Sayin meslektaslarim;

Oncelikle yonetim kurulu adina yeni yihmzi kutlar tim aileniz ile
birlikte sizlere saghkli mutlu ve bagarili gunler dilerim. Ayni zamanda
yeni yilin vatandaslarimiza, ulkemize ve tim dunya halklarina iyilikler,
refah ve barig getirmesini arzu ediyoruz.

Bildiginiz gibi 17 Aralik’'ta il disindan gelen konugmacilar ile birlikte
basta polikistik over sendromu olmak Uzere pek ¢ok gincel konuyu
tartistik. Konularin faydali oldugunu dusundyorum. Daha Once de
bildirdigimiz gibi basta konu secimi olmak Uzere meslek ve
uygulamalarimizla ilgili olarak her konuda oneri, istek ve goruslerinizi bekliyoruz.

Yeni yilin ilk toplantisi 14 Ocak’ta yapilacak ve Gebelikte Hipertansiyon konusu agirlikli olarak
irdelenecektir. Toplantilarimiza il disindan da katilimlar olmaktadir. Bu katilimlar bizleri mutlu
etmekte ve cesaretlendirmektedir. Bunun yaninda egitim hastanelerimizden daha fazla sayida
uzman hekim ve asistanlarin toplantilara katilmasi toplantilarin verimliligini arttiracaktir.

Bu konu igin ilgili klinik yoneticilerinden destek bekliyoruz.

Bu ay daha 6nceki aylarda oldugu gibi yakin zamanda yayinlanan 6 ¢aligmanin 6zetini
Dr. Bang Ata'nin editoryal yazisi ile birlikte sunuyoruz. Bu Ozetlerin guncel yayinlari takip
etmememiz agisindan ¢ok 6nemli oldugunu dusunuyoruz.

Emegi gecen tum arkadaslara yonetim kurulu adina tesekkur ederim. Ayrica bu konuda tum
basasistan-uzman ve yan dal uzmanlarindan bir program c¢ergevesinde Oneri ve destek
bekliyoruz.

Sayin meslektaslarim gelecek toplantilarda gérismek Uzere, saghkh mutlu ve basarih yillar.

Prof. Dr. Fuat Demirkiran
Tjod istanbul Y.K. adina
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Sayin meslektaslarim;
Hepimize mutluluk getirmesini diledigim yeni yilin ilk bllteninde yine hepimizi
ilgilendirdigini dustndugim alti makalenin 6zeti ve Prof. Engin Oral ile
dizenledigimiz Arahk 2017 bilimsel toplantimizin kisa 6zeti var. Toplantimiza
medikal endokrinoloji, pediatrik endokrinoloji ve genel cerrahi hocalarinin
katilmasinin dinleyenlere farkh bir perspektif sagladigini umuyoruz. Katilamayanlar
icin Dr. Engin Tiirkgeldi’nin hazirladigi 6zeti blltenimizde bulabilirsiniz.

Polikistik over sendromu konusunda diinya ¢apinda bir otorite olan Prof. Biilent
Yildiz'in insilin direnci taramasi amaciyla serum insulin duzeyi 6lgilmemesi
gerektigini, 75 g oral glukoz tolerans testi yapilmasini énerdigini, bu konuyu birkag
kez tekrar ettigini vurgulamak isterim. Bulent Hoca’nin benzer sekilde her PKOS
hastasina metformin verilmemesi gerektigini de defaten belirttigine de dikkat gekmek
isterim.

Makale 6zetlerimize gelince;

Dogumun ikinci evresinde epidural analjezinin dogum silresine etkisi tartigila gelmekte ve bazen gebelerin epidural
analjezi istememesine neden olmaktadir. ilk makalemiz 400 gebe iizerinde yapilan bir randomize kontrollii galigma
ile bu soruya cevap ariyor. Sonuglarina sasirabilirsiniz!

Obstetrik ile ilgili ikinci yazimiz fetal geligsim kisitiliiginin tani ve izlemiyle ilgili bir derleme. Faydali bulacaginiza
inaniyorum.

Ultrason ile gozledigimiz over kitlelerinin selim malign ayrimini yapabilmek ¢ok énemli bir beceri. Kadin yasi yaninda
bu ayrimda yol gésterecek sonografik kriterler, non-spesifik belirteglerden daha kullanisli olabilir. Uglincli makalemizde
International Ovarian Tumor Analysis serisinden, selim malign ayrimi igin 6nerilen basit kurallarin (simple rules)
performansi degerlendiriliyor. Bu kriter ve kurallari bilmek hem bizler hem hastalarimiz igin yasamsal énemde.

Addlesans ve Ureme c¢aginda en sik gordugumuz over timdrlerinin baginda gelen matir kistik teratomlarin bariz
malignite suphesi ve akut komplikasyonlar disinda ameliyat endikasyonu da tartigmali konulardan biridir. Dordunct
makalemiz konservatif izlenen dermoidlerin uzun dénem sonuglarini bildiriyor. Ameliyat endikasyonlari daha da
daralabilir.

Tlp bebek siphesiz ki ¢cok etkili bir tedavi yontemi, ancak bu etkin yéntem de komplikasyonlardan muaf degil. Olasi
komplikasyonlari sadece anne adayini degil, dogacak cocugu ve tim aileyi etkileyebiliyor. Bu nedenle gercekten
gerektigi zaman kullaniimasi uygun. Bazi durumlarda tiip bebege alternatif olabilen ovaryan stimilasyon ve intrauterin
inseminasyon giderek ihmal ediliyordu. Besinci makalemiz, ovaryan stimiilasyon ve intrauterin inseminasyonun
aciklanamayan infertilitedeki performansini degerlendiren biyik bir randomize kontrolli ¢calisma. Hatirlatmak
isterim ki sadece ovaryan stimilasyon veya sadece intrauterin inseminasyon acgiklanamayan infertilite yonetiminde
etkisizdirler. ikisi bir arada yapildiginda ise yarayip yaramadigi makalede.

Bu ay ki son makalemiz de gesitli endikasyonlar ile ise giderek yaygin kullanilan vaginal lazer uygulamasinin stress
driner inkontinans tedavisindeki etkinligini degerlendiren bir derleme. Bakalim lazer bu derde de deva oluyor mu?

izleyen biiltenlerimizde gériismek Uizere.
Saygilarimla,

Dog¢. Dr. Baris Ata
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali
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17 Aralik 2017 Endokrin + Genel Jinekoloji Bilimsel Programi Notlari:
Yazan: Uzm Dr. Engin Tiirkgeldi

Kog Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Endokrinolog Gozilyle Polikistik Over Sendromu
Prof. Dr. Okan Biilent YILDIZ, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

e Polikistik Over Sendromu (PKOS) prevalansi kullanilan kriterlere gore degisiklik gdstermektedir.
NIH kriterlerine gore %6, Rotterdam kriterlerine goére %10, Androgen Excess - PCOS Dernegine
go6re %10 olarak hesaplanmaktadir.

e PKOS tanisi alan hastalara arasinda oldukga farkh fenotiplere rastlanmaktadir. Bu konuda
yapilan bilimsel galismalarda kredibilite icin spesifik fenotipler agik¢a belirtiimelidir.

ABD’de toplumdaki obezite prevelansi yiksek oldudu icin PKOS ek bir risk faktoéril olarak gorilmemekteyken,

Turkiye’de PKOS obezite icin risk faktort olarak degerlendiriimektedir.,

Aclik glukoz degeri tek basina insulin direnci tanisinda yeterli degildir. iki saatlik OGTT, insulin direnci tespitinde

sekiz kat daha basarihdir.

Klinik arastirmalar diginda, insulin direncinin degerlendiriimesi i¢cin serum insulin seviyesi dl¢ilmesi gereksizdir.

