= Degerli meslektaslarim,
. Covid19 pandemisinin sonuna vyaklastigimizi umdugumuz bu
Y gunlerde Mayis ayindan itibaren toplantilarda tekrar yuz yluze
bulusmayi planhyoruz. Toplantilarin programlarina
https://www.tjodistanbul.org adresimizden ulasabilirsiniz.

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi istanbul Subesi (TJOD istanbul)
olarak, “Kadin Hastaliklari ve Dogum Asistan” hekimlerimiz ile iletisim
" kurmak, TJOD Istanbul toplantilarina ve kurslarina (cretsiz
katilabilmenizi saglamak igin web sayfamizda “Asistan Iletisim Grubu”
bolimu  olusturulmustur  (https://www.tjodistanbul.org). Buradaki
bilgileri tamamlayan arkadaglarimiz email grubumuza dahil edilecek
ve toplanti-kurslardan haberdar olabilecektir.

Ayrica Turkiye’de ki tum Kadin-Dogum asistan hekimlerinin katilabiliecegi sekilde TJOD
istanbul, ve “International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology” (ISUOG)
derneginin isbirligi ile UOG dergisi (https://www.isuog.org/journal.html) ve ISUOG web
sayfasindan (https://www.isuog.org) iki yil Gcretsiz yararlanma imkani saghyoruz.

Bu imkanlardan yararlanmak isteyen asistan arkadaslarimizin web sitemizi ziyaret ederek ilgili
formu doldurmasi yeterli olacaktir.

Bu vesileyle bultenimizin yaylnlanmasmda buylk emekleri olan sevgili Funda Gungor
Ugurlucan Hoca’'miz basta olmak Gzere emegl gecgen tUm arkadaslarimiza tesekkur ediyorum.
Saygilarimla, r:

TJOD istanbul YK adina,

Dr. Recep HAS 24 Nisan 2022, Pazar () 20.00-21.30 (E)4 Online

www.onlinesempozyum.com adresinden canli yayinlanacaktir.

ASILAR VE SERVIKAL PREINVAZIV HASTALIKLAR
Toplanti Sorumlusu: Samet Topuz

Oturum Baskanlari: Samet Topuz, Giirkan Kiran

20.00-20.15 HPV agilannda giincel durum, agi ne kadar bagaril oldu?
Cem lyibozkurt

20.15-20.30  Serviks kanserini nasil tarayalim, smear vs HPV, maliyet etkinlik analizi
Behiye Pinar Géksedef

20.30-20.45  Preinvaziv servikal hastalik tedavisinde medikal yéntemler
Gidkhan Demirayak

20,45-21.00  ASCCP kilavuzlan esliginde preinvaziv servikal hastalik tedavisi
Fuat Demirkiran

21.00-21.15 Konizasyon; soguk vs LEEP, cerrahi teknik ve obstetrik sonuglar
Mete Giingdr

21.15-21.30 Tarhsma

www.tjodistanbul.org
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Degerli Meslektaglarim,

4 TJOD istanbul olarak toplantilarimiza online olarak devam ediyoruz. 20 Subat
2022 tarihinde ‘Postpartum Kanama’ ve 27 Mart 2022 tarihinde ‘Urojinekoloji:
At Uriner Sistem Semptomlarina Yaklasim’ isimli toplantilarimizi
-4 gergeklestirdik. Bu toplantilarin programlarina ve kayitlarina
https://www.tjodistanbul.org adresimizden ulasabilirsiniz. 24 Nisan 2022
tarininde ise ‘Asilar ve Servikal Preinvazif Hastaliklar’ baslikli toplantimizi
'.f:' gercgeklestirecegiz.

TJOD istanbul Bilteni'nin bu sayisinda Dr. Engin Tiirkgeldi Sayin Dr. inci
Davas ile bir sdylesi gerceklestirdi. Keyifle okuyacaginiza inaniyorum.

Bu sayimizda da gincel ve ilgi ¢ekici makalelere yer vermeye c¢alistik. Dr. Berna Aslan Cetin eklampsinin
onlenmesinde magnezyum silfat profilaksisi suresi ile ilgili bir sistematik derleme ve meta-analiz 6zetledi.
Dr. Nadiye Koéroglu infertil olmayan ciftlerde dogal fertilitenin iyilegtiriimesi ile ilgili ASRM komite gorusunu
Ozetledi. Dr. Harika Yumru Celiksoy radikal histerektomi éncesi konizasyon ile iliskili SUCCOR-kon
calismasini dzetledi. Dr. Halime Cali Oztiirk ise sakrospindéz ligaman fiksasyonu ile sakrokolpopeksinin
kargilastirildig bir meta-analiz 6zetledi.

TJOD istanbu__l Bilteni’'nin bu sayisina katkida bulunan (soyadi sirasina goére) Dr. Berna Aslan Cetin, Dr.
Halime Cali Oztirk, Dr. Nadiye Kéroglu, Dr. Engin Tlrkgeldi ve Dr. Harika Yumru Celiksoy’a tesekkur
ederim.

Biltenimiz ile ilgili goris ve onerilerinizi veya kendi kongre izlenimlerinizi bana (fgungor@yahoo.com) veya
TJOD Istanbul mail adresine iletebilirsiniz.

Saygilarimla,

Dr. Funda Giingér UGURLUCAN
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DR. NAILE iNCi DAVAS

Soylesi: Dr. Engin Tiirkgeldi

¥ Oncelikle bize kendinizi tanitir misiniz?

Sevgili Engin, gébek kordonunu kesen meslektasina réportaj yapiyorsun, ¢ok mutlu
‘w| oldum. Ben Naile inci Davas, 1946 istanbul dogumluyum. Dogum yerim Zeynep
4 Kamil Hastanesi. ilkokulu ve ortaokulu izmir Odemis'te okudum. Kadikdy Kiz Lisesi
mezunuyum. Ardindan, istanbul Tip Fakiiltesinden 1970’de mezun oldum. ki yil
7 ¢ ihtisas imtihani  agilmadi. Agildiginda sinava girdim. ihtisasima istanbul’da bir
- - hastanede basladim. Giinde bir dogum oluyor, tek tik ameliyat oluyor. Anladim ki
oradan ben iyi bir kadin dogum uzmani olarak mezun olamayacagim. En iyi kadin
dogum nerede yetisir? Ankara Zekai Tahir Burak. Ankara'ya da o tarihe kadar hi¢ gitmemisim. Naklimi oraya
yaptirip ihtisasimi orada tamamladim. Oyle bir hastane ki 8 saatte 5-6 tane sezaryen oluyor, giinde 120
dogum oluyor. O sekilde yodun bir pratik egitim. Bunun yaninda hocamiz merhum Dr.Ziya Durmusoglu
okumaya, bilimsellige alistirdi. Yayin yapmadan duramaz hale geldik. Uzmanlik egitimim bittikten sonra es
durumundan Kayseri SSK Hastanesi’'ne tayin oldum. Orada iki biytigimle uyum iginde ¢alistik. Bir slire sonra
istifa ettim, muayenehaneye devam ettim, bir 6zel hastane acgtik. Sonra gocuklarimin egitimi icin istanbul'a
dondim. Fakat aklhim fikrim egitimde. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basasistan oldum. Tek
basasistan olarak iki yila yakin ¢alistim. Akabinde, sef yardimciligi sinavina girdim ve Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde sef yardimcisi olarak géreve basladim. Alti ay sonra da seflik sinavina girdim.
Suleymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi'nde bir sene klinik seflik yaptiktan sonra Sisli Etfal
Hastanesi'ne geri dondim.
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Sisli Etfal Hastanesi benim igin ¢ok ¢ok ¢ok dnemli bir hastanedir. Gegmisi ¢ok eski, tam tesekkilli bir
hastane, butin branslar var, konsultasyon sikintiniz yok. Egitim gayet iyi. Her carsamba gunu bilimsel
toplantilar yapiliyor, vakalar tartisiliyor. Hastanenin egitim plani koordinasyon kurulu var ve o kurulda bilimsel
pek cok bilimsel konuya karar veriliyor. Genglerle diyalogum iyi oldugu icin herhald gencler beni her dénem
sectiler beni Egitim Plani Koordinasyon Kurulu’na. Ben yillarca orada genglerin istikballeri ile ilgili kararlara
imza attim, bundan dolayi da ¢ok mutluyum.

Ben 42 yil kamuda calistim. Son yillarimda full-time yasasi ¢ikti. Muayenehanemi kapattim, kisa slre sonra
2011’de de emekli oldum.

Hekimligi ve kadin dogum ihtisasini nigin tercih ettiniz?

Benim babam annesinin son ¢ocugu. Babaannem doktor olmasi icin son derece blylk bir baski yapmis,
babam tip fakdltesine girmis. Babam ¢ok c¢aliskandi, bir 6grenci Profesor Frang’inin 6grencisi aliyor fakat
egitiminin son senesinde annesinin vefati lzerine tip fakilltesine nokta koymus. Bu benim igimde kaldi.
Babamin kitiphanesindeki tip kitaplarina baktim, bunlar lise ¢adinda okuya okuya tip zaten beynime
kazinmigti. Babam bana Universite ¢adina geldigimde dedi ki, “Tip disinda bir meslek edin.”. Biz 1964'te
merkezi sistemle ilk defa imtihana girdik. Iyi de bir puan almistim. ODTU fizik mihendisligine girmistim fakat
Ankara’da hi¢c yakinimiz yok. Babam beni aradi, istanbul’dan bir fakiilte begen dedi. Fakat bitiin kontenjanlar
dolmus nereye begeneyim? Yiksek matematige naklimi aldim orada kontenjan vardi orada bir ay okudum.
Matematik tamam, fen derslerim iyi. Dedim ben gece uykuda bitiririm burayi. Fakat aklim tipta, ben her gin tip
fakilltesinde gidiyorum. Orada da kontenjan dolmus. Bir glin 3 tane kontenjan acildigini. Postaneye gittim,
babama telefon yazdirdim. Babama dedim ki “Babacigim, sizden bir izin rica ediyorum. Kaydimi tip fakultesine
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alabilir miyim?” Cok uyumluydu, ¢ok iyiydi ama hayir dedi mi bir seye o katiyen evete donemezdi. Durdu biraz.
Sonra “Sen bilirsin” dedi bana. Ben de “Tesekkir ederim babacigim. Ellerinizden 6perim,” dedim, telefonu
kapattim, hemen bir saat icinde kaydimi tip Fakultesi aldim. Ailemde kadin dogum doktoru ¢ok, belki onlara
6zendim.

Uzun yillar boyunca klinik sefligi yaptiniz. istanbul’'un 6nemli hastanelerin birinde yillarca egitim
vermis, asistan yetistirmis bir hoca olarak, bir klinik sefi olarak nelere 6zen gosterdiniz?

Kadin dogum ihtisasi sirasinda goérdigim yanhslardan biri asistana ameliyat yaptirimamasiydi. Ben bu
hususu bastan tespit ettigim igin, asistani gelir gelmez, heniz bir aylikken mutlaka ameliyata sokarim, izletirim,
enstrimentasyon yaptirir ve ondan sonra da ¢ok gabuk karsima alir, bisturiyi eline verir vaka yaptirirrm. Bir gok
asistanin benim klinigimi tercih etmelerinin ameliyat yaptirmam, ben oyle goriyorum. Herkes acip kitabini
okuyabilir, bilimsel yayina hevesi olan yayinini yapabilir ama her yerde ameliyati yaptirmadigi i¢in, bazi
kliniklerde vakalar ¢ok secerek yaptirildidi icin, asistan ameliyat nerede ¢ok yaptiriliyorsa asistan oraya ister.
Ben bu prensibi uyguladim. Ameliyat sirasinda olan orada kalir, ¢ikinca eksik hata varsa kendi aramizda
konusur, anlariz. Disarida paylasmayiz.

Asistan egitiminde mutlaka seminerleri, bilimsel yayinlari ihmal etmemek lazim. Asistan nereden 6grenecek
yayin yapmayl nereden ve secgecedini kendisi nasil bilecek, ona sizin yol gbéstermeniz lazim. Mezun olan
asistanlarimin sekizle onbes arasi yayini olur. Bu aliskanhgi edinmis olanlar, daha sonra da bu devam ettirerek
akademik kariyerlerini tamamliyorlar. Bos gecmemesi lazim bu yillarin.

Gelelim klinik sefligine. Klinik sefliginde size 6rnek olan Kigileri taklit ediyorsunuz. Onlardan gordugim
o6grendigim iyi seyleri aliyorsunuz. Ben de onlarin iyi 6zelliklerinin izinden gitmeye gayret ettim.

Beni en ¢ok mutlu eden asistan egitimiydi. Degisik ailelerden degisik aile yapisiyla gelen meslektaslarim piril
pirildi. Hepsinin guzel aliskanliklari da vardi olumsuz aligkanliklari da vardi. Hepsine sevgim ayni. Mesela
cerrahi yetenegi olan hi¢ ders ¢alismayan, hastaya 6nem vermeyen bir asistana verdiginiz ugras farkli, dénem
birincisi biri. Hocanin yaptigina dikkat eden, aynisini yapan asistan var. Bir de bunlara 6nem vermeyen
asistanlar da var. Bunlarla ince ince ugrasmak gerekiyor. Bu doénemde sizi asistanlar guzel goézlerle
izlemiyorlar, uyarilarinizdan mutlu olmuyorlar fakat uzman olduktan sonra sizi anliyorlar ve size tesekkur
ediyorlar, seviyor ve sayiyorlar.

Kariyerinize doniip bakinca sizi en gok mutlu eden, gururlandiran sey nedir?

Beni en ¢ok mutlu eden, gururlandiran sey yetistirdigim asistanlar. Bilimsel yatkinhgi, alakasi olanlar bu yolda
ilerlediler. Pek gok asistanim dogent oldu, yasim nedeniyle profesor olanlar da oldu. Yale Universitesi'nde,
Tahran Universitesi’nde, istanbul’daki (niversitelerde anabilim dali baskani oldular. Bilimsel alanda calismayi
tercih etmeyen asistanlarim da son derece basariliydilar. Benim meslekteki en blyuk gururum asistanlarimdir.
Her birinin sevgisi bir evlada yakindir. Hepsi ile gurur duyuyorum. Hepsine hakkim helal olsun.

Emeklilik yagaminiz nasil gegiyor?

Emeklilik yasamim c¢ok guzel geciyor. Eski aliskanliklarinizi birakamiyorsunuz, érnegin okumak gibi. Tabii
yayin yapmiyorum, genclere de yer agmak lazim. Onlar yapiyorlar, onlara destek oluyorum. Getirenlerin
yayinlarina destek olmaya calisiyorum, kontrol ediyorum. Bu arada, analarina bakmadim ama torunlarima
bakmaya calisiyorum.
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Gen¢ meslektaslariniza dnerileriniz nelerdir?

