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Uriin adi: MONUROL 3 g GRANUL ICEREN SASE. Formilii: Her bir sage; 3 gram fosfomisine esdeder 5.631 g fosfomisin trometamol igerir. Farmakolojik 6zellikler Fosfomisin, bakteriyel hiicre duvarinin enzimatik sentezini onleyerek proliferasyon gésteren patojenler
lizerinde bakterisidal etki gosterir. ATC Kodu: JO1XX01. Endikasyonlar: Yetiskin kadin ve adolesan kizlardaki akut, komplike olmamus sistit tedavisi ve yetiskin erkeklerde transrektal prostat blyopslsl sirasinda perioperatif antibiyotik profilaksisinde endikedir. Pozoloji ve
uygulama sekli: 12 yas tizerinde komplike olmamis sistit tedavisinde tek doz (tercinen geceleri yatmadan once ve mesane bosaltildiktan sonra), Transrektal prostat biyopsisi peri isi icin cerrahi girisi 3 saat dnee 1 doz, ikinci doz cerrahi
girisimden 24 saat sonra. Kontrendikasyonlar: Asir duyarliligi olanlarin, kreatinin klirensi 10 mL/dak altinda olan ciddi bobrek yetmezligi bulunan k|§\lerm ve hemodlyal\ze giren hastalarin, ka\mmsa\ fruktoz glukoz-galaktoz ya da
siikroz-izomaltaz yetmezIigi olan hastalarin bu ilaci kullanmamalar gerekir. Ozel kullanim uyarilar ve dnlemleri: Eger tedavisi d ortaya cikarsa fosfomisin tekrar uygulanmamahdlr ve uygun bir medikal tedavi gerekir.
MONUROL ile tedavisi sirasinda ya da sonrasinda ciddi diyare gelisen  Clostridium difficile-kaynakli diyare teshisi goz 6niinde bulundurmak Gnemlidir. 12 yas ve altindaki kullanimi oner Diger tibbi driinler ile etkilesimler ve diger
etkilesim sekilleri: serum ve idrar ginden birlikte . llacin ag kamina ya da yemeklerden 2-3 saat sonra alinmas tercih edili. Gebelik ve Laktasyonda kullanimi: Gebelik kategorisi: Bdir. Kullanimi
gerekii ise fosfomisin oral tek doz olarak laktasyon déneminde kullanilabilir Arag ve makine Kullanimi iizerindeki etkiler: Hastalar, bas donmesi rapor edildigi konusunda bilgilendirilmelidirler. Bu durum bazi hastalarin arag ve makine Kullanimi yetenegini etkileyebilir.
Istenmeyen etkiler: Tek doz fosfomisin trometamol uygulamasi takiben en sik advers etkiler basta diyare olmak iizere gastrointestinal sistemde gdriiliir. Bunlar genellikle kendini kisitlayan ve kendiliginden diizelen durumlardir. Ambalajin niteligi ve igerigi: 1 sase igeren
kutu. Fiyati/fiyat tarihi: 55,52 TL/Subat 2023. Ruhsat tarihi-no: 20.08.2003-114/54 Ruhsat Sahibi: Bilim llac San. ve Tic. AS Son Gincelleme: Subat 2023 (P20V1). Regeteli satilir. Uriinlerimiz ile ilgili advers olaylar hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta
gondererek veya 0850 226 27 00 iletisim numarasini arayarak iriin giivenliligi sorumlusuna bildirebilirsiniz. Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz: Bilim llag San. ve Tic. A.S. 34440 Beyoglu/istanbul. www.bilimilac.com

Uriin adi: MIXOVUL 750 mg/200 mg/100 mg oviil. Bilesimi: Her oviilde 750 mg Metronidazol, 200 mg Mikonazol nitrat, 100 mg Lidokain. Farmakolojik 6zellikler: Antibakteriyel, antipromznal antifungal, anestetik. ATC Kodu: GO1AF20. Endikasyonlar: Kandidal
vuIvuva]lnlt bakteriyel va]mnz |Ie karma vajinal enfeksiyonlar. Pozoloji ve uygulama sekli: Tedaviye baslarken 7 giin siireyle aksamlari birer ovill, tekrarlayan direncli vakalarda 14 gun sireyle, aksam 1 vajinal ovil. Yalniz intravajinal kullanim icindir.
Kontr kars! asin duyarliigi olanlarda, tedavi sirasinda veya tedavi bitimi 1 en az 3 giin alkol da, tedaw swasmda veya son 2 haﬂa icinde disilfiram kullananlarda, gebeligin ilk iic aylnda porfiri,
epilepsi ve ciddi Karaciger fonksiyon bozuklugunda kullaniimamalidir. Ozl kullanim uyarilari ve onlemler: Disiilfiram benzeri i oril g ve 3g kadar alkol . Cinsel emis
kiz cocuklarinda ve bakirelerde kullanilmamalidir. Lastikte hasar i oviiller dlyafram ve prezervatifle temas elmemel\dlr D\ger vajma\ urunler (©rn. tampon, dus ve spermisid) ile blrllkte kuIIamImamaIldlr Dider tibbi driinler ile
etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri: Alkol, amiodaron, astemizol, terfenadin, disiilfiram, fenitoin, , Karb: lityum, oral simetidin, ol, dikumarol, fenindion, fenprokumon,
varfarin, sisaprid, fentanil, glimepirid, oksibutinin, oksikodon, pimozid, tolterodin, trimetreksat, antiaritmik dirinler, propranolol ile etkilesim gurulebmr Gebelik ve Laktasyonda kullanimi: Gebelik kategorisi C'dir. Gebeligin ilk trimestrinde kullanimamalidir.