Hastaya 6nce yasam tarzi degisiklikleri dnerilmeli, metformin rutin olarak herkese verilmemelidir. Yasam tarzi

degisikligine ragmen glukoz intoleransinda dizelme olmayan obez PKOS’lu hastalarda ve glukoz intoleransi olan

ve normal viicut agirhigina sahip PKOS hastalarinda metformin distntlmelidir.

PKOS hastalarinin tamamina yakininda oral kontraseptifler menstruasyon, hirsutism igin faydalidir.

Adolesanlarda ultrasonda polikistik over goriinimi kriteri folikll sayisi yerine voliim olmalidir.

Menarsi izleyen ilk iki yilda PKOS tanisi koymaktan kaginiimalidir.

Polikistik Over Sendromunda infertili_te Yonetimi
Prof. Dr. Giirkan Bozdag, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Oligo-anovulasyon i¢in kimler taranmali, kimler taranmamali?
o 21-35 gun arasinda dizenli adet goéren kadinlar veya 35 giinden uzun sliren adet araligi tarif eden
hastalari taramaya gerek yoktur.
o 21-35 glin arasi adet goren fakat hirustizmi olan kadinlar taranmalidir. 31-35 giin arasi adet aralidi olan
kadinlar gerek gorilirse taranabilir.
o Tarama igin mensin 21-24. guni arasinda progesterone olgtlebilir. 3 ng/ml altindaki degerler anovulasyonu
isaret edebilir. Test giint, 35 gln arayla adet géren kadinlarda 28. guin yapilabilir.
Hayat tarzi degisiklikleri ilk basamak olmalidir. Bu sadece konsepsiyon igin degil, uzun vadeli saglik sorunlari ve
gebelik komplikasyonlari igin de faydalidir.
Birinci basamak tedavide amag ovulasyonu saglamaktir. Klomifen sitrat ve letrozol, BKI 25'ten disik hastalarda
es degerde faydalidir. BKi'nin daha yiiksek olduju hastalarda ise letrozol daha basarili gériilmektedir.
Metforminin tek veya kombine olarak tedavide faydasi gosteriimemigtir.
CC icin 6 aylik kimulatif gebelik orani %38’dir.
ikinci basamak tedavide bir segenek laparoskopik ovaryan drilling’dir. Giinimiizde kullanim sikhgi azalmistir.
Avantaji, islem sonrasi ila¢ tedavisine gerek olmamasidir. Ote yandan, invaziv bir islem olmasi ve uzun vadede
medikal tedaviye bagvurma ihtimali olmasi dezavantajidir.
ikinci basamakta en yaygin tedavi gonadotropin ile ovulasyon indiiksiyonudur. Low dose step up protokolii ile
cogul gebelik ve tedavi iptali daha nadirdir, bagsari sansi ise low dose step down ile aynidir.
Buna IUI eklemek, ovulasyonu tetiklemek, veya luteal faz destegdi yapmak tedavi sonucuna etki etmemektedir.
Bagka bir endikasyon yoksa bu tedavileri hastaya énermekten kaginiimalidir.
Uglincli basamakta IVF oneriimektedir. Burada en 6énemli kaygimiz hasta givenligi olmaldir. OHSS riski
agisindan antagonist protokol kullanimi ve gerekirse agonist ile ovulasyon tetiklenmesi, diiglik doz gonadotropin
uygulanmasi, lizum halinde total cryo dusunimelidir.
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Hirsutismus .
Dr. Ramazan Mercan, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Hirsutismus, toplumun %5-10’u etkilemektedir.

Etiyolojisinde %70-90 PKOS, %1-15 konjenital adrenal hiperplazi yer almaktadir. Nadiren over tumorleri, adrenal
timorler, ilaglar, Cushing sendromu veya idiyopatik hirsutismusa bagli olabilir.

Oral kontraseptif kullanan hastalarda serum androjen seviyelerine Ol¢imu igin ilag kesildikten sonra 4 hafta
beklenmelidir.

Oral kontraseptifler tedavide etkin. En az 6 ay, tercihen 1-2 yil tedavi surdurilmeli. Hastaya, ilacin gikacak olan kil
folikUllerine etkisi olacagi, mevcut olanlari azaltmayacagi anlatiimalidir.

Oral kontraseptifler ve ciproteron asetat disinda spirinolakton kullanilabilir. Bu slrede teratojenik etkileri nedeniyle
kontrasepsiyon énerilmelidir.

Finasterid, flutamid, dexametazon, eflornitin tedavide roli olan diger ajanlardir.

Pubertal Gelisim Bozukluklari Nasil Yonetilmelidir.
Prof. Dr. Sukrii Hatun, Ko¢ Universitesi Tip Fakiiltesi

Tek tarafli meme blylmesi patolojik bir durum depildir.

Periferik prekoks puberte mutlaka tedavi edilmelidir.

Tani aninda meme gelisimi Tanner evre 4 veya daha ileri ise genellikle benign degildir.

Erken meme gelisimi, menarsin mutlaka erken olacagini géstermez.

Ultrasonda sadece overi degerlendirerek prekoks puberte tanisi koymamak gerek. Uterus boyutu da dikkate
alinmalidir.

3-7 yas arasi prekoks puberte mutlaka tedavi edilmelidir.

7 yas ve sonrasi prekoks puberte idiyopatik ise hekim sogukkanli olmali, klinigi degerinedirmelidir.

Sadece boyun kisa kalacagi gerekgesi ile erken puberte ile tedavi vermek dogru degildir.

Meme Kanseri Taramasi 2018 .
Prof. Dr.Hasan Karanlik, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii

8 kadindan biri meme kanseri tanisi aliyor. Meme kanserleri, kadin kanserlerinin %25’ini olugturuyor.

Erken tanida kir sansi yiksek.

Mamografi ile taramanin etkin olmadigini gésteren Kanada ve isveg galismalarinda gesitli metodolojik ve teknik
sorunlar mevcuttur. Bunlardan bazilari, kitlesi olan kadinlarin ¢alismaya dahil olmasi, mamografilerin kalitesi,
radyologlarin deneyimlerinin sinirli olmasi olarak sayilabilir. Sadece bunlara dayanarak taramayi etkisiz ilan etmek
dogru degil.

‘Independent UK Panel on Breast Cancer Screening’ yaptigi degerlendirmede 20 yillik tarama programinda
mortalitenin %20 azaldigini belirtmistir. Asiri tani riski %1’dir.

Taramadan en fazla fayda gérecek grup 60-69 yas arasidir.

75 yas sonrasi rutin tarama 6nermek igin yeterli delil yok. Taramadan fayda gérmesi igin yasam beklentisi en az 5-
10 yil olmahdir. Bu yas grubunda farkli nedenlerden éliimler daha sik.

Saglik Bakanligi, 40-50 yas arasinda 2 yilda bir, 50 yasindan sonra yilda bir kez mamografi ile tarama yapilmasini
tavsiye etmektedir.

BIRADS 3'de malignite riski %1-2’dir.

Tarama modalitesi mamografidir, ultrasonografi degil.

Annesi meme kanseri olan bir kadin, annesine tani konan yastan 10 yas énce taramaya baslamalidir. Taram
yontemi ve zamanlamasi bireysellestiriimektedir.
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1- Dogumun ikinci evresinde Epidural Analjezi: Randomize kontrollii calisma

Epidural Analgesia During the Second Stage of Labor A Randomized Controlled Trial

XiaoFeng Shen, MD, Yunping Li, MD, ShiQin Xu, MD, Nan Wang, MD, Sheng Fan, MD, Xiang Qin, RN, Chunxiu Zhou, RN, and Philip E. Hess,
MD Obstet Gynecol 2017;130:1097-103) DOI: 10.1097/A0G.0000000000002306

Pubmed linki: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29016499

Ozetleyerek Terciime eden: Uzm. Dr. Berna Aslan Getin

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Siilleyman EAH Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi.

1 Amag: Motor blok olmayan epidural analjezinin plasebo kontrol grubuna goére nulliparlarda dogumun
\ ikinci evresinin suresini etkileyip etkilemediginin degerlendiriimesidir.