Onerim, énemli olan énce sizsiniz. Sizin sagliginiz, huzurunuz, mutlulugunuz Ondan sonra iginiz. is gok dnemli
¢unkl isinize gereken 6nemi géstermezseniz hayat hi¢ bence. Ondan sonra, belki bazilari kizacaklar ama
esiniz. Esi dogru segmek lazim, ese 6nem vermek lazim. Sonra da digerleri. Anne, baba, cocuk da digerlerine
giriyor.

Bir kadin dogumcuyu, asla bir doktor anlamaz, ancak bir kadin dogumcu anlayabilir. Bunu da séylemek
isterim.

Sizin eklemek istediginiz bir sey var mi?

Hekimlerin son yillardaki durumlari beni fevkaladde rahatsiz ediyor ve Gzuyor. Caligirken hi¢c gérmedigim
hekime siddet olaylarini gériyorum okuyorum ve son derece Uzullerek izliyorum. Maalesef birbirimizden bagka
hicbir destegimiz yok. Kaderiniz bilirkisilerin eline, insafina kaliyor. Bu son derece yanlis bir sistem. Bizi, hukuk
ve tip egitimi almis biri yargilayabilmeli veya alternatif bir yol bulunmali. Her yaptigimiz dogru demiyorum
hatalarimizla olabilir bu hatalari tarafsiz incelemek lazim. Doktorluk ne demek, hekimlik demek. Hekimlik ne
demek bilge kisi demek. O yuzden hekime saygiyl nasil gelistiririz, nasil saglayacagiz, eski sayginhgimizi
nasil saglayacagiz bunu hep birlikte disinmemiz lazim.

Benim gen¢c meslektaslarima sdylemek istedigim bir sey var. Ozellikle asistan arkadaslarima. Hasta
dosyanizda hicbir seyi eksik birakmayin, hepsini not edin, yazin, ¢linkii olumsuz bir durum oldugunda savci
geliyor ve higbir sey demeden dosyanizi alip gidiyor ve sizi ona gore yargilaniyor.

Kendinizi 6nce kendiniz yargilayip, bu hastada ben nerede hata yaptim, ne yapmaliydim diye distnUp 6nce
kendi kendinizi yargilayarak dogruyu bulacaksiniz. Bunu ben émur boyu yaptim.

Ben meslektaslarima ¢ok giveniyorum. Doktor olmak ¢ok guzel, bir ayricalik. Umarim bize sahip ¢ikacak

yoneticiler, devlet blyukleri gikar. Bizim tUm niyetimiz iyilestirmek: hastay iyilestirmek, yasami iyilestirmek,
ortami iyilestirmek. Hepinize sevgilerimi saygilarimi sunuyorum.

Bu glzel sdylesi igin biz tesekklr ederiz.
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EKLAMPSININ ONLENMESI iCIN POSTPARTUM MAGNEZYUM SULFAT SURESI:
SISTEMATIK DERLEME VE METAANALIZ

Duration of Postpartum Magnesium Sulphate for the Prevention of Eclampsia: A Systematic Review and Meta-
analysis Obstet Gynecol. 2022 Mar 10. PMID: 35271534. DOI: .1097/A0G.0000000000004720

Ozetleyen: Dog. Dr. Berna Aslan Cetin
Link: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35271534

AMAGC: Eklampsinin énlenmesi igin postpartum magnezyum silfatin optimal suresini belirlemek.

VERi KAYNAKLARI: MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane ve Clinical Trials.gov veritabanlari Ocak
2020’ye kadar taranmis ve tarama Ingilizce randomize kontrolli ¢alismalarla sinirlanmistir. Arama stratejisi igin

anahtar kelimeler sunlari icermigtir: “eklampsi”, “magnezyum siilfat” ve "postpartum".

CALISMA SECIM YONTEMLERI: Baslik, 6zet ve tam metin incelemesi, Covidence veri yénetimi yazilimi
kullanilarak yapiimigtir. Taranan 3.629 makaleden 10 calisma son incelemeye dahil edilmistir. Preeklampsi
veya eklampsili kadinlarda postpartum magnezyum sulfatin iki farkli zamanini karsilastiran calismalar dahil
edilmistir.

TABULASYON, ENTEGRASYON VE SONUGLAR: iki yazar, calismalari bagimsiz olarak gézden gegcirmistir.
Kategorik sonuglar icin risk farkini ve surekli sonuglar i¢in ortalama farki hesaplamak igin RevMan yazilimi
kullaniimistir. Postpartum 24 saatlik rejimlerle kiyaslandiginda daha kisa magnezyum siilfat siiresi (12 saat
veya daha az), eklampsi risk artisi ile iligkili bulunmamigtir (RD 20.01, %95 CI 20.02 ila 0.01, 12 %70). Ne
preeklampsili kadinlari ne de eklampsili kadinlari randomize eden ¢alismalarda, daha kisa rejimlerle eklampsi
riskinde artis gosterilmemistir. Kizarma, Foley kateter siresi, mobilizasyona kadar gegen sire ve hastanede
kalis suresi gibi ikincil sonuglarin timi, daha kisa sireli magnezyum stulfat ile azalmistir.

SONUG: Bu sistematik derleme ve metaanaliz, postpartum daha kisa magnezyum sulfat siresinin eklamptik
ndbet riskini arttirmadigini géstermektedir, ancak veriler kesin sonuglara varmak igin yetersizdir.

Dinya c¢apinda preeklampsi, tum gebeliklerin %2-8'ini etkiler ve ©Onemli maternal ve neonatal
komplikasyonlarla iligskilendirilebilir. Yeni baslayan ndbetlerin ortaya cikmasi ile tanimlanan eklampsi,
magnezyum stulfat yoklugunda siddetli 6zellikleri olan preeklampsili kadinlarin %2-3'Unde ve siddetli 6zellikleri
olmayan preeklampsili kadinlarin %0-0,6'sinda gorulir. Magnezyum silfat uygulamasi hem eklampsi hem de
genel mortalitede azalma ile iligkilidi. MAGPIE calismasi (MAGnesium silfat for Prevention of Eclampsia),
kadinlari randomize olarak magnezyum silfat bolusu ve ardindan 24 saat idame tedavisine ayirmistir.
MAGPIE calismasinda magnezyum silfata toplam maruz kalma sliresi 24 saatti. Bu bulgular géz 6éniine
alindiginda, magnezyum stilfat eklampsinin édnlenmesi igin birinci basamak tedavi olarak kabul edilir.

Optimal sure konusunda fikir birligi olmamasina ragmen, preeklampsi veya eklampsili hastalarin dogum
sirasinda intravendz olarak magnezyum silfat almasi ve dogum sonrasi 24 saat boyunca inflizyona devam
etmesi yaygin bir uygulamadir. Magnezyum siilfat inflzyonu yodundur, maternal yan etkilerle iligkilidir ve
iyilesmeyi geciktirebilir. Birka¢ kuc¢lk, yetersiz ¢alisma, eklampsinin dnlenmesi veya eklampsinin tedavisi i¢in
daha kisa postpartum magnezyum sulfat siresinin daha kétl sonuglarla iligkili olup olmadigini belirlemeye
calismistir.

Bu sistematik derleme ve metaanalizin amaci, standart 24 saatlik rejime kiyasla 24 saatten daha kisa sureli
postpartum magnezyum silfat uygulamasinin artan eklampsi oranlari ile iligkili olup olmadidini
degerlendirmektir.
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KAYNAKLAR
Bu inceleme, PRISMA yoénergelerini izledi. Egitimli bir kutiphanecinin yardimiyla, eklampsi ("preeklampsi",

"gebelik toksemisi", "ndbetler"), magnezyum siilfat ("magnezyum", "MgS04", "antikonvilsanlar", "antiepileptik
ilaclar", "nébet kontroll", "nébet 6nleyici ilaglar") ve postpartum ("postnatal bakim", " gebelik komplikasyonlari”,
“gebelik”, “postpartum”, “obstetrik”, “dogumdan sonra”, “sezaryen sonrasi”) ile ilgili anahtar kelimelerin bir
kombinasyonunu kullanarak MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane ve ClinicalTrials.gov'da Ocak 2020'ye
kadar arama yaptik. Aramamizi ingilizce dili ve insan konulari ile sinirladik. Derleme makalelerinden ve sistematik
derlemelerden elde edilen referanslar, ek makaleler elde etmek icin arandi. inceleme PROSPPERO'da

kaydedildi.

CALISMA SECimi
Dahil edilen galismalar, postpartum 24 saat boyunca magnezyum sulfatin postpartum diger herhangi bir sure ile
karsilastiriimasini bildiren ve bir eklampsi orani bildiren randomize kontrolli ¢calismalardir.

Literatir taramasindan elde edilen her bir RCT, iki hakem tarafindan iki asamada taranmis, ardindan segilen
makalelerin tam metin incelemesi takip edilmistir. Uyusmazlik tartisilarak ¢ozulmastur; eger bir karara varilmazsa,
dglncul bir gézden gegiren dahil edilmistir. Makale taramasini organize etmek igin Covidence veri yonetim sistemi
kullaniimistir.

Birincil sonug, eklampsi oranidir. Eklampsi, altta yatan baska bir noérolojik bozukluga dedgil, preeklampsiye
atfedilen yeni baslangich bir ndbet olarak tanimlanmustir. ikincil sonuclar arasinda maternal mortalite, morbidite ve
magnezyum silfat toksisitesi ve yan etkiler yer almistir. Maternal morbidite sonuglari, Foley kateter siresini,
mobilizasyona kadar gecgen sireyi ve hastanede kalis suresini icermektedir.

BULGULAR

Literatir taramasinda 3.629 calisma tespit edilmistir. On ¢ ¢alisma dahil etme kriterlerini kargilamis ve sonugcta
10 tanesi nicel analize dahil edilmistir. Dahil edilen galismalarda yanlilik riski degerlendirmesi yapilmistir. Bir
RCT'nin birden fazla kayirma hatasi turi icin yuksek risk altinda oldugu bulunmustur; bu nedenle, sonuglari son
analizin disinda tutulmustur. Alti galisma sadece preeklampsili bir hasta popilasyonunu igermistir, ¢ calisma
hastalari ilk eklamptik ndbetlerinden sonra randomize etmistir ve bir calismada preeklampsi veya eklampsi
hastalar1 yer almigtir.

Dogum sonrasi magnezyum stlfatin siresi, calismalarda degisiklik gdstermistir; 12 saat ile 24 saati karsilastiran
alti calisma, 6 saat ile 24 saati karsilastiran (¢ calisma ve 8 saat ile 24 saati karsilastiran bir calisma
bulunmaktadir. Magnezyum silfat uygulama sekli calismalar arasinda farklihk gdstermistir: yedi calismada
yalnizca magnezyum silfat IV uygulanmis, bir calismada IM magnezyum silfat uygulanmis ve iki calismada IV
ve IM kombinasyonu kullaniimistir. Uygulanan toplam magnezyum siilfat dozu da degismistir. Higbir ¢alisma
serum magnezyum dizeylerini bildirmemistir.

Calismanin birincil sonucu olan magnezyum silfat alirken eklamptik nébet gegirme orani, 10 ¢calismanin timinde
bildirilmigtir; 10 kadin (%1.2) 24 saatten daha az dogum sonrasi magnezyum sulfata maruz kaldiktan sonra nébet
gecirmis ve 23 kadin (%3.0) dogum sonrasi magnezyum sulfata 24 saat maruz kaldiktan sonra nébet gegirmistir
(RD 20.01, %95 CI 20.02 ila 0.01, 12 %70). Yalnizca preeklampsili kadinlari randomize eden g¢alismalarda, 24
saatten daha kisa grupta bir kadin eklamptik ndbet gecgirmis, 24 saatlik grupta ise higbir hasta eklamptik nébet
gecirmemistir (RD 0,95% CI 20.01 ila 0.01, 12 %0). Benzer sekilde, yalnizca siddetli 6zelliklere sahip
preeklampsili kadinlari iceren galismalarda, 24 saatten kisa grupta bir hasta (%0.2) eklamptik ndbet gegirirken 24
saat grubundaki higbir hasta eklamptik nébet gegirmemistir (RD 0,95% CI 20.01 ila 0.01, 12 0%). Eklamptik
ndbetten sonra kadinlari randomize eden calismalarda, 24 saatten daha kisa surede U¢ (%0.9) hastada
tekrarlayan eklampsi gorullirken, 24 saatlik grupta 12 (%6.8) hastada tekrarlayan nébet gériimustir (RD 20.04,
%95 CI 20.14 ila 0.07, 12 %87).
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Dogum sonrasi 12 saat ile 24 saat magnezyum silfatin karsilastirildigi ¢alismalarda, daha kisa rejimde yedi
kadin (%1.2) ndébet gegirirken, 24 saatlik gruptaki 21 kadin (%4,5) nébet gecirmistir (RD 20.02, %95 CI 20.06 ila
0.02, 12 %84). Benzer sekilde, 8 saat veya daha az magnezyum sulfata maruz kalan kadinlarin tgu (%1.5) ndbet
gecirirken, kontrol grubundaki iki kadin (%1.2) nébet gecirmigtir (RD 0, %95 Cl 20.02 ila 0.02, 12 %0).

Yalnizca birkag calisma ikincil sonuglari bildirmistir. Daha kisa doum sonrasi magnezyum siilfat siresi; Uriner
kateter kullanim siresinin azalmasi (dort galisma) (ortalama fark 215.44 saat, %95 GA 219.97 ila 210.91, 12 %98)
ve mobilizasyona kadar gegen sure (iki calisma) (ortalama fark 210.77 saat, %95 Cl 217.24 ila 24.31, 12 %96) ile
iliskilidir. Daha kisa sureli magnezyum siulfat ile bildirilen tim calismalarda hastanede kalis slresi azalmistir.
Sadece bir calismada kizarma bildirilmistir; 24 saatlik gruba kiyasla daha kisa sireli grupta 12 vaka goérilmustar.

(p=0.3)

TARTISMA

Bu meta-analizde, eklampsinin dnlenmesi igin standart 24 saatlik dogum sonrasi magnezyum sulfat sdresi ile
daha kisa sire karsilastiriimistir. Genel olarak, preeklampsi veya eklamptik nébet geciren hastalarda, daha kisa
sureli magnezyum sulfat ile dogum sonrasi ndbet riskinde artis olmamistir. Eklamptik ndébet gecirme riski iki grup
arasinda benzerdir; kisa sureli magnezyum silfat grubundaki kadinlarin %1.2'sinde ndbet ve 24 saatlik grubun
%3.0’inda ndbet gérulmustar.