i anne sitiine gectigi tedavi sirasinda bebek siitten kesilmelidir. Ara(; ve makine kullanimi iizerindeki etkiler: Bas dénmesi, ataksi, yorgunluk ve halsizlik yapabileceginden, motorlu arag ve makine kullanimini etkileyebilir. Istenmeyen etkiler:
Vajinal akinti, vajinit, vulvovajinal iritasyon, pelvik rahatsizlik, bas donmesi, bas agrisi. Ambalajin niteligi ve icerigi: 7 vajinal oviil, 7 parmaklik ve kullanma talimati ile birlikte karton kutuda. Fiyati/fiyat tarihi: 103,51 TL/Subat 2023 Ruhsat tarihi-no:
10.12.2012-246/60. Ruhsat Sahibi: Bilim ilag San. ve Tic. A.S. Son Giincelleme: Subat 2023 (P12V1). Regeteli satilir. Uriinlerimiz ile ilgili advers olaylar hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta gondererek veya 0850 226 27 00 iletigim numarasini
arayarak iiriin giivenliligi sorumlusuna bildirebilirsiniz. Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz: Bilim ilag San. ve Tic. A.S. 34440 Beyoglu/istanbul. www.bilimilac.com

Uriin adi: TRIVAG 300 mg/200 mg/100 mg OVUL. Formiilii: Her bir oviil 300 mg tinidazol, 200 mg tiokonazol, 100 mg lidokain igerir. Farmakolojik dzellikler: Tiokonozol in vitro olarak maya ve mamar\ara kars! yiiksek etkinlige sahip sentetik antifungal bir ajandir. Tinidazol

protozoonlara ve zorunlu anaerob bakterilere etkilidir. Lidokain amid tipi lokal anestezik bir ajandir. ATC Kodu: GO1AF20. Endikasyonlar: Candida albicans’in Gu kandidal G vagmahs ve anaerob baktenlenn olusturdugu bakteriyel vajinoz
ve Trichomonas vaginalis'in olusturdugu trikomonal vajinit ile mikst vajinal enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir. Pozoloji ve uygulama sekli: Gece yatmadan once bir oviil, 3 giin siireyle uygulamr indeki etkin veya bunlarin
tiirevlerine Kars! asiri duyarliigi bulunaniarda, gebeligin ilk iic ayinda, emzirme dneminde, organik ndrolojik bozuklugu bulunaniarda, kan diskrazisi tablosu veya gegmisi bulunan hastalarda. Ozel kullanim uyarilari ve Bnlemler: Vajinal yoldan kullanimalidr. Gegici
Iokopeni ve ndtropeni gelisebilir. Tedavi siiresince ve tedavi bittikten 3 giin sonrasina kadar alkol alinmamalidir. Cinsel olgunluga erismemis kiz ve olanlarda dikkatli kullaniimalidir. Kontraseptif
diyafram ve prezervatifle temas etmemelidir. Lidokain 6zellikle yiiksek dozda ve genis deri yiizeylerine, bilhassa da okliizyon altinda uygulandiginda kalp ritm bozukluklari, nefes alma zorlugu, koma ve ha\‘la oliime yol acabilmektedir. Spermisidler, vajinal duglar veya
vajinal yoldan uygulanan diger riinlerle birlikte kullaniimamalidir. Trikomonal vajinit vakalarinda es tedavisi de gereklidir. Diger tibbi triiner ile etkilesimler ve diger etkilesim sexilleri dik I, fenindion, varfarin,

simetidin, siklosporin, disiilfiram, lityum, fenitoin, rifampin, , CYP3A4 leri ile birlikte i i ine bagli olarak etkilesim goriilebilir. Tiokonazoliin emilmesine