Metod: Epidural analjezi isteyen nullipar bas gelis tekiz gebeliklerde cift-kdr randomize, plasebo kontrolll
¢alisma yapildi. Butin gebelere dogumun birinci evresinde 0.08% ropivacaine ve 0.4 microgram/mL
&) sufentanil ile epidural analjezi uyguland. Ikinci evrenin baginda gebeler ayni sollisyonun devamina veya

L plasebo salin infizyonu uygulamasina randomize edildi. Primer sonu¢ dogumun ikinci evresinin
suresiydi. Her grupta 200’er hasta bulunmasi planlandi.

Bulgular: Mart 2015-Eylil 2015 arasinda 560 hasta tarandi ve 400 hasta (her grupta 200) ¢calismayi tamamladi. Gruplar
arasinda ikinci evrenin sliresi benzerdi (epidural: 52 +/- 27 dakika salin: 51 +/- 25 dakika, P=0.52). Spontan vajinal dogum
orani da benzerdi (epidural: 193 [96.5%)] salin: 198 [99%], P=0.17). Agr1 skorlari da ikinci evrede benzerdi. Plasebo
grubunda <8 memnuniyet puani verenler daha fazlaydi (epidural: 32 [16%] salin: 61 [30.5%], P=0.001).

Sonug: Epidural infizyonun devami dogumun ikinci evresinin siliresini plasebo ile karsilastirildiginda etkilememektedir.
Maternal ve neonatal sonuglar benzerdir. Diglk konsantrasyonda epidural lokal anestezi dogumun ikinci evresinin
suresini etkilememektedir.

Tablo
Salin (plasebo) grubu Epidural grubu o Dogumun ikinci evresinin uzamasi koryoamni.ycl)nit,
(1=200) _ (n=200) perineal laserasyon ve postpartum kanama gibi

Tkinci evrenin 51=25 52=27 052 olumsuz sonugclara neden olabilir. Epidural analjezi
siiresi (dk) ‘ _ dogumda agriy azaltmak igin en efektif metottur,
?Zi:;fn 98% ;2(5,13) g'j:g fakat bazi galismalar epidural analjezinin dogumun
Epizyotomi 64 (32) 70 23‘3) 0;: ikinci evresini uzattigini ve operatif vajinal dogum
VAS 0 dk 1.2 (0.6-2.3) 1.5 (0.7-2.7) 0.06 oranlarini arttirdigini géstermistir. Bazi obstetrisyenler
VAS 30 dk 1.4(0.6-2.4) 1.3 (0.8-2.0) 0.80 maternal ikinma eforunu arttirmak i¢in dogumun ikinci
VAS 60 dk L5 (0.9-1.5) L1 (0.5-2.0) 0.0 evresinde epidural analjeziyi keserler veya azaltirlar.
;:t\:l i%dk 3;}_1‘(;‘:6(;25) ‘741‘(;;5371) g:gi Modern disiik doz epidural anestezi motor blogun
Fetal baz 7033 6.753.0 036 daha az olmasini saglar, hatta hastanin mobilize

ac181 olmasina imkan verir.

Bu prospektif, randomize, cift kor, plasebo kontrolli
calisma dusuk doz epidural analjezinin dogumun ikinci evresinin suresini etkileyip etkilemedigini incelemistir. Epidural
analjezide motor blogu en az seviyede tutmak igin distk doz ropivacain kullaniimigtir. Dogumun ikinci evresinin siresi,
normal vajinal dogum oranlari, epizyotomi oranlari, maternal ve neonatal sonuglar agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamistir. iki grup arasinda agri skorlari benzer olmasina ragmen 8 ve alti memnuniyet puani verenler plasebo
grubunda analjezi grubuna gore daha fazla saptanmistir.

Bu calismanin zayif yonlerinden birisi tek merkezli olmasidir. Bunun disinda operatér ve hasta tercihine gore her iki
gruptaki toplam 49 hastanin (%12) epidural analjezisi kesilmistir. Bu veriyi diizeltmek igin intent-to-treat analizi
uygulanmistir. Bu ¢alismanin bir baska zayif yéni dogumun gergeklestidi ve memnuniyet puanlamasinin yapildigi zaman
arasindaki farki kaydedilmemis olmasi ve hastalarin hatirlama yanilgilarina digsmus olabilmesidir.
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2- Fetal gelisim kisithihigi ve plasental yetmezlik igin tarama

Screening for fetal growth restriction and placental insufficiency.

Melanie C. Audette, John C. Kingdom Seminars in Fetal and Neonatal Medicine, 2017 in press
Pubmed linki: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29221766

Ozetleyerek Terciime eden: Uzm. Dr. Hakan Erenel

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Perinatoloji Bilim Dali

Giris Fetal gelisim kisithihgr (FGK) gebelikte goérilen en sik komplikasyonlardan biridir ve tim
gebeliklerin %3-9'unu etkiler. Onlenebilir 6l dogumlarin yaklasik %30'unu olusturur. Diisiik dogum
agirlikh yeni doganlarda perinatal 6lim orani ve beyin hacmini, myelinizasyonu, kortikal yapi ve
baglantilari etkileyen olumsuz nérogelisimsel sonuglar yaklasik doért kat arttigindan azalmis fetal
gelisimin tanisini koymak kritik 6neme sahiptir. Respiratuar distres sendromu ve nekrotizan enterokolit
gibi prematurite iligkili durumlar bu yenidoganlarda daha sik gorulir. Zayif fetal gelisim sadece perinatal
dénemi ilgilendiren bir sorun degildir. Ornek olarak gelisim kisitliligi ile dogmus olan okul yagindaki
¢ocuklarda azalmis kavrama yetisi, hafiza, dikkat ve motor yeterlilik gérilmektedir. Yetiskin dénemde
ise artmis hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diyabet, metabolik sendrom ve dislipidemi prevalansi
gOrulmektedir.

Etyoloj Maternal, fetal ve plasental faktorler rol oynamaktadir. Birden fazla kategori eslik edebilir. Fetal gelisim kisitlihg
icin maternal risk faktorleri nulliparite, ileri maternal yas, etnisite (Afrika-Amerikan, Gliney Asya), vicut kitle indeksinin
¢ok yuksek ya da ¢ok disuk olmasidir. Alkol, kokain, eroin ve sigara kullanimi FGK riskini arttirir. Maternal malnutrisyon
da FGK vakalarinin %40’1na varan oranda etkili olmaktadir. IVF ve ikiz gebelikler (6zellikle TTTSnin eslik ettigi
monokoryonik ikiz gebelikler) de FGK riskini arttirir.  FGK’ya neden olan fetal faktorler genetik sendromlar, kromozomal
anomaliler (6zellikle triploidi, trizomi 18 ve 9 erken FGK olan vakalarin %10’nundan fazlasini olusturur), bazi konjenital
kalp hastaliklari, akraba evlili§i, metabolizma hastaliklari, vertikal gecis gosteren maternal enfeksiyonlardir.

FGKnin diger bir nedeni de plasental faktorlerdir ve tarama stratejileri anormal plasental fonksiyon lzerine odaklanmistir.
Azalmis veya stabil olmayan plasental kan akimi plasental villuslarda hipoksi reperfliizyon hasarina neden olur bu da
preeklampsi tablosunun tetikler. Bu durum plasental villuslarin normal gelisimini durdurarak sinsisyal baglantilarin
olusumunu engeller ve bu da pro-anjiogenik plasenta buytime faktoérinin (PIGF) salinimini azaltirken anti-anjiogenik bir
protein olan soluble fms benzeri tirozin kinaz 1 (sFlt-1)’in sekresyonunun artmasina neden olur. FGK olan fetuslarin
plasentasinda desidual vaskulopati, infarktlar, distal villéz hipoplazi ve fetal trombotik vaskilopati gibi belirgin patolojik
degisiklikler vardir. Plasentadaki bu patolojik degisikliklerin taninmasi sadece anormal umblikal arter (UA) doppler ile
muimkin degildir, FGK nedeni olarak plasental yetmezlik tanisinda tahmini fetal agirliga ek olarak yeni giglu bir belirteg
olan anne kanindaki sFlt-1: PIGF orani da faydalidir.