Sadece preeklampsili kadinlarda yapilan galismalarda, daha kisa sureli grupta bir hastada nébet goérilmustir;
eklampsi hastalarini randomize eden calismalarda, her iki grupta da tekrarlayan nobetler goriimustir. Obstetrik
kilavuzlar, siddetli 6zelliklere sahip preeklampsili veya nébet profilaksisi olarak eklampsili kadinlarda postpartum
magnezyum silfat savunmaktadir.

Ciddi o6zellikleri olmayan preeklampside rutin kullanimi konusunda bir fikir birligi yoktur ve karar vermek
klinisyenlere birakilmisti. Tium populasyonlarda, kilavuzlar postpartum magnezyum silfat slresi icin kanit
bulunmadigini kabul eder ve 24 saat Onerir.

Yuksek doz magnezyum silfat inflzyonlari, terapétik Gstli serum seviyelerine yol agar ve solunum baskilanmasi
ve maternal hipokalsemi dahil olmak Uzere risksiz degildir. Verilerimiz, dogum sonrasi magnezyum silfatin daha
kisa sureli eklampsi riski ile iligkili olup olmadigi sonucuna varmak icin yetersiz kalmaktadir; mesane
kateterizasyon suresinin azalmasi, mobilizasyonun artmasi ve hastanede kalig siUresinin azalmasi dahil olmak
Uzere anneye yararlari ile iligkilidir. Magnezyum sulfatta gegen sireyi azaltmak, muhtemelen hasta glivenligini ve
hasta memnuniyetini artirmaya yardimci olacak ve saglik sistemi Gzerindeki genel maliyetleri potansiyel olarak
azaltacaktir.

Birincil sonucumuz, farkli slrelerde magnezyum sulfata maruz kaldiginda postpartum eklampsi riskiydi.
Birlestiriimis c¢alismalarda, calismalarin timu eklampsinin magnezyum sulfat inflizyonu sirasinda mi yoksa
tamamlandiktan sonra mi olustugunu spesifik olarak belirtmemistir. Bu ¢alismada birincil sonuglar risk oranindan
ziyade RD olarak rapor edilmisti. RevMan yaziliminin sinirlamalarindan biri, programin havuzlanmis etki risk
orani hesaplamasi sirasinda hem tedavi hem de kontrol kollarinda sifir olayli denemeleri hari¢ tutmasidir.

Calismamizin gigcli yoénleri arasinda ¢ok sayida tanimlanmis arastirma, yayin yanhligi kanitinin olmamasi, hem
kaynak agisindan zengin hem de sinirli kaynaklara sahip tlkelerden arastirmalarin dahil edilmesi ve preeklampsili
veya eklampsili kadinlari iceren arastirmalarin dahil edilmesi yer almaktadir. Tanimlar ¢alismalar arasinda farklilik
gosterdiginden, segilen makalelerdeki hastalarda hem agir 6zellikleri olan hem de agdir olmayan preeklampsi
bulunmaktadir ve preeklampsili tim kadinlarin yakalanmasi umulmustur. Genis dahil etme kriterlerimizle, dogum
sonrasi magnezyum sulfatin optimal sdresini belirlemek igin istatistiksel gi¢ elde etmeyi ummustuk. Analizimiz
ayrica, agir ozelliklere sahip preeklampsi hastalari ile magnezyum silfat endikasyonu olarak eklamptik nébet
gecirenler arasinda daha 6nce bildiriimemis bir sonug olarak ayrim yapmistir.
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Bu calismanin bir takim sinirlamalari vardir. Tanimlanan ¢ok sayida arastirmaya ragmen, eklampsi nadirdir. %1
eklampsi insidansini kullanan bir gu¢ hesaplamasi, magnezyum silfat ile nébetlerde %50'lik bir azalma
gbstermek icin 9.000'den fazla kadinin gerekli olacadi tahmin edilmistir. Calismamiz sadece 1.714 kadini
icermektedir; bu nedenle, daha kisa sureli magnezyum silfatin ndbet aktivitesinde bir azalma ile iligkili olup
olmadigini belirleme konusunda yetersiz kalinmistir. Benzer sekilde, ¢calismalar arasindaki heterojenlik yiksektir
ve bu bulgularin genellenebilirligini sinirhdir. Bu ¢alismada yeterli glice ulasmaya c¢alismak i¢in hem kaynak
acisindan zengin hem de sinirli kaynaklara sahip Ulkelerden yapilan denemeler dahil edilmigtir. Analiz, altta yatan
eklampsi oranlarinin ulkeler arasinda farklilik gosterdiginin altini gizmigtir; bu da muhtemelen altta yatan tibbi
durumlarin insidansindaki farkliliklari ve daha fazla kesfedemeyecegimiz cevresel ve genetik faktorleri
yansitmaktadir.

Bu sistematik derleme ve meta-analizde, daha kisa sureli dogum sonrasi magnezyum sulfatin eklampsi riskini
artirmadigi, verilerin 6nemli heterojenlik gostermesine ve kesin sonuglara varmak icin yetersiz kalmasina ragmen
bulunmustur. Preeklampsili veya eklampsili kadinlarda magnezyum sulfatin optimal suresini belirlemek igin iyi
tasarlanmis, uluslararasi, yeterince guicli klinik arastirmalara ihtiyac vardir.

Table 1. Characteristics of Included Studies

Magnesium Sulphate Regimen

Population No. of Primary
Study Location Randomized Patients Experimental Group Control Group Outcome
Agarwal et al India Preeclampsia with 207 L: 10 g IM L:4gIV+5gIM Eclampsia

(2019)* severe features or M:5gevery4 hfor12 M:5g IMevery 4 h for
eclampsia h 24 h
Anjum et al  India Preeclampsia with 119 L:4glv L:4glv Eclampsia
(2016)? severe features M: 1 ghiIVioroh M: 1 g/h IV for 24 h
Anjum et al India Eclampsia 208 L:4glV L:4glIV Eclampsia
(2016)'* M: 1 gh IVior12h M: 1 g/h IV ior 24 h (recurrent)
Chama et al  Nigeria  Eclampsia 98 L:4gIV+10gIM L: 4 g IV + 10g IM Eclampsia
(2013)14 M:5gIMevery4hfor M:5gIMevery 4hfor (recurrent)
8h 24 h
Darngawn India Preeclampsia with 150 L:4gIM L: 4 gIM Eclampsia

et al (2012) severe features M:4gIiMqb6hOR1 g
i hIVifor6h

M: 4 g IM q6h OR 1g/h
IV for 24 h

Ehrenberg United  Preeclampsia without 196 L:4glV L:4glVv Eclampsia
etal (2006)°  States severe features M: 2 g/h IVior12 h M: 2 g/h IV for 24 h

El-Khayat et al Cairo Preeclampsia with 160 L: 6g IV Leglv Eclampsia
(2016)" severe features M: 4 g IV infusion over  M: 4 g IV infusion over

4 hevery 4 hfor12 h 4 h every 4 h for 24 h

Khan et al Pakistan  Eclampsia 100 L:4glv L:4glIV Eclampsia
(2021)'e M: 1 ghIViori2h M: 1 g/h IV for 24 h (recurrent)

Maia et al Brazil Preeclampsia with 112 L: 6g IV L:6glIV Eclampsia
2014)" severe features M: 1 gh IVior12h M: 1 g/h IV for 12 h

Vigil-de Panama  Preeclampsia with 284 Regimen not specified;  Regimen not specified; Eclampsia
Garcia et al severe features stopped at 6 h after stopped at 24 h after
2017)" delivery delivery

L, |[n|rfirl;}1 dose: IM, intramuscular: M, maintenance dose: IV, intravenous.
* Agarwal A, Sharma M, Das V, Pandey A, Agrawal S, Kumar N. Modification of Pritchard regimen of magnesium sulphate for the conditions
of a developing country [abstract]. BJOG 2019;126(Suppl 2):150-1.
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Testfor overall effect: Z=0.64 (P=052)

“Lessthan 24 hours 24 hours

Less than 24 hours 24 hour s Risk Dilference Risk Dilference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Agarwal 2019 B 103 11 104 47% -0.05[-0.12,0.03] I
Anjum 2016 (1 2hr) 0 132 10 76 45% -013}0.21,-0.05]
Anjum 2016 (6hn) 0 76 0 43 10.7% 0.00 [-0.04, 0.04) T
Chama 2013 3 48 2 50 37% 0.02[-0.06,0.11) A
Damgawn 2011 0 75 0 75 13.2% 0.00[-0.03,003] T
Ehrenberg 2006 0 101 0 95 147% 0.00[-0.02,002) i
EkKhayat 2014 1 80 0 80 11.2% 0.01 |-0.02,0.09) T
Khan 2021 0 50 1] 50 102% 0.00 [-0.04, 0.04] = i
Maia 2014 0 56 0 56 11% 0.00-0.03,0.03] -+
Vigil-De Gracia 2017 0 141 0 143 16.0% 0.00 [-0.01,0.01) b
Total (95% CI) 862 772 100.0% -0.01 [-0.02, 0.01] ¢
Total events 10 23
Heterogeneity: Tau*= 0.00; Chi*= 29.61, df=9 (P = 0.0005), F=70% k + t i
Test for overall effect Z= 061 (P = 0.54) T

A

Less than 24 hours 24 hours Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Anjum 2016 (6hr) 0 76 0 43 65% 0.00 [-0.04, 0.04) I
Damgawn 2011 0 75 0 75 127% 0.00[-0.03,0.03) -1
Ehrenberg 2006 0 101 0 95 215% 0.00-0.02,0.02) -+
El Khayat 2014 1 80 0 80 7.3% 0.01 [ 0.02, 0.05) -T—
Maia 2014 0 56 0 56 7.2% 0.00[-0.03,003] -1
Vigil-De Gracia 2017 0 141 D 143 449% 0,00 0.01,001]
Total (95% CI) 529 492 100.0% 0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 1 0
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.53, df= 5 (P = 0.99); F= 0% 32 Nt 5 o' )
Test for overall effect: Z=0.19 (P = 0.85) Less than 24 hours 24 hours )

B

Less than 24 hours 24 hours Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Anjum 2016 (12hn) 0 132 10 76 323% -0.13[0.21,-0.05) ——
Chama 2013 3 48 2 50 309% 0.02[-0.06, 0.11]
Khan 2021 1] 50 0 50 36.9% 0.00 [-0.04, 0.04]
Total (95% CI) 230 176 100.0% -0.04 [-0.14, 0.0T)
Total events 3 12
Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chi*= 15.96, df= 2 (P = 0.0003); P= 87% {ﬁ 5 ‘0125 ) i 525 0 55

Fig. 3. A. Forest plot for eclampsia in less than 24 hours postpartum magnesium sulphate vs 24 hours. B. Forest plot for
L'c[ampsia for trials that randomized patients with pret_’clampsia to less than 24 hours postpartum magnesium sulphaw vs 24

hours. C. Forest plot for eclampsia for trials that randomized patients with eclampsia to less than 24 hours postpartum
magnesium sulphate vs 24 hours. M-11, Mantel-l laenszel; df, degrees of freedom.
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DOGAL FERTILITENIN IYILESTIRILMESI: KOMITE GORUSU

OPTIMIZING NATURAL FERTILITY: A COMMITTEE OPINION

PRACTICE COMMITTEES OF THE AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE AND THE SOCIETY FOR REPRODUCTIVE
ENDOCRINOLOGY AND INFERTILITY. FERTIL STERIL.2022 JAN;117(1):53-63. DOI:10.1016/J.FERTNSTERT.2021.10.007.

Ozetleyen: Dr. Nadiye Kéroglu
Link: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34815068

Bu komite gorugu Klinisyenlere infertilitesi olmayan ve gebe kalmak isteyen iftler/bireylere hangi onerilerde
bulunulabilecegine dair dneriler sunmaktadir.

Fertilite ve Yas

Fertilite cocuk dogurma kapasitesi olarak tanimlanir. Gebelik olusma potansiyeli korunmayi biraktiktan sonraki ilk
birkac ayda en yuksektir ve bundan sonra giderek azalir. Yaklasik olarak ciftlerin %80’i ilk 6 ayda gebe
kalmaktadir. Aylik fekundabilite (ay basina gebelik olasiligi) ilk 3 ayda en ylksektir. Fertilitenin en yilksek oldugu
ge¢ 20'li yaslar ve erken 30'lu yaslara gore 40 yasinda fertilite yari yariya azalir. Fertilite toplumsal bazda
degiskenlik gdosterir ve hem kadin hem erkek de yasla birlikte azalmakta ancak bu etki kadinlarda daha belirgindir.
Yasa bagl azalma hem gebelik sansinda hem de canli dogumlarda gdrulmektedir; bunun nedeni de artmis
anoploidi riski ve yasla birlikte artan digsik riskidir.

Fertil Pencere

Fertil pencere, ovulasyon glninden 6 gun énce baslamakta ve ovulasyon glnu bitmektedir. En azindan teoride
hem oosit hem de spermin canlihdi bu sturede maksimumdur. 221 fertil kadini igeren bir galismada en yuksek
fekundabilite, iligki ovulasyondan 2 gin énce gergeklestiginde elde edilir. Bagka bir ¢alismada gebelik olasiligi
ovulasyondan dnceki iliskide en yiiksek olup ovulasyon glinlinden itibaren azalmaya baslamistir. Adetleri diizenli
olan bir kadinda gebelik olasiligi fertil pencere déneminde artar. Klinik gebelik olasiligi siklusun 8.gininde %3.2
iken siklusun 12.glinde %9.4 dur ve siklusun 21.ginunde %?2’ye duser. Her ne kadar yas fertil pencerenin
uzunlugunu veya zamanini etkilemese de gebelik sansi artan yas ile azalmaktadir.
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Cinsel iligki Sikhgi

Bes glnden daha uzun abstinans, sperm sayisini olumsuz etkileyebilir. 2 gin kadar kisa abstinans normal
sperm yogunlugu ile iligkilidir. Sik bosalmalarin erkek fertilitesini azalttigina dair yanlis inanisg vardir.
Retrospektif bir calismada normal semen kalitesi, sperm sayisi ve hareketliligi olan 10 000 sperm analizinde
glnlik ejakulasyonlarda dahi sperm parametreleri normal saptanmistir. Sasirtacak sekilde oligozoospermisi
olan erkeklerde, sperm sayi ve motilitesi gunlik ejaklilasyonda en yilksek bulunmustur. Cinsel iligkiden
kaginma sureleri sperm morfolojisini etkilememektedir. Ancak, 10 giin veya daha uzun sureli kaginmalarda
semen parametreleri kétlilesmeye baslamaktadir.

Bir calismada siklik fekundite fertii donemde olan gunlik, gin asiri veya 3 ginde bir iliskide de benzer
bulunmus ancak haftada bir iliskide en disuk saptanmistir. Ciftlere Greme etkinliginin iliski sikhg ile arttigi ve
fertil pencerede 1 ile 2 giin araliklarla iliskide en ylksek oldugu bilgisi verilmelidir.

Fertilite-Farkindalik Metodlar

Duzenli siklusu olan kadinlarda dahi fertil pencerenin zamanlamasi degisebilir. Fertilite-farkindalik metodlari ile
fertii zamanin belirlenmesi ve bu dénemde zamanli iliski gebe kalma olasiligini arttirir. Fertilite-farkindalik
metodlari takvim metodu (telefon aplikasyonlari ile veya degil), servikal mukusun gézlenmesi, ovulasyon kitleri
ve bazal vicut sicakhginin takibidir.

Takvim metodu menstriel siklus uzunluguna baghdir. Tim kadinlar igin, luteal fazin uzunlugu yaklasik 14
gundur. Dolayisiyla, 28 gunlik siklusu olan bir kadinda ovulasyonun 14.gunde; 30 gunlik siklusu olanda
16.giinde gerceklestigi kabul edilir. Fertil pencere kabul edilen ovulasyon gini ve bundan 5 gin dncesini
kapsar (28 gunluk siklusu olanda siklusun 9-14.gunleri; 30 gunluk siklusu olanda siklusun 11-16.gunleri). Akilli
telefon uygulamalari takvim metodunu kullanir ve ilk basamak veya yardimci fertilite-farkindalik metodu haline
gelmistir.

Ovulasyon kitleri ovulasyon zamanindaki idrar LH salinimini kontrol eder. Bunlardan bazilar idrar dstron
glukoronid duzeylerini de belirleyebilir. Siklus ortasindaki idrar LH ylkselmesinin tespiti sonrasi ovulasyon 2
gln icerisindeki herhangi bir zamanda olabilir. Yanlig-pozitif test sonuglari sikluslarin %7’sinde goérilmektedir.
Ovulasyon kitlerinin kullanimi randomize kontrolli ¢alismalarda gebeligin olusumuna kadar gegen sureyi
kisaltmaktadir.

Servikal mukusun kalitesi ovulasyonun tespitinde ucuz bir yontemdir. Mukus kaygan ve seffaf oldugu zaman
gebelik ihtimali en ylksektir ancak bu mukusun varligi gebeligin olugsmasi icin bir gereklilik degildir. Servikal
mukus miktari ovulasyondan 6nceki 5 ile 6 giin 6nce plazma 6strojen dizeyi arttik¢a artar ve ovulasyondan 2
glin once pik yapar. 1681 siklusu igeren retrospektif bir calismada mukusun pik yaptigi giinde iliski olmasi
durumunda gebelik oranlari en yuksek (yaklasik %38), pikten 6nceki veya sonraki glinde olmasi durumunda
duguktur (yaklasik %15 ile 20).

Bazi kadinlar bu metodlari faydal bulurken digerleri bunun gereksiz strese neden oldugunu disinmektedir.
Gebe kalmakla ilgili stres cinsel 6zgliveni, tatmini ve cinsel iliski sikhidini azaltmaktadir.

Koitus ile iligkili Pratikler

Cogu kadin koitus sonrasi supin yatmanin spermin transportunu kolaylastirdigini ve vajinadan sizmasini
engelledigine inansa da bu inancin bilimsel bir karsili§i yoktur. Siklus ortasinda servikste depolanan sperm 15
dakika icinde Fallop tuplerinde bulunur. Sperm Fallop tuplerini geger ve Fallop tiplerinde ampuller bdlgede
birikmek yerine peritoneal kaviteye atilir. Arka vajinal fornikse vyerlegtiriimis isaretli partikulleri iceren
calismalarda folikiler fazda 2 dakika gibi kisa bir zamanda Fallop tlplerine transport olmaktadir. Bu
partikillerin sadece dominant folikiiltiin oldugu taraftaki tlpte oldugu ve diger tipte olmadigi gézlenmistir.

Koitus pozisyonunun fekundabiliteyi etkiledigine dair kanit bulunmamaktadir. Pozisyondan badimsiz olarak

TJOD istan bul Subesi www.tjodistanbul.org


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

sperm ejakllasyondan saniyeler sonra servikal kanalda bulunmaktadir. Kadinin orgazm olmasi sperm
transportunu kolaylastirsa da orgazm ve fertilite arasinda bilinen bir iligki bulunmamaktadir.

Bazi vajinal kayganlastiricilar fertiliteyi spermin canliigini etki ederek azaltabilir. Ticari olarak bulunan su-bazli
kayganlastiricilar in vitro olarak %60 ile 100 oraninda sperm motilitesini inhibe ederken, kanola yaginin benzer
zararh etkileri yoktur.

Diyet ve Yagsam Tarzi

Diyet

Fertilite oranlari ¢gok zayif veya obez kadinlarda azalmistir. Deniz Urinlerinin tiiketimine bagl artmis kan civa
dizeyleri infertilite ile iliskilidir. Gebe kalmaya g¢alisan kadinlara néral tip defekti riskini azaltmak igin folik asit
takviyesi almasi 6nerilmelidir (en az gunlik 400 mikrogram).

Cok sayida calisma diyet sekli, makrobesinler, mikrobesinler ve fertilite arasindaki iligkiyi degerlendirmistir.
“fertilite diyeti’nin etkinligini degerlendirmistir. Bu diyette; trans-yaglardan ziyade daha fazla tekli doymamis
yag tuketimi, hayvansal protein kaynaklardan ziyade bitkisel proteinler, dusik-glisemik karbonhidratlar, yuksek-
yagh sut Grunleri, multivitaminler ve bitkisel ve takviye demir bulunur. Fertilite diyetine tam olarak uyulmasi
durumunda ovulatuar bozukluklara bagh infertilite riski daha disuk olarak saptanmistir.

Tap bebek sonuglari ile diyet iligkisini inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Hemsirelerin Saglik Calismasi |l
“Fertilite diyetine” uyan ve yardimci Ureme teknikleri uygulanan kadinlarda gebelik veya canli dogum
oranlarina olumlu bir etki gbézlenmemistir. “Pro-fertilite diyeti” (ylksek folik asit, vitamin B12, vitamin D
takviyesi, disuk-pestisit Urtnleri, tam tahilli, stt Grlnleri, soya ve etten ziyade deniz Urlnleri) yapan kadinlarda
yardimci Ureme teknikleri uygulandiginda canli dogum oranlari daha yuksek saptanmis. Benzer sekilde
Akdeniz diyeti (sebze ve meyve agirlikh beslenme, distk-yadh sit Grinleri, zeytinyadi, balik ve tavuk) veya
Alman diyetine (tam tahilli Grtnlerin tiketimi, tekli doymamis veya ¢oklu-doymamis yag, sebze, meyve, et ve
balik) uyan ve yardimci Greme teknikleri uygulanan kadinlarda gebelik pozitifligi, devam eden gebelik oranlari
ve canli dogum oranlari daha yiksek oranda saptanmistir.

Calismalarin sonugclari celigkili olmakla birlikte, bazi arastirmacilar diyet seklinden ziyade multivitamin, folik
asit, uzun-zincirli omega-3 yag asitleri, tam-yagl sut Grtnleri, tam tahil, sebze, balik ve soya izoflavanlar gibi
besinlerin fertilite Uzerine yararli etkileri olabilecegini dligunmektedir. Bunun tersine, trans-yaglari et,
karbonhidrat ve glisemik yUk gibi besinlerin ise fertilite Gzerine negatif etkileri olabilecegi bildirilmistir.

Genel olarak, diyet ve yasam tarzi degisikliklerinin dogal fertiliteyi iyilestirecegine dair gli¢li kanitlar olmasa da
diyet ve yagam tarzi degisiklikleri genel saghg iyilestirmek amacli onerilebilir.
Sigara Ilgmek

Sigaranin fertilite Gzerine belirgin olumsuz etkileri vardir. 10928 sigara igen kadin ile 19128 sigara igmeyen
kadini karsilastiran blyuk bir metaanalizde sigara icen kadinlarin daha fazla infertil oldugu bulunmustur (OR,
1.60;95% CI,1.34-1.91). Sigara folikiler kaybi hizlandirdigindan dolayi menopoz sigara icen kadinlarda
icmeyenlere kiyasla 1 ile 4 yil daha erken gdérulmektedir. Sigara icilmesi ayrica hem dogal hem yardimci
Ureme teknikleri ile elde edilen gebeliklerde artmig dusuk riski ile iligkilendirilmistir. Her ne kadar sigara igen
erkeklerde sperm yogunlugu ve motilitesi azalmakta ve anormal sperm morfolojisi gbzlense de mevcut data
sigaranin erkek fertilitesini azalttigini kesin olarak géstermemektedir.

Alkol

Alkoliin kadin fertilitesine etkisi net olarak anlasiimamistir. Bazi ¢alismalar zararli etkileri oldugu sonucuna
varsa da digerleri alkoliin fertiliteyi arttirabilecegini éne strmusglerdir. Stockholm’de 7393 kadini igeren bir
kohort ¢alismada glinde 2 alkolli icecek tliketen kadinlarda infertilite riski artarken (RR,1.59; CI,0.46-2.31),
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gunde birden daha az igenlerde azalmis (RR,0.64; 95% CI,0.46-0.90) olarak saptanmigstir. Diger ¢alismalarda
yiksek alkol tiketimi ile azalmis gebelik arasinda bir iliski gosterilmistir. Yiksek dizeyde alkol tiketiminden
(gunde 2'den fazla, bir icecekte 10 gr alkol bulunmasi) gebelik planlayanlarin kaginmasi gerekir. Alkolin fetal
gelisim Uzerindeki olumsuz etkileri géz 6nune alinirsa ve “guvenli” bir alkol tiketim duzeyi olmadigindan gebelik
sirasinda alkol tuketimi birakilmalidir.

Erkeklerde kronik alkol bagimliigi daha dusuk sperm sayisi, sperm hareketliligi, sperm morfoloji skorlari, seminal
sivi hacmi ve serum testosteron dizeyleri ile iligkilidir. Alkol kullanimi erkeklerde ve kadinlarda artmis cinsel islev
bozukluklari, artmis bosalma sorunlari, erken bosalma, azalmis cinsel istek, disparoni ve vajinal kuruluk ile
iligkilidir.

Kafein

Yuksek kafein tuketimi (500 mg, gunde 5 fincandan fazla) azalmig fertilite ile iligkilidir (OR,1.45;95% CI, 1.03-
2.04). Gebelik boyunca ginde 200 ile 300 mg kafein (glinde 2-3 fincan) tiketimi dUsik riskini arttirabilir ancak
konjenital anomali riskini etkilemez. Gebelik dncesi veya gebelik sirasinda ortalama kafein tiiketiminin (giinde 1-2
fincan) fertilite veya gebelik sonugclari Gizerine belirgin olumsuz bir etkisi yoktur. Erkeklerde kafein tiketiminin
semen parametrelerine etkisi bulunmamaktadir.

Esrar ve Diger Uyusturucu Maddeler

Esrar kullanan ovulatuar kadinlarda infertilite prevalansi artmistir (RR,1.7; ClI 95%,1.0-3.0). Esrar kullanan
erkeklerde kullanmayanlara kiyasla %29 daha digstk sperm sayilari bildirilmigtir ve esrarin sperm sayisi tuzerine
etkileri doz bagimhdir. Amerika Kadin Dogum Birligi gebe olan veya gebe kalmay! planlayan kadinlarin esrar
kullanimini bebegi néro-gelisimsel surecini bozacagindan dolay! birakmasini énermektedir. Gebelik planlayan
hem erkek hem de kadinlarin gebelik riskleri ve yenidogan komplikasyonlari agisindan diger uyusturucu
maddeleri de kullanmamalidirlar.

Cevresel Maruziyet

Besin, su ve havada bulunan sentetik ve dogal cevresel kimyasallarin erkek ve kadinda fertilitenin azalmasina
katkida bulunduguna dair kanitlar artmaktadir. Bunlar igerisinde endokrin-bozucu kimyasallarin (hormonal ve
homeostatik sistemi degistiren ekzojen bilesenler) olumsuz saglik etkileri vardir. 12 c¢alismayi igeren bir
derlemede endokrin bozucu kimyasallara surekli olmayan maruziyet ile gebelige kadar gegen zamana
bakildiginda bir ligki olmadigi saptanmistir. En ¢ok ¢alisilan kimyasallar fitalatlar, bisfenol A ve triklozandir. Ancak,
28 calismay! iceren bir derlemede organik kirleticiler ile surekli maruziyet ve ciftlerin fekundabilitesine
bakildiginda, gebelige kadar gecen slre agisindan kadinlarin poliklorine bifenillere maruziyetinin olumsuz etkileri
oldugu gorulmuistir. Gebelik planlayan Greme c¢agdindaki kadin ve erkeklerde besin, hava, su ve kisisel bakim
Urdnlerindeki endokrin-bozucu kimyasal maruziyeti mimkin oldugu olgude kisitlanmalidir.
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Ozet

Gebelik ve canli dogum oranlar kadinin yasi 35’i gecgince belirgin olarak azalir ve andploidi ve disuk riski
artar.

“Fertil pencere” ovulasyon ginu biten 6 gunlik bir siireyi kapsar. Fertil pencere stresince sik koitus (her 1-2
glinde bir) en yiksek gebelik oranlari ile iligkilidir ancak daha az siklikta (haftada 2-3 kez) koitus da neredeyse
ayni sonuglara sahiptir. Gebe kalmak isteyen ciftlerin koitus sikligi sinirlandirilmamalidir.

Ferilite-farkindalik yontemlerinin kullanimi (ovulasyon kitleri ve serviks mukus monitorizasyonu) gebe kalma
olasiligini arttirir.

Ozel bir diyet veya belli makrobesinlerin tiiketiminin dogal fertiliteyi iyilestirdigine dair kanitlar yetersizdir.
Kadinlarda gunlik folik asit tiketimi gocuklarda néral tip defekti riskini azaltir.

e Ozel bir cinsel iliski pozisyonu ve iligki sonrasi rutinlerin fertilite (izerine etkisi yoktur.
e Alkol kullanimi, uyusturucu maddeler, sigara igmek ve yiuksek kafein tiketimi fertiliteyi olumsuz olarak

etkileyebilir.
Poliklorine bifeniller gibi bazi endokrin-bozucu kimyasallara yuksek maruziyet ve cevre Kirliligi fertiliteyi
kadinlarda olumsuz olarak etkileyebilir.