3- FGK siniflandirma ve tani

Kanada rehberlerine gére FGK tanimi tahmini fetal agirhigin patolojik bir stirece bagli olarak 10. persantilin altinda olmasi
ve fetusun dogal blyime potansiyelini yakalayamamasidir. Amerikan rehberleri ise benzerdir fakat FGK sadece tahmini
dogum agiriginin 10. persantil altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir.  Avrupa’da TRUFFLE konsorsiyumu (trial of
randomized umbilical and fetal flow in Europe) abdomen ¢evresinin 10. persantil altinda olmasi ve UA doppler pulsatilite
indeksinin (UA-PI) 95. persantil (zerinde olmasi kriterlerini kullanmaktadir., RCOG’a gére FGK tanisi abdomen
cevresinin (AC) veya tahmini dogum agrihdinin 10. persantilin altinda olmasina dayanir fakat yavaslamis fetal gelisim seri
AC olgimleriyle ortaya konmalidir.

FGK gebelik haftasina gore erken ve geg olarak ikiye ayrilir. Erken ortaya ¢gikan FGK'da gebelik haftasi 32. haftanin
altindadir ve tim FGK vakalarinin %20-30’unu olusturur. Siklikla eglik eden kronik hipertansiyon veya preeklampsi vardir
ve plasental bir patoloji ile iligkilidir. Geg ortaya ¢ikan FGK (=32 hafta) tim FGK vakalarinin yaklasik %70’ini olusturur ve
hipertansif hastaliklar ile daha az iligkilidir (vakalarin %10’u). FGK’'nin gebelik haftasina gére siniflandiriimasi krtik bir
6neme sahiptir ¢inkl kisa donem maternal-fetal riskler ve hastalik progresyon orani farklidir. Dolayisiyla farkli tedavi
stratejileri uygulanir.
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4- Mevcut tani yéntemleri

e A- Simfizis - Fundus Mesafesi Gebelik haftasi ve fetal gelisim takibinde ultrason cihazlarinin kullanimindan énce
Leopold manevralari ve simfizis-fundus mesafesi 6lciimi kullaniimaktaydi. Hala daha ekonomik agidan yetersiz
bélgelerde antenatal takipte fizik muayenenin énemli bir pargasidir. Tanisal agidan simfizis-fundus mesafesinin ug
degerleri anlamlidir. Genel bir tarama testi olarak kullanildiginda disuk sensitivite (%17) nedeniyle yeterli degildir.

e B- Ultrasonografi ile biyometri ol¢giimii Temel olarak abdomen gevresi, biparietal gap ve femur uzunlugu gibi iki
boyutlu élcimler kullanilarak hesaplanir. Hadlock C yaygin olarak kullanilan formildur. Cok sayida formul vardir ve
hepsisinin yeterliligi eslik eden fetal asimetrinin varligi ya da yokluguna gére degismektedir. Elde edilen tahmini
fetal agirlik lokal referans degerlerine gore ele alinmahdir.

e C- Doppler ultrasonografi

C1 Umblikal arter

Anormal gelisen feto-plasental vaskiler anatomi maternal-fetal alandaki gaz degisimini %30’dan daha fazla azaltirsa UA
doppler dalga formunda artmis pulsatilite indeksi (Pl) seklinde degisiklikler ortaya ¢ikar. UA Pl 95. persantil lzerinde
olmasi, azalmis veya kaybolmus diastol sonu akim paternleri plasental vaskuler yetmezlik agisindan dnemli dlgtde
belirleyicidir. Bu doppler degisiklikleri fetal durumdaki akut bozulmanin bir hafta kadar dncesinden gelir. UA doppler fetal
biyometriye gore erken baslangi¢li FGK tanisinda faydali bir tanisal testtir. Fakat toplumda nadir gérilmesinden dolayi
dusuk riskli gebeliklerde rutin olarak 6nerilmemektedir. Ge¢ baslangi¢h FGK olgularinda tipik olarak UA doppler normal
oldugundan 34 hafta sonrasinda faydasi minimaldir.

C2 Uterin Arter

Uterin arter doppler ile plasental yetmezlie neden olan en sik patoloji olan plasentanin maternal vaskiler malperfiizyonu
(MVM) tanisi konabilir. 65,819 tekiz gebeligin incelendidi bir calismada 32 haftanin altindaki plasental yetmezlik ile giden
patolojilerin (preeklampsi, dekolman ve/veya SGA) eslik ettigi 610 dogumlarin %80’inde uterin arter Pl 20-24. haftalarda
ust sinirlarda bulunmustur. Dusiik riskli gebelerde rutin olarak bakilmasi dneriimemektedir. Uglincii trimesterde ileri
haftalarda bakildiginda ¢ogu agir FGK olgulari dogurtulmus olacagindan FGK tanisinda abdomen gevresi élgiimlerine ek
bir fayda saglamamaktadir. Uterin arter doppler bakilmasi en ¢ok tani almamis erken baslangi¢li FGK olgularinda
faydahdir.

5- Taramada yeni yaklagimlar
5.1 Maternal serum biyobelirtecgleri ve ¢oklu parametreli modeller

Down sendromu taramasinda kullanilan serum biyobelirtecleri, adir plasental disfonksiyon olan gebeliklerde Kklinik
komplikasyonlar olugsmadan énce tarama konusunda da ilgi gérmustar. 2014 yilinda yapilan 4,970 olguyu igeren bir
prospektif kohort galismada ¢oklu parametreleri tarama modeli degerlendirilmistir. Maternal risk faktérleri, maternal serum
PAPP-A, B-HCG seviyeleri, kan basinci ve uterin arter doppler ilk trimesterde degerlendirildiginde erken FGK icin %73,
ge¢ baslangicli FGK igin %32 sensitivite tespit edilmistir. Ayni grubun 9,150 olguyu iceren baska bir kohort calismasinda
maternal 6zellikler, kan basinci, uterin arter Pl, PIGF ve sFlt-1 dahil edildiginde ilk trimesterde erken baslangi¢li FGK igin
%86, gec baslangich FGK icin %66 sensitivite elde edilmistir. Baska bir calismada 20-34. haftalar arasinda preeklampsi
sUphesi olan vakalarda PIGF, FGK i¢in 47 belirte¢ arasindan %93 ile en yuksek sensitivite diizeyine ulasmistir. Daha yeni
bir calismada dusuk PIGF (<5. Persantil) plasental patoloji kaynakli FGK olgulari icin %98 sensitivite ve %75 spesifisite
saglamistir. Bu galismalar gostermistir ki, sadece tek belirte¢ olarak PIGF’nin tek bir kez yapilan tahmini fetal agirlik
6lgimiine gore FGK tanisinda yiksek bir sensitivite ile daha basarili bir belirtegtir.

5.2. Niikleik asitler, proteinler ve metabolitler
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Non invaziv prenatal test (NIPT) maternal dolagimdaki fetal DNA‘y1 kullanarak kromozomal anomali taramasi saglar.
Benzer olarak serbest plasental RNA (cpRNA) kanda, plazmada, idrarda ve amnios sivisinda erken haftalarda
saptanabilir. Artan sayida calisma cpRNAnin, driner metabolitlerin, kord kanindaki metabolitlerin ve aminoasit
seviyelerinin FGK olan olgularda, normal dogum agirlikli olan olgulara goére farkhlik gosterdigini tespit etmektedir. Yeni
calismalar plasental ekzomlar Uzerine odaklanmistir. Yeni nesil daha sofistike ¢alismalar FGK’'nin etyolojisine (fetal ya da
plasental) yonelik bilgi saglama potansiyeline sahip olsa da FGK etyolojisinde plasental katki cok daha fazla yer
kapladigindan yeni galismalar yeni ortaya ¢ikan etkili tarama ve tani belirteci olan PIGF’den daha iyi bir yontemi hedef
almalidir.