Sonug¢

Gebelige kadar gegen sire yasla birlikte artar. 35 yasin Uzerindeki kadinlarda 6 aylik denemeden sonra
Ureme uzmanina konstltasyon distnilmelidir.

e Fertil penceredeki her 1 ile 2 glinde bir iliski fekundabilitenin arttririmasini saglar.
e Duzenli koitusta bulunamayan giftlerde, fertilite-farkindalik metodlari fertil pencerede iligskinin zamanlamasi ve

gebelige kadar gegen sirenin azalmasina yardimci olur.
Sigara ve uyusturucu maddelerin gebelik planlayan kadin ve erkeklerde kullaniimamasi gerekir. Alkol ve
kafein kullanimi minimal ile orta diizeye sinirlanmalidir.

e Saglikli bir yasam tarzi ve diyet genel saglik (izerine olan etkilerinden dolayi énerilmelidir.
* Gebe kalmak isteyen kadinlar gunlik folik asit tiketmelidir (400 mikrogram).
e Ureme c¢agindaki kadin ve erkeklerde besin, hava, su ve kisisel bakim Grunlerindeki endokrin-bozucu

kimyasal maruziyeti mimkun oldugu dlgude kisitlanmalidir.
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SUCCOR-CONE CALISMASI: RADIKAL HISTEREKTOMi ONCESi KONiZASYON

SUCCOR CONE STUDY: CONIZATION BEFORE RADICAL HYSTERECTOMY.
CHACON E, MANZOUR N, ZANAGNOLO V, ET AL.; SUCCOR STUDY GROUP. INT J GYNECOL CANCER. 2022 FEB;32(2):117-124. DOL:
10.1136/1JGC-2021-002544.

Ozetleyen: Dr. Harika Yumru Geliksoy
Link: https://ijgc.bmj.com/content/32/2/117

Girig

Ana endikasyonu preinvaziv servikal hastalik olan konizasyonun, makroskopik kanser tedavisinde genellikle
yeri yoktur. Erken evre serviks kanseri olan sinirli hasta grubunda, fertilite koruyucu bir yaklasim olarak kuiratif
amagli yapiimaktadir.

Serviks Kanserine Laparoskopik Yaklagsim (LACC) galismasinin yayinlanmasindan sonra, erken evre serviks
kanseri cerrahisinde laparotomiye dogru bir kayma olmustur. Benzer sekilde, Evre 1B1 Serviks Kanserinde
Farkli Cerrahi Yaklasimlari Karsilastiran Servikal Kanser Cerrahisi (SUCCOR) calismasinda da, serviks
kanseri icin minimal invaziv cerrahinin, acik cerrahiye kiyasla niks ve olum riskini artirdigi sonucuna
variimistir. Bu retrospektif calismada, cerrahiden dnce konizasyon geciren kadinlar bias olusturabilecedi
nedeniyle analiz disi birakilmistir. Bildigimiz kadariyla, ne LACC galismasi ne de diger calismalar ameliyattan
Once konizasyonun potansiyel etkisini degerlendirmemistir.

Bu galismanin primer amaci erken evre serviks kanserli hastalarda radikal histerektomi éncesi konizasyonun
hastaliksiz sagkalim Uzerindeki potansiyel etkisini ortaya koymaktir. Sekonder olarak, bu hasta grubunun
genel sagkalimina konizasyonun etkisini analiz etmek amacglanmistir. Son olarak cerrahi yaklasim ve
konizasyon durumuna gére niks riski karsilastiriimigtir.

Yoéntem

29 Avrupa ulkesindeki 126 enstitide, Ocak 2013-Aralik 2014 arasinda, FIGO (2009) Evre IB1 serviks kanseri
nedeniyle radikal histerektomi yapilmis 1272 hasta analiz edilmistir. Skuamdz hicreli karsinom,
adenokarsinom ve adenoskuamoéz karsinom histolojik tipi olan, MR ile 4 cm ve alti, parametrial invazyon
olmadigi tespit edilen ve MR,BT veya PET ile ekstraservikal metastaz saptanmayan 18 yas ve Uzeri hastalar
calismaya dahil edilmistir. Tip B-C radikal histerektomi ve en az 10 adet pelvik lenf nodu eksizyonu yapiimis
(acik ya da kapal (laparoskopik,robotik)) ameliyatlar dahil edilmistir. Kapali baglayip ag¢iga dénen vakalar dahil
edilmemisgtir.

Hastaliksiz sagkalim, radikal histerektomi tarihinden niks veya son iletisim zamanina (hangisi 6nce gelirse)
kadar gecen silre olarak tanimlanmistir. Genel sagkalim, radikal histerektomi tarihinden, son temas veya 6lim
zamanina kadar gegen sure olarak hesaplanmistir.

Calismanin retrospektif tasarimindan kaynaklanan olasi biaslari en aza indirmek icin egilim (propensity) skor
eslestirmesi kullaniimistir. Modele su degiskenler dahil edilmistir: cerrahi yaklasim, patolojik piyeste en blyuk
timor capi, timor derecesi, lenfovaskiiler invazyon, invazyon derinligi, sinir durumu, nodal durum ve adjuvan
tedavi.

Bulgular

116 hasta digslandiktan sonra, 733'Une (%63,4) konizasyon olmaksizin; 423'Une (%36,6) konizasyon sonrasi
radikal histerektomi uygulanan 1156 hasta analiz edilmistir.

Her 2 gruptan dengeli bir kohort olusturacak sekilde 187 hasta segilerek karsilastirma (1:1) yapilmigtir. Temel
Ozellikler, egilim uyumlu karsilagstirmanin bir sonucu olarak gruplar arasinda benzerdir (Tablo 1). Medyan takip
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suresi konizasyon yapilmayan grup igin 59 ay, konizasyon grubu igin 58 aydir. Konizasyon yapilmayan grupta
ortalama yas 48.1 (SD 9.59) iken, konizasyon grubunda 45.8 (SD 10.22)dir. Konizasyon yapilmayan 97
hastaya laparotomi,90 hastaya minimal invaziv cerrahi uygulanirken; konizasyon vyapilan 94 hastaya
laparotomi, 93 hastaya minimal invaziv cerrahi uygulanmistir.

Her iki grupta (150 (%80.2) ve 148 (%70.1)) primer cerrah 10 yildan fazla deneyime sahip kidemli bir cerrahtir.
Prosedirlerin ¢ogunda (%67,7 ve %71,5) manipulatoér kullaniimamigstir. Kolpoprotektif manevralar her iki
grupta da %18,7 hastada uygulanmigtir.

Konizasyon olmayan grupta 80 (%42,8) hasta adjuvan tedavi alirken, konizasyon grubunda 79 (%42,2) hasta
adjuvan tedavi almistir. Konizasyondan radikal histerektomiye kadar gecen medyan stire 50.1 gtindir (1-138) .
Konizasyon detaylarina Tablo 2’'de yer verilmistir.

Konizasyon grubundaki 183 hastadan 9'unda (%4,9) nlks izlenirken, konizasyon yapilmayan grupta 178
hastadan 25'i (%14) nuks etmistir (p=0,003). 58 aylik medyan takipten sonra, hastaliksiz sagkalim konizasyon
grubunda %95.1 iken; konizasyon yapilmayan grupta %86’dir. Konizasyon geciren hastalarda nuks riskinde
%65'lik bir azalma izlenmistir (HR 0.35, %95 CI 0.16 ila 0.75, p=0.005) (Sekil 2).

Konizasyon grubunda toplam 3 (%1,6) hasta, konizasyon yapilmayan grupta ise 12 (%6,6) hasta vefat etmistir
(p=0,015). Medyan 59 aylik takipten sonra, genel sagkalim konizasyon yapilmayan grupta %93.4 iken;
konizasyon grubunda %98.4’dir. Oncesinde konizasyon yapilmis hastalarda mortalitede %75 azalma
gorulmustur (HR 0.25, %95 CI 0.07 ila 0.90, p=0.021) (Sekil 3).

Son olarak, dncesinde konizasyon yapilmadan minimal invaziv cerrahi uygulanan hastalarda, konizasyon
sonrasi aglk cerrahi uygulananlara kiyasla 5,63 kat daha ylksek niks riski izlenmigtir (HR 5,63, %95 GA 1,64
ila 19,3, p=0,006) (Sekil 4).

Konizasyon sonrasi minimal invaziv cerrahi uygulanan hastalarla; konizasyon yapilmadan veya konizasyon
sonrasl acglk cerrahi uygulanan hastalar karsilastirildiginda niks oranlarinda higbir farkliik gésterilmemistir
(HR 1.94, %95 GA 0.49 ila 7.76, p=0.35 ve HR 2.94, %95 CI 0.80 ila 10.86, sirasiyla p=0.11).
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Table 1 Baseline characteristics of the population

Baseline characteristics

Non-conization (n=187)

Conization (n=187) P value

Age (years) (mean (SD)) 48.11 (9.59) 45.85 (10.22) 0.91
Body mass index (kg/m°?) (mean (SD)) 26.44 (6.18) 25.05 (4.64) 0.12
Race (n (%)) 0.36
Caucasian 155 (82.9) 165 (88.2)
Asian 6(3.2) 8(4.3)
Latin American 5(2.7) 2(1.1)
African 2(1.1) 0(0.0)
Not reported 19 (10.1) 12 (6.4)
Performance status (n (%)) 0.12
ECOG 0 166 (88.8) 174 (93.0)
ECOG 1 16 (8.6) 6(3.2)
Not reported 5 (2.6) 7(3.8)
Approach (n (%)) 0.76
MIS 90 (48.1) 93 (49.7)
Robaotic 6 (6.4) 17 (18.7)
Open 97 (51.9) 94 (50.3)
Colpoprotective maneuvers (n (%)) 35 (18.7) 35 (18.7) 1
No use of uterine manipulator (n (%6)) 109 (67.7) 123 (71.5) 0.45
Histotype (n (96)) 0.83
Squamous 131 (70.1) 131 (70.1)
Adenocarcinoma 49 (26.2) 51 (27.3)
Adenosquamous 7(3.7) 5(2.7)
Tumor grade (n (%)) 0.34
G1 35 (18.7) 42 (22.5)
G2 96 (51.3) 82 (43.9)
G3 56 (29.9) 63 (33.7)
Largest tumor diameter (n (%)) 0.12
<2cm 119 (63.6) 133 (71.1)
>2cm 68 (36.4) 54 (28.9)
Depth of invasion (n (%)) 0.78
Superficial <1/3 69 (36.9) 75 (40.1)
Intermediate 1/3-2/3 80 (42.8) 74 (39.8)
Deep >2/3 38 (20.3) 38(20.3)
Lymphovascular space invasion (n (%)) 0.67
No 114 (61.0) 110 (58.8)
Yes 73 (39.0) 77 (41.2)
Parametrial invasion (n (%o)) 0.32
Negative 183 (98.0) 182 (97.3)
Positive 3(1.5) 1(0.5)
Not reported 1(0.5) 4(2.2)
Margins status of radical hysterectomy specimen (n (%)) 1
Negative 175 (93.6) 175 (93.8)
Positive or close <2 mm 12 (6.4) 12 (6.4)
Nodal status (n (%)) 0.46
Negative 173 (92.5) 165 (90.4)
Positive 14 (7.5) 18 (9.6)
Continued
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Table 1 Continued

Baseline characteristics Non-conization (n=187) Conization (n=187) P value
FIGO staging 2009 (n (%)) 0.56
IB1 <2 cm 103 (55.1) 94 (50.3)
IB1>2cm 65 (34.8) 75 (40.1)
1B2-11H11 19(10.2) 18 (9.6)
Adjuvant therapy (n (%6)) 0.91
None 107 (57.2) 108 (57.8)
Yes BO (42.8) 79 (42.2)

ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics; MIS, minimally invasive

surgery.

Table 2 Specific characteristics in the conization group

Baseline characteristics (n=187)

Conization
group

Time from conization to radical
hysterectomy (days) (median (range))
Type of cone (n (%))
LEEP/LLETZ
Cold knife
Laser
Mot reported
Residual tumor in final radical
hysterectomy specimen (n (%))
None
Yes

Margins status of conization specimen
(n (%))

Uncertain
MNegative
Positive

Mot reported

Disease-free survival by cone margins
status (n (%))

Negative
Positive

50.1 (1-138)

135 (72.2)
33 (17.5)
10 (5.3)

9 (5.0)

36 (19.3)
151 (80.7)

6(3.2)
26 (13.9)
145 (77.5)
10 (5.4)
Log rank p=0.783

92.3
95.1

LEEP, loop electrosurgical excision procedure; LLETZ, large loop

excision of the transformation zone.

04 T e 1
100+ ]
L\_ ai
20
= £
£ 3 60
E 80 £ —— Non-conization
HS — Non-conization ? —— Conization
;_2_.: = Conzation E 40
5 e Log-rank test: p=0.021
& Log-rank test p=0 005 20 HR (95%CI1) 0.25 (0.07 10 0.90)
20+ HR (95%Cl) 035 (01610 0.75)
o
1L . ’ ’ ’ ’ [ 12 24 3% 8 & 72 8
0 12 24 % " &0 12 B4 Survival time from date of surgery (months)
Survival time from date of surgeny (months ) Number at risk
MNumber at risk Non-conzaton 181 174 165 156 142 87 19 0
Non-conization 178 164 150 142 132 82 17 [] Conization 185 175 163 158 145 B 21 1
i °°"”"""'|_|m 'E’gt, ;_TR oo " = | ! Figure 3 Hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals
gure 2 Hazard ratios (HR) and 95% confidence intervals for overall survival by type of conization (with or without).
for the risk of relapse by type of conization (with or without).
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Tartisma

Bu retrospektif calismada, konizasyon sonrasi radikal 100 e

histerektomi uygulanan evre I1B1 (FIGO 2009) serviks — ‘

kanserli hastalarin niks ve Olum riskinin anlamli 80
derecede daha dusuk oldugu  gosterilmistir. ‘* -
Konizasyon yapillmadan minimal invaziv cerrahi § I
uygulanan hastalarda, konizasyon sonrasi acik E e moner 14 o eromsss | O
cerrahiye gore 5,63 kat daha ylksek nulks riski § e oo 256 0 1000 ot 00 —
bulunmustur. Konizasyon sonrasi minimal invaziv Yy HRue. (85%CT) 563 {164 fo 18.33), p=0.008
cerrahi uygulanan hastalar ile, konizasyon sonrasi
acik cerrahi uygulanan hastalar arasinda ise niks o, : : , , , :
oranlarinda anlamli fark izlenmemistir. ¢ " Sumnaltime boe date o surgery (months)  ©

Number at risk
O+C (ref) 92 8 ] 74 68 % 10 1

Radikal histerektomi éncesi konizasyonun prognostik Meec o b o 5 i o e H
rolinli analiz eden az sayida galisma vardir; ozellikle, oo g mom o m | m ’
yakin zamanda yapilan i¢ calisma, konizasyonun riguret! Hazardratlos{HH!and%%;onﬂdencerntan.rals
. . . - N or the risk of relapse according to surgical approach and
dustk rekurrens oranlari ile iligkili oldugunu conization status. MIS+C, patients who underwent minimally
gOstermistir. Uppal ve ark., konizasyon uygulanan ve invasive surgery with prior conization; MIS+nC, patients
preoperatif gorintlilemede rezidlel timord olmayan who underwent minimally invasive surgery without prior
243 hastay! analiz etmistir; agik (n=72) ve minimal  conization; O+C, patients who underwent open surgery

with prior conization; O+nC, patients who underwent open

invaziv cerrahi (n=171) gruplari arasinda nuks orani . . .
surgery without prior conization.

acisindan fark izlememistir (%1.4 ve %2.9, p=0.48).
Casarin ve ark. minimal invaziv radikal histerektomi
uygulanan FIGO (2009) Evre I1A1-IB1 serviks kanseri olan 186 hastada preoperatif konizasyon performansinin
(evre IB1 hastaligi olan hastalar igin bile) daha dusik niks riski ile iligkili oldugunu bildirmistir (%1.1'e karsi
%16.1, p<0.001). Bizarri ve ark. tarafindan yulrutilen bir bagka calisma, erken evre serviks kanser
hastalarinda konizasyonun olasi koruyucu roliine dikkat gekmistir. Once konizasyon olan hastalarin daha az
adjuvan tedavi aldiklari (p<0,001) ve konizasyon uygulanmayan hastalara gore hastaliksiz sagkalimlarinin
daha iyi oldugu gézlemlenmistir (sirasiyla %89.8 ve %80.0, p=0.010). iki grup arasinda 5 yillik genel sagkalim
(sirasiyla %97.1'e karsi %91.4; p=0.114) ve nuks paterninde (p=0.115) hicbir fark bildirilmemistir.

Bildigimiz kadariyla SUCCOR-cone galismasi, konizasyon sonrasi radikal histerektomi yapilan hastalarin niks
ve 6lum riskinin énemli dl¢ciide daha distk oldugunu gésteren ilk ¢alismadir. Bu retrospektif ¢alismanin eksik
tarafi; servikste gros timor ile mikroskobik timorli evre IB1 serviks kanseri hastalarin karsilastiriimasini
saglamamistir.

SUCCOR grubu, &6zellikle kigik timorlerde (2 cm'ye kadar; blyuk timoérlerde konizasyonun roll yoktur),
cerrahi yaklasima goére cerrahi dncesi konizasyonun uygulanabilecedini vurgulamistir. LACC c¢alismasinda
minimal invaziv cerrahinin serviks kanserinde sagkalimi azaltmasina dair nedenler net ortaya konulmamistir.
SUCCOR grubu; minimal invaziv cerrahide, manipulatér kullanmama, vajinal kapatma gibi koruyucu
manevralar uygulamanin veya éncesinde konizasyon yapmanin (konizasyon yapildiginda, minimal invaziv ve
acik yaklasim arasinda fark gézlenmemistir) timdére daha az maruz kalinmasini ve timérin daha az manipile
edilmesini saglayarak, timor dékilmesini en aza indirecedini 6ne sirmustar.

Sonug¢

FIGO (2009) Evre IB1 serviks kanseri hastalarinda radikal histerektomi 6ncesi konizasyon yapilmasiyla,
konizasyon uygulanmadan primer radikal cerrahi ile tedavi edilen hastalara kiyasla, daha iyi hastaliksiz ve
genel sagkalim elde edilmistir.
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SAKROSPINOZ LIGAMENT FIKSASYONU VE SAKROKOLPOPEKSININ ETKINLIK
KARSILASTIRILMASI. BiR META-ANALIZ

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF SACROSPINOUS LIGAMENT FIXATION
AND SACROCOLPOPEXY: A META-ANALYSIS WENJU ZHANG1 & WILLY CECILIA CHEON2 & LI ZHANG1 & XIAOZHONG WANG1 & YUZHEN
WEI1 & CHAOXIA LYU1

Ozetleyen: Dr. Halime Cali Oztiirk
Link: https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00192-021-04823-w.pdf

GIRIS

Pelvik organ prolapsusu (POP) ; hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6lcide bozan oldukga yaygin bir durumdur.
Yaslanan nufusun bir sonucu olarak, POP’lu kadinlarin prevalansi énimuzdeki 40 yil iginde 3,3 milyondan 4,9
milyona énemli 6lglide artacaktir.

Prolapsus; vajinanin 6n duvarinda ise ;sistosel, arka duvarinda ise ; rektosel ve apekste ise apikal prolapsus
olarak tanimlanir. Sistosel , en sik ve en bilinen POP tipi olmasina ragmen sistoselden sikayetci kadinlarin
cogunda es zamanh hymen ve Otesindeki apikal destedin kaybi mevcuttur ki bu durumda apikal destegin
restorasyonu , POP tedavisinin dnemini vurgular.

Apikal prolapsus cerrahisine, Abdominal sakrokolpopeksi (ASC) ve transvajinal sakrospindz ligament
fiksasyonu (SSLF) olmak Uzere yaklagimlar vardir. Apikal prolapsus igin ; Lane, 1962'de ASC'yi abdominal bir
yaklasim olarak ve 1968'de Richter, SSLF'yi vajinal bir yaklagsim olarak tanimladi.

ASC, apikal prolapsus icin altin standart tedavi olarak kabul edilir. Cok sayidaki ¢alisma, ASC'nin ylksek
basari oranlarina (%78-100) ve uzun sireli dayanikliiga sahip oldugunu gdstermistir.Buna ragmen , birgok
cerrah, daha kisa operasyon ve iyilesme silreci nedeniyle SSLF yapmayi segmektedir. Apikal destegi eski
haline getirmek igin gelistirilmis c¢esitli cerrahi yaklasimlara ragmen, apikal destek prosedurinin uygulanmasi
ve/veya prolapsusu ele almak igin tasarlanmis bir prosediire dahil edilmesi gereken bir kilavuz yoktur.
Gunumuzde cerrahi yaklagimlarin segimi ¢ogunlukla cerrahin tercihine ve deneyimlerine baghdir. Hastalarla
cerrahi segenekleri tartisirken, operasyonun etkinligi ve potansiyel risklerini karsilastiran bilgiler énemlidir.
Hem etkinlik hem de komplikasyonlar hakkinda karsilastirmali verileri iceren kapsaml bir analiz hala eksiktir.
Bu vyayinda apikal prolapsusu olan kadinlarda sakrokolpopeksi (ASC,LSC)( LSC:laparoskopik
sacrokolpopeksi) ve SSLF'nin karsilastirilmasi Gzerine sistematik bir inceleme ve meta-analiz gergeklestirdik.

MATERYAL VE METOD

Literatiir Taramasi

Literatlr taramalari , en son Ekim 2020'de glincellenen , MEDLINE, Embase ve Cochrane Library’i kullanarak,
asagidaki tibbi konu bagliklari (MeSH) terimleri ve bunlarin kombinasyonlari [Baglik/Ozet] iginde aranarak
olusturuldu. Bu kelimeler; “sakrospin6z kolpopeksi,” “sakrospin6z bag fiksasyonu”, “sakrospindz ligament
kolpopeksi,” “sakrospin6z ligament slispansiyonu” ,“sakrospin6z histeropeksi’, “sakrospindz fiksasyon” ve

"sakrokolpopeksi", "kolposakropeksi", "sakrohisteropeksi" ve “sakral kolpopeksi” idi.

Bilgisayar aramasina ek olarak, manuel olarak tim alinan ¢alismalarin referans listeleri, derleme makaleleri ve
konferans &zetleri tarandi. Ayni poptilasyonla ilgili tekrarlanan ¢alismalarda, en yeni veya en bilgilendiren rapor
kullanilmistir.

Tdm Kkargilagtirmali ¢alismalar (randomize kontrolli calismalar- [RKC ‘ler], vaka kontrol veya kohort
calismalari) sakrokolpopeksi (ASC veya LSC) ve SSLF ile en az bir kargilasmali sonu¢gdan bahsedilen
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calismalar secildi. Basyazilar, editére mektuplar, inceleme makaleleri, olgu sunumlari, toplanti 6zetleri ,
yayinlanmamis ¢alismalar ve ingilizce dili hari¢ ¢calismalar ¢alisma disina alinmigtir.

Kalite degerlendirmesi ve istatistiksel analiz

RKC’lerin metodolojik kalitesi ; Cochrane Bias Tool programi ile belirlendi.Vaka kontrol ve kohort ¢calismalarinin
metodolojik kalitesi ; ; hasta secim yontemi, karsilastirilabilir galisma gruplari ve rapor edilen sonuglarin
sayisini veren 3 faktérle modifiye edilmis Newcastle-Ottawa odlcegi ile degerlendirildi.

RKC'ler hari¢ her galismaya 0-9 arasinda bir yildiz derecelendirmesi verildi.RKC ‘ler ve 7 veya daha fazla
yildiz alan goézlemsel calismalar,yiksek kaliteli olarak kabul edildi. Meta analizler i¢in Review Manager 5.0
kullandi. Odds orani (OR) ve agirlikli ortalama fark (WMD) sirasiyla ikili ve surekli degiskenleri analiz etmek
icin kullanildi. Tim sonuglar igin % 95 giiven araligi (Cl) kullandu.ikili veriler igin, Mantel-Haenszel odd ratio
(OR'ler) hesaplanarak iki grup icindeki veriler hesaplandi.Surekli veriler i¢in ortalama farki (MD'ler) ve Hozo
tarafindan aciklanan teknik kullanilarak standart sapmalar (STD'ler) hesaplandi. Caligmalar arasindaki
istatistiksel heterojenitede ; anlamhlik p < 0.10 olarak ayarlanan Ki-kare testi ile heterojenlik 12 istatistigiyle
degerlendirildi. Rastgele etkiler modeli, p < 0.10 ise rapor edildi , yoksa sabit etkiler modeli rapor edildi. ASC
ve LSC'yi SSLF ile kargilastirmak icin alt grup analizleri yapildi. Yiksek kaliteli galigmalar icin duyarlilk
analizleri yapildi.Yayin yanliiginin varhidini belirlemek icin Funnel plot analyses analizleri kullanildi.

Sonuglar

4.120 vakayi iceren 15 ¢alisma (SSLF igin 2.409 vaka, ASC icin 1.439 vaka ve LSC icin 272 vaka) dahil etme
kriterleri icinde son analize dahil edildi. (Fig. 1). Tim yayinlar tam metin makalelerden secilerek ,dahil edilen
calismalarin 6zellikleri Tablo 1 de gdsterilmigtir.

5 RKC (kanit diizeyi: 2b), 8 retrospektif calisma ve 2 prospektif calisma (kanit diizeyi: 2b—3b) incelendi.
Cerrahi prosedirler ise , 10 calisma SSLF ile ASC'yi, 4 calisma SSLF ile LSC'yi ve 1 ¢calisma ASC, LSC ve
SSLF yi karsilastirdi.
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Fig. 1 Flow diagram of studies
identified, included, and excluded
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Included studies: n =15 - Duplicate reports:n =1
Table 1 Characteristics of the studies included
Study Level of evidence Design Surgery Patient number ~ Matching®  Follow-up, months Quality score
SSLF ASC LSC
Benson and McClellan [29] 2b RCT  SSLF/ASC 42 38 1,26,7 30 RCT
Biler et al. [27] 2b R SSLF/ASC/LSC 57 68 13 1234567 Peroperative ook ke dkokk
de Castro et al. [25] b RCT  SSLF/ASC 35 36 1,234,57 136 RCT
Chen et al. [26] 2b R SSLF/LSC 94 113 123467 24 $3.8.8.0.8.8 84
Demirci et al. [24] 3b R SSLE/ASC 60 45 1234.6,7 Perioperative *kkkkk
Eftekhar et al. [23] 3b P SSLF/ASC 39 23 124,56 24 188 8.0.9.1
van Usselmuiden et al. [14] 1b RCT  SSLF/ASC 58 59 123456 12 RCT
Juliato et al. [22 2b R SSLE/ASC 41 48 1,234,567 6-9 Fokdokokok ok
Lo and Wang [21] 2b RCT  SSLF/ASC 66 52 1,2,6,7 25 RCT
Maher et al. [20] 2b RCT  SSLF/ASC 8 4 123467 24 RCT
Marcickiewicz et al. [19]  3b R SSLE/ASC 51 60 123467 36-60 *okkkdhok kK
Ng and Han [18] 2b R SSLE/ASC 64 113 12347 36 Fokdokodok ok
Ramanah et al. [17] 2b P SSLF/LSC 64 87 1234,6 30 080882 4
Sanses et al. [16] 3b R SSLE/ASC 1,642 863 1,4.5,6 12 %k %k ok
Sze etal. [15] 3b R SSLE/ASC 4 47 1,2.6,7 24 *kkkkk

R retrospective, P prospective study, RCT randomized controlled trial, SSLF sacrospinous ligament fixation, ASC abdominal sacrocolpopexy, LSC
abdominal sacrocolpopexy

* Comparability variables: 1 =age; 2 = parity; 3 = body mass index; 4 = menopause; 5 = comorbidities; 6 = previous pelvic surgery history; 7= concom-
itant surgical procedures
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Dahil edilen galigmalarin metodolojik kalitesi

Dahil edilen g¢ahsmalarin kalitesi degiskendi. Gergek randomizasyon kullanildi ve bias tablosundaki diger
maddeler 5 RKC'de dusuk riskli saptandi. Bununla birlikte, retrospektif ¢calismalarin higbiri, -genellikle cerrahin
takdirine bagli olarak -takip ile tedavi programi i¢in uygun bir protokol benimsemedi. Tim ¢alismalarda takip
suresinden bahsedildi. Bununla birlikte, 2 ¢alismada sadece perioperatif veriler vardi ve 4 ¢alisma da ise 2 yildan
daha az olan kisa bir takip mevcuttu. SSLF'nin sakrokolpopeksi ile meta-analiz karsilastirmasinin sonugclari Tablo
2'de gosterilmistir.