6. Dogum zamani

FGK olan olgularda dogum zamanlamasi, 6li dogum ve ndrogelisimsel olumsuz etkileri 6nleyecek sekilde olmali, fakat bu
sirada prematiritenin getirecegi riskler ile bir denge saglanmalidir. Devam eden arastirmalara ragmen perinatal
mortaliteyi azaltan tek yaklasim dogumdur. TRUFFLE konsorsiyumu erken bagslangi¢lh FGK olgularinda (26-32 hafta)
dogum zamanlamasi agisindan en iyi izlemin duktus venozus doppler incelemesi ile saglandigini gostermistir. Baska bir
calismada ise ge¢ preterm FGK (34 - <37 hafta) olgularinda dogum indiksiyonunun spontan izleme goére 6li dogum
oranlarini azalttigini géstermistir fakat ilging olarak term FGK (37 - <39) olgularinda ayni avantaj gbézelnmemistir. Sonug
olarak énemli perinatal sonuglar agisindan yeterince gugcli ¢alismalar olmadigindan FGK olan olgularda optimal dogum
zamanlamasi igin uluslararasi bir fikir birligi yoktur.

7- Potansiyel tedaviler

The Fetal Medicine Foundation 26,941 coklu parametreli tarama yapilan olgudan 1,776 tanesini preterm preeklampsi
acisidan yuksek riskli kabul edip randomize etmistir. Yakin zamanda yapilan bu ¢alismanin sonucuna gdre ginlik 150 mg
aspirin kullanimi ile preterm preeklampsi belirgin olarak azalmistir (OR:0.38). Aspirine heparin eklenmesinin arastirildigi
EPPI calismasinda preterm preeklampsi ve FGK’yi dnleme acisindan sadece aspirine goére fark bulunamamistir.
HEPEPE galismasinda da benzer sonuglar bulunmustur.

Sonug

e Patolojik gelisim kisithhidr olan fetuslar ile yapisal olarak kiglk ve saglikli olan fetuslari birbirinden ayirt edecek
daha etkili yontemler ile klinik sonuglar daha olumlu olacaktir

e Erken gebelikte plasental yetmezlikten suphelenilen olgularda dusik doz aspirinin fetal gelisime katkisi
gorualmemigtir.

e Bilyumesi 25. — 85. Persantil arasinda olan fetuslarda perinatal morbidite ve mortalite en diislik seviyededir. FGK
olan olgularda daha olumlu klinik sonuglar elde edilmesi takip ve dikkat gerektirir, 6rnegin tahmini dogum agirhgi
25. persantilden disiik olan tim fetuslar blylime egrisi takibine alinmaldir.

e FGK olan olgularin tani ve ydnetiminde ultrasona ek olarak yeni bir belirte¢ olarak ortaya g¢ikan PIGF biylk
potansiyele sahiptir. Tahmini fetal agirlik 25. persantil altinda olan vakalarda tek bir kez PIGF 6lgimi ve normal
deger elde edilmesi sonraki gelisim agisindan yapilacak ultrason incelemesi ihtiyacini azaltacaktir ve yapisal olarak
25. persantil altinda normal devam edecek bir gelisimin habercisi olacaktir.

e Erken gebelikte yapilan ¢oklu parametreli tarama testlerinin FGK i¢in dogruluk orani ylksek olsa da tarama pozitif
olan olgularda herhangi bir girisimin faydasi gosterilemediginden bu testler heniiz gegerlilik kazanmamistir.

TJOD istan bul Subesi www.tjodistanbul.org



http://www.tjodistanbul.org

3- Over tumoru; selim ve malign ayrimi, International Ovarian Tumor

Analysis ultrason kurallarinin degeri.

Ovarian mass-differentiating benign from malignant: the value of the International Ovarian Tumor Analysis
ultrasound rules.

Abramowicz JS, Timmerman D. Am J Obstet Gynecol. 2017 Dec;217(6):652-660.

Pubmed linki: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000293781730861X?via%3Dihub

Ozetleyerek Terciime eden: Uzm.Dr Engin Celik

istanbul Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Bilim Dal

Over kanseri en ylksek mortaliteye sahip kanserdir. Genel sagkalim %46,2 iken erken evrede sagkalim
%90 ve ileri evrede ise 5 yillik sagkallm %28e dismektedir. Ultrason tek basina veya bazi serum
belirtecleriyle beraber erken evre over kanserini belirlemede ve over kitlelerinin selim-malign ayrimini
yapmada en iyi modalite olarak gérilmektedir.

8 Malign selim ayrimini yapmada ana amag malign kitlelerin daha iyi tedavi sonuglari sagladigi kanitlanan
Ozel merkezlerde veya jinekolojik onkolojik cerrahlar tarafindan ameliyat edilmesidir.

Over kitlelerinin degerlendiriimesinde birgok skorlama sistemi Onerilmistir. International ovarian tumour
analysis (uluslararasi over timorl analizi — IOTA -) grubu tarafindan 2 sistem Onerilmektedir. “Ultrasound simple rules”
(Basit kurallar) ve “assesement of different neoplasias in adnexa” (adneksteki farkli neoplazmlarin degerlendiriimesi
ADNEX modeli).

Simple Rules kitleleri selim, malign ve belirsiz (indeterminate) olarak ayirirken ADNEX modeli ise kitlenin selim veya
malign olma ihtimalini ylzde olarak goéstermekte ve eder malign ise borderline, evre 1, evre 2-4 veya metastatik olma
riskini de hesaplamaktadir.

Over kanserini belirlemede cut-off degeri %10 kabul edilirse Simple Rules ve ADNEX modelinin sensitiviteleri %92 ve
%96,5 ve spesifiteleri %96 ve %71 olarak bulunmustur.

Bu iki modalite over kanserini taramada kullanilan enstriimanlar degil adneksiyal kitlelerin preoperatif siniflandiriimasinda
kullanilan metodlardir.

Sekil 1. Over kitlelerinin Simple Rules’a gére sonografik dzellikleri: B: Selim, M: Malign

B1 Umnilokiiler Kist | B2 Sobd komponentin Tmem B3 Akustik golgelenme B4 En gensj capn « 100mm BS Kan alarmunen olmamasi
den kigitk olmas: olmas dizgin muitleliler kist (renk skeru 1)
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ADNEX modelinde ise 3 klinik ve 6 sonografik dzellik kullamliyor. On farkh Glkeden ameliyat

edilen 6000 Gzeri kadinin verileri incelenmesi temel alinarak clusturulmus bir model.

Tablo.1 ADNEX Kriterleri
|"|’a§
lca-125

|Merkezim tipi (Onkoloji merkezi yada genel hastane) |

|Lezyonun| en genis capl (mm)

Solid komponentin orani (en genis solid komponentin capinin (mm) lezyonun en genis
capina (mm) orani)

|1D nun dstlinde lokll var mi? (evet/hayir) |

|Kavite icerisindeki papiller cikintilarin sayisi (0, 1, 2, 3, =3) |

|Aku5t‘ik géilgelenme var mi? (evet/hayir) |

Assit var mi? (evet/hayir)

Over kanserinin ultrason ile erken tanisi

Kentucky Universitesi'nde 37.000’den fazla asemptomatik kadin yillik transvajinal USG (tvUSG) ile 6 yil taranmis ve
invaziv epithelyal over kanseri saptamakta USG ile taramanin spesifitesi %98,5 saptanirken, pozitif prediktif deger
(PPD) ancak %8,9 olarak hesaplanmigtir.