Table2 Results of meta-analysis comparison of sacrospinous ligament fixation (SSLF) and sacrocolpopexy

Outcomes of Study, SSLF patients, Sacrocolpopexy WMD/OR pvalue”  Study heterogeneity
interest number number patients, number (95% CI)
Chi- df P, % pvalue
squared
OT, mun 8 515 540 —31.67 (—48.69, —14.65) <0.00003 125.33 8 94 <0.00001
Hemorrhage 5 312 340 046 (0.19, 1.10) 0.08 397 50 0.55
Dyspareunia 6 266 171 2.26(1.19, 4.30) 0.01 9.38 6 36 0.5
Gastrointestinal complications 5 331 290 0.59(0.28, 1.22) 0.16 20 4 0 0.73
Wound infection 6 391 429 0.46 (0.21, 1.02) 0.06 559 5 11 0.35
Tissue injury 6 301 345 1.45 (0.65, 3.25) 037 324 50 0.66
Recurrence 8 521 550 2.26 (1.10, 4.65) 0.03 13 6 54 0.04
Success 8 521 550 0.47(0.25, 0.89) 0.02 11.27 6 47 0.08

OT operative time, WMD/OR weighted mean difference/odds ratio, df degrees of freedom, C/ confidence interval

*Statistically significant results are shown in bold

1132 hastayi iceren on calismada operasyon sureleri incelendi. Operasyon sturesi SSLF grubunda ASC grubuna
gore anlamli olarak daha kisaydi.419 hastada operasyon suresini degerlendiren dort ¢calisma, SSLF ve LSC
arasinda anlaml bir fark gostermedi.

3.418 hastayi iceren 9 calisma kanama degerlendirildi. SSLF ve sakrokolpopeksi gruplari arasinda énemli bir fark
oldugu goértlmustir.Hastalar SSLF/ASC ve SSLF/LSC alt gruplarina ayrildiginda, SSLF ve ASC arasinda anlamli
bir fark vardi ancak SSLF ve LSC alt grubunda boyle bir fark yoktu. (Fig .2)

SSLF Sacrocolpopexy (Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subqroup  Events Total Events otal Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.4.2 SSLF and AS
Benson 1996 D 42 2 38 73% 0.17[0.01, 369 S
Biler 2018 1 57 1 68 25% 1.20[0.07,1857] |
Demirci 2007 o 60 4 45 144% pogf0OD 145 —————————
Eftekhar 2018 3 39 4 23 131% 0.40 [0.08, 1.95] = o i
Juliato 2016 1 4 1 48 25% 118[0.07,19.39] 1
Mg 2004 2 64 13 113 25.8% 0.25[0.05,1.14] ——
Sanses 2016 8 1640 7 858 259%  0.60[0.22,1.65] =
Sze 1999 2 54 0 a7 1.4% 4.52(0.21,96.64] 1
Subtotal (95% CI) 1997 1240 93.0% 0.45[0.25,0.82] -
Total events 17 32

Heterogeneity, Ch*=5.78, df=T (P=05T7), "= 0%
Testfor overall effect: Z= 2.61 (P = 0.009)

143 55LFand LS

Biler 2018 1 57 1 13 45%  0.21[0.01,3.67] =
Marcickiewicz 2007 2 5 1 B0  25% 2.41(0.21,27.36) —

Subtotal (95% CI) 108 73 7.0% 099[0.17,579] e

Total events 3 2

Heterogenelty. Chi*=1.63, a1=1 (P=0.20); "= 39%

Test for overall efiect: Z=0.01 (P =1.00)

Total (85% CI) 2105 1313 100.0%  0.49[0.28, 0.86) -

Total events 20 kL)

Heterogeneity, Chi#=7.72, di= 0 (P = 0.56), "= 0% 0505 0?1 ‘40 zéu

Test for overall effect: Z= 249 (P=0.01)

Fan s [SSLF] Fawvo [sacrocol X
Testfor subgroup differences: Ch# = 0.70. df =1 (F = 0.40), F= 0% o L urs [sacrocalpopex)

Fig. 2 Forest plot and meta-analysis of hemorrhage rates. SSLF sacrospinous ligament fixation, ASabdominal sacrocolpopexy, LS laparoscopic
sacrocolpopexy, M—H Mantel-Haenszel method, C7 confidence interval
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499 hastayi iceren yedi ¢alismada disparoni bildirildi. SSLF ve sakrokolpopeksi gruplari arasinda anlaml bir fark
saptandi. Hastalar SSLF/ASC ve SSLF/LSC alt gruplarina ayrildiginda, SSLF ve ASC arasinda da anlamli bir fark
saptandi , ancak SSLF ve LSC arasinda fark saptanmadi. (Fig. 3).

SSLF Sacrocolpopexy Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H. Fixed, 95% CI M-H. Fixed. 95% CI
1.6.2 SSLF and AS
Benson 1996 15 26 0 15 18% 41.78[2.26,772.88] —
Biler 2018 2 57 1 11 108% 0.36[0.03, 4.40] T — —
Eftekhar 2018 0 39 1 23 124% 019(0.01, 4.86)
Lo 1998 7 18 1 11 51% 6.36 [0.66, 61.20] S ——
Maher 2004 3 43 2 47 127% 1.5010.24, 9.41] e
Subtotal (95% Cl) 188 107  42.8% 3.10 [1.28, 7.50] R o
Total events 27 5

Heterngenaity: Chi®=9.73, df= 4 (P = 0.05); "= 59%
Test for overall effect Z= 2,50 (P = 0.01)

1.6.3 SSLFand LS

Biler 2018 2 57 0 13 52% 1.22[0.06, 26.84]

Weseimuiden 2020 ] 40 3 42 17.2% 1.86(0.41, 8.34] T T
Marcickiewicz 2007 1 20 9 32 8% 0.85(0.24, 3.04] T
Subtotal (95% CI) 1"7 87 57.2% 1.19 [0.48, 2,95]

Total events 12 12

Heterogeneity: Chif= 060, df=2 (P = 0.74); F=0%
Testfor overall effect Z=0.37 (P=0.71)

Total (95% Cl} 305 194 100.0% 2.00[1.08, 3.71] -
Total events 39 17

Heterogeneity: ChiF=10.94,df=7 (P = 0.14); F= 36%

Testfor overall effect Z=2.21 (F = 0.03)

Testfor subgroup differences: Chi*= 219 dfs 1P =014 F=644%

0.005 0.1 1 10 200
Favours [SSLF] Favours [sacrocolpopexy]

Fig. 3 Forest plot and meta-analysis of dyspareunia rates. SSLF sacrospinous ligament fixation, AS abdominal sacrocolpopexy. LS laparoscopic
sacrocolpopexy. M-H Mantel-Haenszel method, C7 confidence interval

3.430 hastayi iceren sekiz calismada yara yeri enfeksiyonu rapor edilmistir. SSLF ve sakrokolpopeksi gruplari
arasinda anlamli bir fark saptandi.(fig .4). SSLF ve ASC'nin alt grubundaki , 7 calismada da yara yeri enfeksiyon
oranlari mevcuttu ve bu gruptada énemli bir fark saptandi.Ancak, SSLF/LSC alt grubundan gelen veriler ise yara
yeri enfeksiyon oranlarinda dnemli bir fark géstermedi. (fig .4).

SSLF Sacrocolpopexy Odds Ratio (Odds Ratio

Study or Subaroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
1.8.2 SSLF and AS
Benson 1996 0D a2 3 38  40% 012(001,239
Biler 2018 0 57 3 68 3.5% 0.16[0.01,3.22]
Castro 2020 0 35 2 36 27% 0.19[0.01, 4.20]
Demirci 2007 1 60 5 45 6.2% 014 [0.02,1.20] —_—
Juliato 2016 2 M 3 48 209% 077012 484 —
Ng 2004 0 64 G 113 5.2% 013 [0.01, 2.31]
Sanses 2016 61 1642 51 863 T71.5% 0.61 [0.42,0.90] E
Subtotal (95% CI) 1941 1211 96.2%  0.51[0.36,0.73] L 2
Total events 64 73
Heterogeneity: Chi*= 5.22, df= 6 (P = 0.52); F=0%
Testfor overall effect Z= 3.78 (P = 0.0002)
1.8.3 SSLF and LS
Biler 2018 0D 57 0 13 Not estimable
Chen 2016 5 95 4 113 38% 1.51[0.39, 581] _—
Subtotal (95% CI) 152 126 38%  1.51[0.39,5.81] g
Total events 5 4
Heterogeneity. Mot applicable
Testfor overall effect. Z= 0.60 (P = 0.55)
Total (95% Cl) 2093 1337 100.0% 0.55 [0.39,0.77] &
Total events 69 77

ansily: Chiv= B a == - b + 4
Heterogeneity: Chi#= 7.25, df= 7 (P = 0.40); F= 4% 001 01 H 10 100

Testfor overall eflect: Z= 3.49 (P = 0.0005)

F [SSLF] Fa sacrocol
Testfor subgroup differences: Chit= 2.34.df=1 (P=0.13), = 57.2% whouss [5EKH, Fevouns isaciocalponen]

Fig. 4 Forest plot and meta-analysis of wound infection rates. SSLF sacrospinous ligament fixation, AS abdominal sacrocolpopexy, LS laparoscopic
sacrocolpopexy, M-H Mantel-Haenszel method, C/ confidence interval
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3220 hastayi iceren 7 calismada gastrointestinal komplikasyon olarak ; ileus, postoperatif bagirsak tikanikhgi
bildirildi. Gastrointestinal komplikasyonlardaki fark, SSLF'de ASC'ye gore anlamli olarak daha dusukta .

3.318 hastayi iceren 9 calismada mesane, Ureter ve barsak yaralanmalarini igceren doku yaralanmalari rapor
edilmistir. SSLF ve sakrokolpopeksi gruplari arasinda fark yoktu.. SSLF ile ASC'yi karsilastiran 8 calismada doku
yaralanmalari bildirildi ancak fark saptanmadi. SSLF ve LSC'yi karsilastiran sadece bir calismada doku hasari
rapor edildi ve aralarinda fark da yoktu.

Niks vakalari degerlendiren 3.890 hastalik 12 ¢alismada , SSLF'deki niks oraninin sakrokolpopeksi grubuna
go6re anlamli derecede ylksek oldugunu goésterildi.

Sakrokolpopeksi grubu ASC ve LSC alt gruplarina ayrildiginda, SSLF ile karsilastirildiginda niiks oranindaki fark
ASC lehine istatistiksel olarak anlamliydi .SSLF ve LSC arasinda ise anlamh bir fark gorulmedi.

491 hastay! iceren bes ¢alismada pelvik organ prolapsusu niksleri ; vagen kaf prolapsusu, sistosel ve rektosel
niksu olarak ayrildi. 255 hastay! iceren ¢ calismada SSLF ve ASC alt gruplarinda kaf prolapsusu nuksleri
bildirildi. Fark, ASC lehine istatistiksel olarak anlamli iken ,SSLF ve ASC arasindaki fark, sistosel ve rektosel
nuksl agisindan anlamh bir fark degildi. (figur : 5) .

SSLF ve LSC'de sistosel , rektosel ve kaf prolapsus nikslerini iceren 236 hastalik iki ¢alisma incelendi. SSLF ve
LSC arasinda kaf prolapsusu, sistosel ve rektosel niiksu agisindan anlamli bir fark yoktu

SSLF Sacrocolpopexy Odds Ratio Odds Rano
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
1.14.2 S5LF and AS
Benson 1996 14 42 B 3@ 101% 2.67|0.90, 7.87] T 0
Bller 2018 ] 57 0 B8 Mot estimable
Eftekhar 2018 2 39 B 23 6E% 015[0.03,0.84] *
Juliato 2016 4 M 0 48 30%  11.64 [0.61,222.99) ’
Lo 1998 13 66 3 52  B8.7% 401 [1.08,14.91)
Maher 2004 13 42 11 46 11.1% 1.43[0.56, 3.66] B I S—
Mg 2004 1M1 B4 2 113 T4%  1152[2.47,53.83 - =
Sanses 2016 162 1642 3] 863 15.3% 1.2210.81, 1.64] T
Sze 1999 18 54 ] 47 11.3% 2,11 [0.84, 5.30] =T
Subtotal (95% CI) 2047 1208 T73.5% 1.97 [1.04, 3.76) i
Total events 237 108

Heterogeneity: Tau®= 0.48, Chi*=21.11, df =7 (P=0.004), F= 67%
Test for overall effect Z=2.07 (P=0.04)

1.14.3 SSLF and LS

Biler 2018 0 57 0 13 Mot estimable

Chen 2018 § a4 5 113 80% 1.21[0.34, 4.33) —_—

lJsselmulden 2020 6 58 8 59 10.0% 0.64 [0.21,1.93] ————

Ramanah 2012 15 64 2 87 T.5% 1301 [2.85,59.29] TCa——
Subtotal (95% CI) 273 272 26.5% 2.03 [0.37, 11.19] e ——

Total evenis 26 16

Heterogeneity: Tau= 1 84; Chi*=10.54,df= 2 (P=0005); F=81%
Testfor overall effect Z=0.81 (P=042)

Total (95% CI) 2320 1570 100.0% 1.96 [1.10, 3.47] e o
Total evenis 263 124

Heterogenelty: Tau®= 0.54; Chi*= 31.51, df = 10 (P = 0.0005); P = 66%
Testfor overall effect Z=229 (F=0.02)

Test for subgroup diferences; Chi*= 0.00. di=1 (P = 0.98). F= 0%

01 0.2 0.5 1 2 L] 10
Favours [SSLF] Favours [sacrocolpopexy]

Fig. 5 Forest plot and meta-analysis of vault prolapse recurrence rates. SSLF sacrospinous ligament fixation, AS abdominal sacrocolpopexy, LS lapa-
roscopic sacrocolpopexy, M—H Mantel-Haenszel method. C/ confidence interval
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Basari oranlarini de@erlendiren 3.890 hastadan olusan 12 calismada SSLF'deki basari oranlarinin
sakrokolpopeksi grubuna gére 6nemli dlgliide daha dusuk saptanmistir. Sakrokolpopeksi grubu ASC ve LSC alt
gruplarina ayrildiginda, SSLF ve ASC arasinda hala anlaml bir fark goérdldi , ancak SSLF ve LSC arasinda fark
yoktu. (Fig. 6).