Birlesik Krallik'ta 202.000 den fazla 50-74 yas arasi asemptomatik menopozal kadin, yillik tvUSG, CA 125 ve tarama
olmayan gruplara randomize edilmis ve tvUSG ile taranan grupta PPD tim over-tuba kanserlerinde %5,3 ve invaziv
over kanserlerinde ise %2,8 olarak bulunmus, ancak taranan grupta 6lim oraninda anlamh bir azalma
saptanamamistir. Ayrica bir over kanseri saptamak igin gereksiz 10 ameliyat yapilmistir.

Japonya’da 83.000 kadinin dahil oldugu bir diger calismada ise bir over kanseri saptamak icin 33 selim nedenli
ameliyat yapildigi gértlmustr.

Renkli ve spektral doppler baslangi¢ta disuk direngli yeni damarlanmanin goésteriimesiyle selim-malign ayrimini
yapmada mikemmel bir yontem olarak goésterilmisse de yapilan galismalarda yanhs pozitiflik degeri %40 olarak
gosterilmigtir.

Ongérme modellerinin performanslari
Risk of malignity index (RMI) 1 ve 2, ultrason, CA 125 ve menopoz durumuyla hesaplanan testler olarak %78
sensitivite ve %87 spesifitesi ile Simple Rules’tan 6nce en iyi performansa sahip olan 6ngori testleriydiler.

Simple Rules selim ve malign olmak Gzere 2 grup tanimlamasindan olusmaktadir.
Ultrason bulgularina goére 3 kural uygulanmaktadir.

1. Kural: Eger selim bulgu bulunmadan bir veya daha fazla malign bulgu varsa kitle malign olarak siniflandirilir.

2. Kural: Eger malign bulgu bulunmadan bir veya daha fazla selim bulgu varsa kitle selim olarak siniflandirilir.

3. Kural: Eger malign ve selim 6zellikler ayni anda bulunursa ( %24 vakada ) sonug belirsiz olarak siniflandirilir.
Belirsiz vakalar igin istenecek ek serum belirteclerinin katkisi olmadigindan bu hastalarin uzman
ultrasonografiste yonlendirilmesi dnerilmektedir.
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Bu sartlar altinda Simple Rules modelinin sensitivetesi %91 ve spesifitesi %93 olarak saptanmis ve overde kitle saptanan
asemptomatik menopozdaki kadinlarda uygulanmasinda kanser saptamada gecikme olmaksizin RMI'ye gére daha az
cerrahi mudahaleye gereksinim olmaktadir.

Simple Rules uzman ultrasonografist ile esdeder performans gosterdiginin prospektif calismalarla kanitlamistir.
http://www.iotagroup.org/simplerules/

ADNEX modeli veya Simple Rules IOTA'nin da belirttigi gibi yeterli editim ve deneyimin yerine gecememekte ve dusik
kalitedeki ultrason aletlerini de telafi edememektedir.

Bu modeller neden kullaniimali?
Menopozdaki kadinlarda over kanser prevelansi yaklasik 1/2500°dir. Over kanseri tanisinda efektif bir test icin PPD en az
%10 olmalidir. Erken evre over kanser tanisi igin %75 sensitivite ve %99,6 spesifite ile gereksiz 10 cerrahi yapilarak bir
over kanseri ameliyat edilebilir.
IOTA modellerine gére bu rakam genel hastanelerde %5,9 ve onkolojik merkezlerde %2,3 olarak hesaplanmaktadir.
Cerrahi 6zellikle 3 hasta grubu igin problemli olabilir.

1. Fertilite istegi olan gen¢ kadinlar

2. Ek morbiditelere bagli yiksek cerrahi riski olanlar (kardiyak, pulmoner ve diger)

3. Uzak bir yerde yasayan ve dzel bir merkeze seyahat etmesi gu¢ olan hastalar

lyi bir model ile bu tip hastalar daha uygun tedavi edilerek gereksiz operasyonlardan kaginilabilir. Kitlenin malign veya
selim olma olasiligi operasyonun tipini de (laparaskopi/laparatomi) degistirebilir. ADNEX modeli hastalarin daha yiksek
sagkalim saglanan 6zel bir merkeze veya jinekolojik onkologa génderilmesinde iyi bir triyaj imkani sunmaktadir.

Tablo.2 Uzman tarafindan degerlendiriime, Simple rules, ADNEX ve RMI ‘nin karsilatiriimasi.

Sensitivite Spesifite Negatif prediktif
(95% C1) (95%Cl) | deger (95% Cl)
Uzman tarafindan degerlendirme lo1(ss-94) |96 (94-97) |o0.9(81.3-96.6)% |
76-96 (94-

Simple Rules 93 (89-94) 92.0 (87.8-95.1)7°

97)z

Simple Rules'ta Belirsiz sonuctan sonra
stbjektif degerlendirme

|ADNEX modeli los.5 l71.3 | |
[RMI (*) l75-86.8 las-91 lo7.5 |

91 (88-93) 93 (89-94) [91.7 (88.1-94.6)"

ADNEX, Assessment of Different NEoplasias in adneXa; CI, confidence interval; RMI, Risk of Malignancy Index. * dort
model. RMI 4 en iyisi. Sensivitesi %86, spesifitesi %91, Pozitif prediktif degeri %63, negatif prediktif degeri %97,5 ve
dogruluk%90,4.
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4- Ultrasonografik Olarak Tani Konulmus Benign Over Teratomlarinda Bekleme

Tedavisinin Uzun Donem Sonuglari

Long-Term Results for Expectant Management of Ultrasonographically Diagnosed Benign Ovarian Teratomas
Pascual MA, Graupera B, Pedrero C, Rodriguez |, Ajossa S, Guerriero S, Alcazar JL. Obstet Gynecol. 2017 Dec;130(6):1244-1250.
Kaynak linki: http://journals.lww.com/greenjournal/Abstract/2017/12000/Long_term_Results_for_Expectant_Management_of.9.aspx
Ozetleyerek Terciime eden: Uzm. Dr. Nadiye Kéroglu

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Siilleyman EAH Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi.

Amagc: Asemptomatik kadinlarda ultrasonografik olarak tanisi konulmus selim over teratomlarinin dogal
seyrini degerlendirmek

Metod: Ocak 2003-Aralik 2013 tarihleri arasinda tek bir tersiyer merkezde transvajinal ultrasonografi ile
tanisi konulmus (transabdominal ultrasonografi yapilan sekiz vaka hari¢) over teratomu olan 408 kadin
(ortalama yasi 36.6, yas arali§i 14-81) Uzerinde retrospektif gdzlemsel kohort ¢alismasi yaptik. Over
teratomu olan 613 kadindan 205’ine hemen cerrahi tedavi uygulanirken, geriye kalan 408 hasta tani
konulduktan 3 ve 6 ay sonrasinda da yillik olmak Uzere ultrasonla takip edildi. Selim over teratomunun
ultrasonografik tanisi igin asagidaki 6zelliklerden en az biri gereklidir: karisik ekojenitede kistik kitle,
kalin bant benzeri ekolar, yag-sivi seviyesi, veya arkaya golgelenme veren ekojenik kabariklik. Klinik, ultrasonografik ve
histolojik veriler (ameliyat olanlarda) analiz i¢in toplandi.

Sonug: Takip suresince, 408 kadindan 130’u (%31.8) ameliyat oldu. Cerrahi icin ana neden protokolimize gére doktorun
Onerisiydi (n=115). Bir hastada adneks torsiyonu oldu. Cerrahilerin ¢ogu (112/130 (%86.2)) tanidan sonraki ilk 5 yilda
yapildi. Geri kalani (278/408) hala takipte (ortalama zamani 45.6 ay, araliyi 6-147 ay). Bu lezyonlarin ¢odunlugunda
degisiklik olmadi ve kadinlar asemptomatik kaldi. Cerrahi olarak ¢ikarilan kitlelerin histolojik tanisi 130 vakadan 103’Ginde
(%79.2) benign over teratomu idi. 2 borderline timdr, 4 endometrioma, 3 fibrom, 7 serdz kist, 2 misindz kist, 2 struma
ovari, 7 diger selim ve malign olmayan vaka vardi.