SSLF Sacrocolpopexy Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgqroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Ci M-H, Random, 95% CI
1.15.2 SSLF and AS
Benson 1996 28 a2 32 38 9.9% 0.38[0.13,1.11] =1
Biler 2018 57 &7 68 68 Not estimable
Eftekhar 2018 37 39 17 23 B63% 6.53[1.19,35.75] —_—
Juliato 2016 37 41 48 48 28% 0.09 [0.00,1.65) *
Lo 1998 53 66 49 52 83% 0.25 [0.07, 0.93)
Maher 2004 29 a2 35 46 109% 0.70 [0.27, 1.80] R A
MNg 2004 g1 64 108 113 99% 0.18 [0.06, D.54) T,
Sanses 2016 1480 1642 792 863 154% 082 [0.61,1.10) b
Sze 1999 36 54 38 47 11.0% 047 [0.19,1.19) S
Subtotal (95% CI) 2047 1208 T74.5% 0.52 [0.29, 0.95) o
Total events 1808 1187

Heterogeneity: Tau"= 041, Chf=19.94, df = 7 (P = 0.008), F= 65%
Test for overall effect Z= 211 (P=0.03)

1.15.3 SSLFand LS

Biler 2018 a7 8T 13 13 Mot estimable

Chen 2018 89 a4 108 113 286% 082 [0.23, 2.94) P —
IJsselmulden 2020 §2 58 50 59 9.T% 156 [0.52, 4.70) ——
Ramanah 2012 49 B4 85 87 T2% 008[0.02,035 —————

Subtotal (35% CI) 273 272 25.5% 0.49 [0.08, 2.72] —————
Totzl events 247 256

Heterogeneity: Tau®=1 84, Chi*= 1054, df= 2 (P = 0.005); P= 31%
Test for overall effect Z=081 (P=042)

Total (95% CI) 2320 1570 100.0% 053 [0.31,0.91] ->
Total events 2055 1443

Heterogeneity: Tau®= 0.48; Chi*= 30.26, df= 10 (F = 0.0008); #= 67%
Test for overall effect Z=2.30 (P=0.02)

Test for subgroup diffierences: Chif= 0.00. df=1 (P=10.85, F=0%

' " "
1 01 1 10 100
avours [sacrocolpopexy] Favours [SSLF]

0.0
E

Fig. 6 Forest plot and meta-analysis of success rates. SSLF sacrospinous ligament fixation, AS abdominal sacrocolpopexy, LS laparoscopic
sacrocolpopexy, M-H Mantel-Haenszel method, CTconfidence interval

Modifiye Newcastle-Ottawa odlgeginde yedi veya daha fazla yildiz alan bes RKC ve bes retrospektif ¢alisma bir
duyarlilik analizine dahil edildi (Tablo 3). Kanama orani, yara enfeksiyon orani ve gastrointestinal komplikasyonlar
disinda sonugclarin éneminde degisiklik saptanmadi.

Table 3 Sensitivity analysis comparison of sacrospinous ligament fixation (SSLF) and sacrocolpopexy

Outcomes of Study, SSLF, patient,  Sacrocolpopexy, WMD/OR p value* Study heterogeneity
interest number.  number patients, (95% CI)
number x2 df F.% pvalue
OT, min 8 515 540 31.67 (—48.69, <0.00003 12533 8 94 <0.00001
-14.65)
Hemorthage 5 312 340 0.46 (0.19. 1.10) 0.08 3.97 5 0 0.55
Dyspareunia 6 266 171 2.26(1.19, 4.30) 0.01 9.38 6 36 0.15
Gastrointestmal 5 331 290 0.59 (0.28, 1.22) 0.16 2.01 4 0 0.73
complications
Wound infection 6 391 429 0.46(0.21, 1.02) 0.06 5.59 5 11 0.35
Tissue injury 6 301 345 1.45 (0.65, 3.25) 0.37 3.24 5 0 0.66
Recurrence 8 521 550 2.26(1.10, 4.65) 0.03 13 6 54 0.04
Success 8 521 550 0.47(0.25, 0.89) 0.02 11.27 6 47 0.08

OT operative time, WMD/OR weighted mean difference/odds ratio, dfdegrees of freedom, CI confidence interval
*Statistically significant results are shown in bold
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SSLF  ve  sakrokolpopeksi

arasindaki duyarlilik analizinde; Fig.7 Fumel plot ilustating o Begy's funnel plot with pseudo 95% confidence imis
kanama orani, yara yeri [illiiiEIT ]
enfeksiyon orani ve —

gastrointestinal komplikasyonlar c ’
icin anlaml bir fark saptanmadi. -
Gastrointestinal _— ’
komplikasyonlar ve basari orani .
icin calismalar arasi T
heterojenite  egrisinin  dnemli ] P
Olcide azaldigi gorulmustar.
CGalismalar arasi heterojenlik,
operesyon suresi , kanama, 41, : : :
disparoni, doku yaralanmasi ve 0 05 ectloges | 15
niks oranlari icin fark

gOstermedi. Sekil 7, buna dahil edilen ¢calismalarin grafigini ve tekrarlama oranlarini bildiren meta-analizi egrisini
gOstermektedir.

logES
o
L

Tartigma

Bu sistematik inceleme ve meta-analiz , ASC'nin SSLF ‘ye gére daha iyi anatomik sonuglar ve daha disuk niks
oranlarina sahip oldugunu gdostermistir. Ayrica apikal prolapsus, sistosel ve rektoselin reklrrens oranlari ASC ve
SSLF igin ayri ayri incelenmisgtir.

Sistosel ve rektosel rekirrens oranlari gruplar arasinda fark goéstermezken ;SSLF ASC ile kargilastirildiginda;
apikal prolapsus oranlarinda énemli derece artmis niiks ve dlsuk basari oranlari saptanmisir.

Tdm sonuglar gostermistir ki ; ASC SSLF ye gore daha guglu bir apikal destek saglamaktadir. Sakrokolpopeksi ile
apeks ,mes ile sakral 6n ligamente veya sakral S2 kemige asilir.Sakrokolopoeksi , SSLF le karsilastirildiginda ;
apekse en gugli destegin mes ile saglanmasi , hem apikal hem de tim prolapsus nikslerinin en az dizeyde
olmasini ve daha ylksek basari oranlari ile agiklanabilir. Diger bir faktér ise SSLF’ de masif vaginal diseksiyon
yapilarak noéropatiye neden olmasidir. Vaginal diseksiyonun neden oldugu néropati bulgulari pelvik kas , fasia ve
ligamentlerde olumsuz etkiler yapmistir. Noropatiye bagl pelvik destegin azalmasi, doku zayiflamasi,yaslanma ,
menopoz ve kalici doku kaybir SSLF nukstnin nedenleri olabilir. LSC ve SSLF arasinda apikal prolapsus,
sistosel, rektosel, genel toplam niiks oranlari ve basari oranlari arasinda fark bulunmamigstir. Laparaoskopik
sakrokolpopeksi gelismekte olan ve yenilige agik minimal invaziv bir cerrahidir.

LS sakrokolpopeksi ileri diizey deneyim ve uzun suren 6drenme egrisine sahiptir ve SSLF veya abdominal
sacrokolpopeksiye gbre cerrahlar i¢in daha ugrastiricidir.

LSC ve ASC sonuglarinin farkliliklari iki faktérle agiklanabilir.ilk faktdr; mesin yetersiz gerilmesi ve ikincisi mesin
yerinden kaymasi.ilk faktorle ilgili olarak ; 6zel laparoskopik cerrahi kosullarda ; sakral promontoryuma iyi bir
gerginlikle mesi yaymak zordur. Burada mesin gevsemesi niikse neden olmaktadir. LSC de , ASC den daha fazla
gorulen mesin kaymasina; mesin gevsek bir sekilde vaginal kaf veya servikal stumpa fiksasyonu veya emilebilen
iplikle yasanan gerginlik kaybi neden olabilir.Yine sadece 4 galisma bu tartisma icin mevcutsa da daha fazla
¢alismalara ihtiyag vardir.

Her iki SSLF ve LSC genis abdominal kesilerden kaginmak igin yapilan en iyi kozmetik sonuclara ulasan minimal
invaziv cerrahilerdir. Olumsuz durumlar igin ; LSC de SSLF ye gore daha dusuk febril oranlar olmasinin disinda
gruplar arasinda fark saptanmamistir. Bu sonuglara gére LSC de en az SSLF kadar glvenli ve etkilidir.

Yine de LSC ‘ye baslarken minimum niks orani ve basari oranlarini artirmak i¢in ; uygun hasta segimi, yeterli
laparoskopik deneyim ve yeterli LSC egitimi 6nerilmektedir. SSLF ‘deki disparoni oranlari ASC ye goére daha
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yuksektir. SSLF deki , asirn vaginal diseksiyon , sistosel, rektosel ve perineoplastinin es zamanli yapilmasi
noropati ve artmis vaginal skarlara neden olabilir. Skar kontraksiyonu nedenli vagina daha da kisalabilir ve
daralabilir. Tim bu faktérler SSLF nin ASC ye gbére daha ¢ok disparoni yapmasiyla sonuglanir.

Tdm bu Klinik yararlara ragmen, ASC ; SSLF'den daha uzun operasyon siresi , daha fazla kanama, yara yeri
enfeksiyonu ve gastrointestinal komplikasyonlar igerir. Ayrica, sentetik mes erozyonu ve daha yiksek maliyetlerle
iligkilidir.

Calisma kalitesinin, etki tahminleri Gzerindeki etkisini degerlendirmek icin sadece ylksek kaliteli calismalari igeren
bir duyarllik analizi gergeklestirdi.Bu analizde sonuglarin ¢ogu benzerdi.Sadece RKC'lerin bir meta-analizi ideal
olsa da, RKC lerin sinirli sayida olmasi herhangi bir kesin sonuca varmamizi engelledi. Calismalar arasi
heterojenite ; kanama, disparoni, gastrointestinal komplikasyonlar, yara yeri enfeksiyonu ve doku yaralanmasi igin
anlamh degildi, ancak basari ve nlks igin anlamliydi. Calismalarda basari ve nuks tanimlari farkh bir bigcimde
kabul edilmigtir ki bu da galismalar arasinda heterojenlige neden olmustur. Rastgele etkiler modeli kullanilarak
verilerin havuzlanmasi, heterojenligin etkisini azaltabilir, ancak onu tamamen ortadan kaldiramaz.

Bazi limitasyonlari belirtirsek ,ilk olarak, basari ve niksun primer sonuglari her ¢calisma igin tanimlandi ve ¢ogu
calisma, farkh basari ve niks tanimlar bildirdi. Bu bagari tanimlari, herhangi bir vajinal bolgede derece 2'ye esit
veya daha buyudk prolapsus olmamasini, POP evre 0 veya 1'in elde edilmesini, asemptomatik olup, Halfway
sistemine gore evre 1'e esit veya daha disik dereceli kaf prolapsusunu, ICS derecelendirme sistemine gore evre
2'ye esit veya daha azini veya vajina duvarinda evre ll'dekinden daha fazla protuze olmamasi, hymen &tesine
sarkmanin olmamasi, rahatsiz edici sislik semptomlarinin olmamasi ve 12 ay iginde nuks prolapsus igin tedavi
almamasi, semptomsuz olmasi, vajinal apeksin hymenden vaginal doku protuze olmadan levator dokudan geride
kalmasi ve modifiye Baden-Walker sistemine dayali olarak takip sirasinda 1. derece veya kaf prolapsusu
olmamasi idi. . Tanima bagl olarak tedavi basarisinin ve niikstiniin buyik o6lglide degistigi bilinmektedir.Basari ve
niks tanimlarindaki gesitlilik,karsilastirma yapmay! zorlastirmistir.

ikincisi, ASC/LSC veya SSLF gruplari sayi olarak kiigiiktli. Pek gok hastanin ; abdominal total histerektomi, total
vajinal histerektomi, 6n kolporafi, arka kolporafi, Burch kolposispansiyon, tension free vajinal tape , paravajinal
ve sistosel onarimi, vb. ek baska prosedurleri de vardi. Bu eszamanli proseddirler tarafli bir sonug¢ ya da basari ,
niks orani , operasyon suresi ve disparoni gibi sonuglari olumsuz etkileyebilir.

Uclinciist, 5 RCT harig¢ dahil edilen calismalarin codu retrospektifti. Yetersiz rastgele dizi olusturma ve korleme
teknigi , bias riskini artirma egilimindeydi, bu da sonuglarin dogrulugunu olumsuz etkileyebilir . Son olarak,
ingilizce olmayan bir dilde yayinlanan galismalar,olasi bir yayin yanlihgina yol agabilecegi igin harig tutulmustur.
Calismanin guglu yonleri sdyledir ; ilk olarak, taranan ¢alismalarin gogunda yeterli bir takip stresi mevcuttu.
Yeterli takip slresi yanlilik riskini azaltabilir. Calismalar, basari oraninin sure ile giderek distigini gdstermistir.
Ancak nukslerin neredeyse %95'i 2 yil icinde ortaya ¢ikmistir. Dahil edilen ¢alismalarin 11'inin takip suresi vardi .1
yildan fazla ve 9 ‘u 2 yildan fazla olan bu siireler sonuglarin dogrulugunu artirmistir. .ikincisi, calismamiz ingilizce
olarak yayinlanan tim c¢alismalari icermektedir. Bu alanda SSLF ve sakrokolpopeksiyi inceleme igin yeterli veri
toplayarak karsilastirmak, en kapsamli ve guncel bilgiler ile cerrahi etkinligin degerlendiriimesinde yanlilik riskini
azaltir.

Cogu calismada sakrokolpopeksi sonrasi kanama olasiliginin daha ylksek oldugu goériimekte idi ; ancak, nadir
gorulen vakalar nedeniyle higbir calismada gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Kanama lehine tim galigmalar
degerlendirldiginde esas olarak 6rnek boyutunu artiran ve istatistiksel olarak anlamli olan ‘SSLF’ lehine idi.

SONUGC:

Bu meta analize gore; anatomik saglamlik ve cinsel igslev 6n plana alinirsa ,ASC; apikal prolapsusun cerrahi
rekonstriksiyonu icin tercih edilebilir.

Mes erozyonu, mesin maliyeti, operasyon siresi, kanama, yara yeri enfeksiyonu, gastrointestinal komplikasyonlar
ve daha iyi kozmetik memnuniyet faktdrleri g6z éniine alindiginda, SSLF daha iyi bir se¢genek olabilir.. LSC ile
ilgili daha ileri galismalarda etkinliginin ve yan etkilerinin teyit edilmesi beklenmektedir.
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