Sonug: Sonuglarimiza gore ultasonografide benign over teratomu saptanan asemptomatik kadinlarin bekleme tedavisi ile
yonetilmesi uygun bir segenek olabilir. Bu lezyonlar icin cerrahi riski 5 yillik takipten sonra anlamli olarak azalir. Yakin
takiple malignensi tanisinin atlanmasi riski disuktur.

Over teratomlari tim germ-hucreli over timdrlerinin %95’ini olusturup, epitelyal olmayan benign over tiumérleri igerisinde
en sik gorilenidir. Cerrahi olarak c¢ikarilan benign over kitleleri icindeki prevalansi %14.3 ile %28.6’dir. benign
teratomlarin ¢ogu premenapozal kadinlarda (ortalama yas 32) gorulirken premenarsal kizlarda ve ileri yas
postmenapozal kadinlarda da gorilebilir. Benign over teratomu tanisi konulan kadinlarin yaklasik %30'u en sik sikayet
olan karin veya pelvik bélgede agri sikayeti ile basvurur.

Kadinlarin ¢ogunda bu kistler bagka endikasyonlar nedeniyle yapilan fizik muayene, gorintileme veya cerrahi
degerlendirme sonucunda rastlantisal olarak saptanmaktadir. Transvajinal ultrason benign over teratomlarinin ézelliklerini
belirlemek icin mikemmel bir aractir: bildirilen sensitivitesi ve spesifisitesi sirasiyla %86 ya %99 kadar ylksektir.

CGalismamizda torsiyon riski oldukga diisiik oranda (%0.2) idi. Daha 6nceki ¢alismalarda bildirilenlere gore (%3.5 kadar
yuksek torsiyon riski) over teratomlarinda gercgek torsiyon riskinin daha disik oldugu sonucuna vardik.

Takip edilen vakalarda daha geng olan hasta grubunda ve daha biyk kisti olan kadinlarda cerrahi olasiligini daha fazla
g6zlemledik. Takip surecinde ¢odu kadin asemptomatik kalsa da kist boyutlarindaki artig cerrahi tedavi icin kritik bir faktor
olarak gézukmektedir. Ancak, cerrahi tedaviyi 6nermek igin klinik pratikte kullanilabilecek buyime orani veya boyut i¢in bir
esik deger yoktur. Biz klinigimizde ¢ok distik komplikasyon oranlari ile 6 cm den buyulk kistlere cerrahi 6nermekteyiz.
Sonuglarimiz da 5 yillik takipten sonra cerrahi riskinin anlamli olarak azaldigini gdstermektedir.
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Sonug olarak, ultasonografide benign over teratomu saptanan asemptomatik kadinlarin bekleme tedavisi ile yonetilmesi
uygun bir segenek olabilir.

Ultrasonografik olarak benign over teratomu saptanan asemptomatik kadinlarda tedavisi i¢in protokol

Premenapozal kadinlar
Baglangi¢ ultrasonografisi
e A. Maksimum c¢apl 3 cm veya daha buyik olan kistler: Kist hastada endise uyandiriyorsa laparaskopik olarak
cikarilmasini disun.
o a Hasta cerrahi tedaviyi reddederse: ultrasonografiyi 3 ve 6.ayda tekrar et
e B. Kist 6 cm den blylkse: cerrahi ekip tarafindan degerlendirme
e C. Maksimum capi 3 cm den kigik ise: ultasonografi ile 3.,6. ay ve sonrasinda yillik takip
e D. Bilateral kistler: Fertilite koruyucu yaklasimlar ile ilgili danigsmanlik verilmesi
o 6. cm den buyuk kistler: cerrahi ekip tarafindan degerlendirme
o maksimum ¢api 3 cm den kiigik kistler: ultasonografi ile 3.,6. ay ve sonrasinda yillik takip
Takip ultrasonografisi
e A. ipsilateral veya kontralateral yeni lezyon: ultasonografi ile 3.,6. ay ve sonrasinda yillik takip

Postmenopozal kadinlar
1. Yeni lezyonlar i¢in, timoér markerlarini (CA 125, CA 19.9, HE4) takiben laparoskopik salpingo-ooferektomi
2. Kronik lezyonlarda
e a. Yillik takip, ve degisiklikler olursa cerrahi.
e b. Eger hasta isterse lezyonun ¢ikarilmasi.
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5- Aciklanamayan infertilite Tanis1 Alan Kadinlarda Ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin
inseminasyon Tedavisi ile Takip Yaklasiminin Karsilastirdigi Pragmatik, Agik-Etiketli, Cift

Merkezli Randomize Kontrollii Calisma

Intrauterine insemination with ovarian stimulation versus expectant management for unexplained infertility
(TUI): a pragmatic, open-label, randomised, controlled, two-centre trial

Cynthia M Farquhar, Emily Liu, Sarah Armstrong, Nicola Arroll, Sarah Lensen, Julie Brown

Auckland, Yeni Zelanda The Lancet, 2017, in press

Kaynak linki: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32406-6

Ozetleyerek Terciime eden: Uzm Dr. Engin Tiirkgeldi

Kog Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Giris: Ovulasyon indiksiyonu ve intrauterin inseminasyon (OI+IUl), agiklanamayan infertilitenin ilk
basamak tedavisinde diinyada yaygin olarak kullaniimaktadir. IVF’e gbére daha az invaziv ve ucuz
olmasi nedeniyle tercih edilen bu yontem ile agiklanamayan infertilitesi olan hastalari takip etme
yaklasimini kiyaslayan randomize kontrollii galisma sayisi azdir. Bu konuda daha énce yapilmis olan
iki calismada, Ol+IUl'un Ustinligia gosterilememistir. Bunlarin 1siginda 2013 yilinda Birlesik Krallik
Ulusal Saglik ve Bakimda Mukemmeliyet Enstitist (The UK National Institute for Health and Care
Excellence-NICE) acgiklanamayan infertilite nedeniyle iki yildan uzun siredir gocuk sahibi olamayan
’\ ciftlere ovulasyon indiksiyonu ile ve tek basina IUIl tedavisinin rutin olarak Onerilmemesi yoninde

tavsiyede bulunmustur. Ote yandan, ingiltere’de dahi fertilite merkezlerinin %96’s1 bu iftlere [UI

Onermeyi surdirmustir.

Bu calismanin amaci, agiklanamayan infertilite tanisi alan ve Hunault'un 6ngéri modeline gére dogal
yolla gebelik elde etme sansi ylizde 30’dan dustik olan giftlerde, oral klomifen sitrat (CC) veya letrozol ile g siklus Ol+IUI
tedavisi ile takip yaklagiminin etkinligi kiyaslamaktir.

Yontem ve Geregler: Pragmatik, acik etiketli, ¢ift merkezli randomize kontrolli bu ¢alismaya toplam 201 hasta katiimis
ve 101 hasta alti ay icinde tamamlanacak (¢ siklus OI+IUI grubuna, 100 hasta (¢ siklus takip grubuna randomize
edilmigtir.

Tedavi kolundaki hastalara menstruasyonun 2-6. gunleri arasinda klinigin tercihine gére CC (50-150 mg) veya letrozol
(2,5 — 7,5 mg) verildikten sonra estradiol, LH ve ultrason takibine alinmig, LH pikinden 24 saat veya ovulasyon
tetiklenmesinden 36 saat sonra IUI uygulanmistir. Ugten fazla folikill saptanan hastalara tedavi iptali ve kontrasepsiyon
Onerilmigtir. Luteal destek rutin verilmemis olup, inseminasyon sonrasi 7. glinde progesteron seviyesi 20 pmol/L’'den
distk olan hastalara verilmistir. Bu gruptaki hastalara en fazla alti ay i¢cinde toplam Ug siklus tedavi uygulanmistir.

Takip grubuna ise olasi ovulasyon doneminde cinsel aktif olmalari 6nerilmis ve menstruasyonun ilk gini ile cinsel aktivite
gunlerini kaydetmeleri istenmistir. Hastalar Ug¢ siklus boyunca takip edilmistir.

Yaklasik Gg¢ yil siren bu ¢alismada, birincil sonlanim noktasi olarak canli dogum oranlari belirlenmistir. Sonuglarin ginlik
pratige yol gostermesi amaciyla, intention to treat incelemesi (ITT) (tedaviye niyet odakli inceleme) tercih edilmistir. Per
protocol analizi de ayrica yapilmistir.

Bulgular: Gruplar yas, parite, BKI, irk, obstetrik gecmis arasinda benzerlik géstermektedir. Sadece AMH seviyeleri, takip
grubunda anlamli olarak daha yuksek saptanmistir.

Ol+IUl grubundaki kiimulatif canli dogum orani %31 iken, takip grubundaki canli dogum orani %9’da kalmistir. Aradaki
fark, Ol+IUI lehine istatitiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur ([RR] 3.41, 95% CI 1.71- 6.79; p=0-0003).
Dikkat cekici olan, IUI grubundaki 8 gebeligin tedaviler arasinda ve dncesinde gergeklesmis olmasi, takip grubundaki 2
gebeligin birinin ¢alisma 6ncesi digerinin ise sonradan hastanin istegi ile IVF sonucunda gerceklesmis olmasidir.
Arastirmacilar, bu tip durumlarin klinik pratikte de sik olarak yasandigini ve sonuglarin gergek hayattaki uygulamaya daha
iyi yol gostermesini istedikleri icin bu analizi sunduklarini belirtmiglerdir. Ote yandan, per-protokol analizi de OI+IUl
tedavisinin anlamli olarak daha yuksek canli dogum orani ile sonuglandigini géstermistir ([RR] 3.89, 95% CI 1-:66-9-11 p=
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0-002). Bu sonuglara gore, fazladan bir canli dogum igin bes cifte ¢ ay Ol+1Ul tedavisinin uygulanmasi gerekmektedir.

iki ¢ift ikiz gebelik de OI+IUl grubundan cikmigti. Dogum agirliklari arasinda iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Luteal faz destegi, sadece %15 hastaya uygulanmis olup, ilging olarak bunlarin higbirinde canli dogum
gergeklesmemistir.

Sonu¢ Sonug olarak, acgiklanamayan infertilite tanisi alan ve Hunault'un 6ngéri modeline goére dogal yolla gebelik elde
etme sansi ylizde 30’dan disUlk olan giftlerde, CC veya letrozol ile ¢ siklus Ol+1Ul tedavisi, takip yaklasimina gore 3 kat
daha ylksek gebelik sansi sunmaktadir. Bu giftlere Ol+IUl tedavisi etkin, glivenli ve gorece olarak ucuz bir segenek
olarak sunulabilir.

GRUPLARA GORE GEBELIK SONUGLARI

TAKIP GRUBU OI+IUl GRUBU RR (95% Cl) p DEGERI
(n=100) (n=101)
Canli Dogum 9 31 3-41 (1-71-6:79) 0-0001
Klinik Gebelik 11 37 3-33 (1-80-6-15) | <0-0001
Diisiik 1 6 5.94 (0-73-48-46) | 01532
Cogul Gebelik 0 2 4-95 (0-24-101-85) | 0-3042
Blii Dogum 1 0 0-33 (0-01-8-01) 0-6067
Ektopik 0 4 891 (0-49-163-39) | 0-0974
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6- Stres Uriner inkontinansin Tedavisinde Vaginal Lazer Kullaniminin Sistematik

Derlemesi; Yeterli Kanitimiz Var mi?

A systematic review on vaginal laser therapy for treating stress urinary incontinence: Do we have
enough evidence?

Vasilios Pergialiotis, Anastasia Prodromidou, Despina N. Perrea, Stergios K. Doumouchtsis Int Urogynecol J (2017) 28:1445-1451
Kaynak linki: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28770296

Ozetleyerek Terciime eden: Dog. Dr. Cenk Yasa

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali Urojinekoloji Bilim Dal

Giris ve hipotez: Stres Uriner inkontinansin (SU_!)_ glincel tedavi yontemlerinin glvenilirlik ve etkinligi
hakkinda endigeler vardir. Bu derlemenin amaci SUI tedavi secenegi olarak vaginal lazer tedavisi ile ilgili
mevcut kanitlari sunmaktir.

Metod: Bu alandaki ilgili calismalar MEDLINE (1966-2017), Scopus (2004-2017), Clinicaltrials.gov (2008-
2017) ve Cochrane Kontrolli Calismalar Merkezi Kayit (CENTRAL) kullanilarak taranmistir. Stres Uriner
inkontinans igin tedavi segenegdi olarak sonug bildiren tim goézlemsel galismalar (prospektif, retrospektif,
randomize ve randomize olmayan) dahil edilmeye galisiimistir.

Bulgular: Stres Uriner inkontinans tedavisi amaciyla lazer tedavisi goéren 818 hastayi iceren 13 ¢alisma dahil edilmistir.
Dahil edilen galismalar vaka-kontrol, vaka serisi veya disik kaliteli ¢alismalar oldugundan metodolojik kaliteleri disukti
(Oxford Kanit Diizey 3b ve 4). Mevcut kanitlara gére, lazer tedavisi SUI tedavisinde yararli ve minimal invaziv bir yaklasim
olabilir. Ancak dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kisittamalari ciddi bias olusmasina egilim yarattigindan kanitlarin bilimsel
batanliguna kisittamaktadir.

Sonuglar: Stres Uriner inkontinans tedavisinde minimal invaziv yaklasimlara talep arttikga daha fazla hastanin, mevcut
standart yontem olan mid-Uretral slinglere alternatif olan tedavilere yonelmesi beklenmektedir. Mevcut calismalarin
kisitlamalarindan dolayi bu alanda gelecekte daha fazla ¢alismaya ihtiyac¢ olacagdi gorilmektedir.

Yorum: Her ne kadar mevcut veriler 1sidinda lazer tedavisi yarali gibi gérilse de hicbir galismada sonugclar pelvik taban
egzersizleri ve mid-Uretral slingler gibi etkinligi kanitlanmis tedavi yontemleri ile karsilastirma yapilmadigindan kesin bir
sonuca varilamamaktadir. Bu nedenle eldeki verilerle stress Uriner inkontinansin tedavisinde rutin vaginal lazer tedavisinin
kullaniimasi mimkuan gorilmemektedir.

Gelecekte yapilacak mid-Uretral slingleri, Uretral yer kaplayici ajanlari ve pelvik taban egzersizlerini kontrol gurubu olarak
dahil edecek ve hem hasta memnuniyeti hem de Urodinamik parametreleri inceleyecek galismalar ile birlikte gergekten
vaginal lazer tedavisinin stres Uriner inkontinans terapisinde etkiniligi belirlenecektir.
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15 Ekim 2017 Obstetrik Kanamalar ve Malpraktis

18 Haziran 2017 Reprodiiktif Endokrinolaoji ve Infertilite

28 Mayis 2017 Prenatal Tani ve Gebelik lzleniminde Tartismali Konular
30 Nisan 2017 Jinekolojide Endoskopi Uygulamalan

19 Mart 2017 Jinekolojide Karsilasilan Onkolojik Sorunlar

12 Subat 2017 Urojinekoloji, Pelvik Agr ve Cinsel Disfonksiyon

15 Ocak 2017 Reprodiiktif Endokrinoloji ve Infertilite

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

16 Ekim 2016 Pazar - Jinekolojide Tartismal Cerrahi Endikasyonlar

27 Mart 2016 Pazar - Anormal Uterin Kanama (Dr Hayri Ermis'in Anisina)
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22 Kasim 2015 Pazar: Tekrarlayan Gebelik Kayiplan
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