bagl olarak oksikodon ile etkilesim goriilebilir. Propranolol, simetidin, antiaritmik iiriinler, fenitoin veya barbitiiratlar ile Ildokamm emilmesine bagh olarak etkilesim gdriilebilir. Gebelik ve Laktasyonda kullanimi: Gebelik kategorisi C'dir. Tinidazol anne siitiine gectiginden
emzirme doéneminde tedavi sirasinda bebek siitten kesilmelidir. Arag ve makine kullammi iizerindeki etkiler: Arag ve makine kullanma yetenegl {izerindeki etkisi bilinmemektedir. istenmeyen etkiler: Giigsiizliik, bitkinlik, halsizlik, bas agnisi, bag donmesi, agizda
metalik/aci tat, mide bulantisi, anoreksi, istahsizlik, midede gaz toplanmasi, dispepsi, abdominal kramp, epigastrik , kusma, , idrar renginde yaygin siklikta bildirilmistir. Ambalajin nitelidi ve icerigi: 3 vajinal oviil ve 3 parmaklik karton
kutuda Fiyati/fiyat tarihi: 81,08 TL./Subat 2023. Ruhsat tarihi-no: 29.09.2017-2017/742 Ruhsat Sahibi: Bilim llac San. ve Tic. A$ Son Guncelleme Subat 2023 (P7V1). Hegetel\ satilir. Uriinlerimiz ile ilgili advers olaylar hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta
gindererek veya 0850 226 27 00 iletisim numarasini arayarak iiriin giivenliligi sorumlusuna bildirebilirsiniz. Daha genis bilgi igin firmamiza bagvurunuz: Bilim lla San. ve Tic. A.S. 34440 Beyoglu/istanbul. www.bilimilac.com

Uriin adi: TRAVAZOL DERi KREMI 15 g. Formillii: Her 1 g krem 10 mg izokonazol nitrat ve 1 mg diflukortolon valerat icerir. Farmakolojik zellikler: izokonazol nitrat derinin yiizeysel mantar hastaliklarinin tedavisi icin kullanilir. Gok genis spektrumu bir antimikrobiyal
etkinlige sahiptir. Diflukortolon valerat derinin iltihabi ve alerjik durumlarinda iltihabi 6nler ve kasinti, yanma veya agri gibi subjekiif sikayetleri hafifletir. ATC Kodu: DO1AC20. Endikasyonlar: Siddetli iltihabi ve egzamatoz reaksiyonlarla seyreden derinin yiizeyel mantar
enfekslyonlanmn baslang\g ve ara tedavisi. Pozoloji ve uygulama sekli: giinde 2 defa uygulanir. Kontrendikasyonlar: Tedavi alaninda tiiberkiiloz veya frengi bulundugunda; virozlarda, rozasea, perioral dermatit ve tedavi edilecek bolgede asi sonrasi cilt reakslyonlan

bulunan herhangi birine Kars! oldugu bilinen agiri duyarliik oldugunda. Ozel kullanim uyarilari ve énlemleri: Bakterilerle enfekte olmus cilt hastaliklarinda kullanilirken spesifik ek bir tedavi . Topikal in
ozellikle kapall pansuman kosullarinda, uzun sireli veya genis bir alana yogun olarak uygulanmalari sistemik yan etki riskini artirabilir. Yiize, kasik bolgesine veya ve kullanimi sirasinda yan etkilerinin artma riski nedeniyle dikkatli
olunmalidir. Diger tibbi iirinler ile etkilesimler ve diger etkilesim sekilleri: Bilinen bir etkilesimi yoktur. Gebelik ve Laktasyonda kullanimi: Gebelik kategorisi: C'dir. [zokonazol nitrat ve diflukortolon valeratin anne siltiiyle atilip atilmadig bilinmemektedir. Emzirilen gocuklara
yonelik risk goz ardi edilemez. Arag ve makine kullanim Gizerindeki etkiler: Arag veya makine kullanma becerisini etkiledigini gosteren higbir veri yoktur. Istenmeyen etkiler: Uygulama bolgesinde tahris ve yanma yaygin siklikta bildirilen yan etkidir. Ambalajin niteligi ve
icerigi: 15 g'lik lakli aliiminyum tiipte Fiyati/fiyat tarihi:73,45 TL/Subat 2023. Ruhsat tarihi-no: 26.03.2001- 196/57. Ruhsat Sahibi: Bilim ilag San. ve Tic. A.S. Son Giincelleme: Subat 2023 (P11V1). Receteli satilir. Uriinlerimiz ile ilgili advers olaylan
hastaguvenligi@bilimilac.com adresine e-posta gdndererek veya 0850 226 27 00 iletisim numarasini arayarak riin giivenliligi sorumlusuna bildirebilirsiniz. Daha genis bilgi igin firmamiza basvurunuz: Bilim ilag San. ve Tic. A.S. 34440 Beyoglu/istanbul.
www.bilimilac.com
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Degerli Uyelerimiz,

Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi (PAED) olarak faaliyetlerimizden, alanimizdaki gelismelerden
ve akademik organizasyonlardan haberdar etmek amaciyla G¢ ayda bir dizenli olarak
biltenlerimizi yayinlamaktayiz. Bu ayki biiltenimiz baska bir 6neme sahip. icinde bulundugumuz
Mayis ayl, “pelvik agri farkindalk ay1” olarak tiim diinyada kabul goriyor ve diinyanin her kdsesinde
degisik aktivitelerle kutlaniyor. Dernegimizin amaclari arasinda en 6n planda gelen farkindalik
olusturma konusunda cesitli aktivitelerin diizenlendigi bu ayda yeni bir biltenle karsinizdayiz.

Bultenlerimiz genellikle gecmis aktivitelerimizi, guncel haberleri, bilimsel gelismeleri ve yil
icerisindeki akademik aktivelerle ilgili bilgileri sizlere aktarmakta. Boylece alanimizdaki gelismeler
konusunda bilgilerinizi glincel tutmayi1 amaclhyoruz. Diger taraftan, tlkemizde pelvik agr tani ve
tedavisi konusundaki hizli gelismeye vesile olmanin da mutlulugunu ve onurunu yasamaktayiz.
Giderek yayginlasan pelvik agri klinikleri ve bu kliniklerde pelvik taban fizyoterapistlerinin ekibin
bir parcasi haline gelmesi geldigimiz noktayi cok daha iyi anlatmakta.

Endometriozis tedavisi kilavuzlara sigmayacak kadar degiskenlik arz eden ve bireysel yaklasim
gerektiren bir tedavi bicimidir. Elimizde kanita dayali olarak kabul edilen veriler dahi bizleri
yeterince tatmin etmemektedir. Kanita dayali olarak ortaya konan bu verilerin bir kismi hala
yoruma ve tartismaya aciktir. Komorbiditelerin eslik ettigi endometriozis olgularinda multimodel
tedaviler 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir. Bu haliyle, endometriozis tedavisi bireysel bir tedavidir ve
asla bir kaliba sokulamaz. Glniimizde endometriozise eslik eden infertilite tedavisinde ART 6n
plana cikmistir. Endometriozise bagli agri tedavisinde ise “cerrahi bir hastaya sadece bir defa
yapilmahdir” prensibini benimsememiz gerekiyor. Endometriozis etiyopatogenezide epigenetik ve
cevresel faktorlerin roli giderek daha iyi anlasiimasiyla birlikte proflaktik yaklasim ve beslenme ayri
bir deger kazanmakta. Bu bultenimizde endometrioziste beslenme ile ilgili olarak bir calismaya da
bu amacgla yer verdik.

Gerek Internatioanal Pelvic Pain Society (IPPS) gerekse American Association of Gynecological
Laparascopy (AAGL) gibi kurumlarda uluslararasi dduller ve burslar ile ilgili olarak dernegimizin
uyelerimize danismanlik yapabilecedini de sizlere duyurmaktan dolayr mutluluk duydugumuzu
belirtmek isteriz. Bu konuda bir sonraki bultenimizde ve internet sayfamizda ayrintili bilgiler
sunacagiz.

Hepinizi saygi ve sevgilerimizle selamliyoruz.

Yonetim Kurulu adina Dr. Erkut Attar

paed.org.tr | Davet
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A. Leung-Wright (2020). Physiotherapy for chronic pelvic pain: a review of the latest evidence.
Journal of Pelvic, Obstetric and Gynaecological Physiotherapy, Autumn 2020, 127, 26-38.

Kronik Pelvik Agri igin Fizyoterapi: En Son
&’ Bulgularin Gozden Gegirilmesi
. Ozet Ceviri: Fzt. Miray Elif OKUMUS

Kronik pelvik agri dinya ¢apinda yaygin gorulen
bir rahatsizliktir. Kadinlarin %8-25'ini, erkeklerin
ise yaklasik %8-15'i etkileyen bir durumdur. Kar-
masik bir biyopsikososyal yapiya sahip oldugu
icin yonetimi zor bir durumdur. Kronik pelvik agri
semptomlari mesane, bagirsak ve/veya cinsel
islevleri etkiler, bu da yasam kalitesinde dnemli
bir azalmaya neden olur. Bu literatur taramasinin
amaci son yapilan nicel g¢alismalardan elde
edilen bulgulari belirleyip sentezlemek ve merak
edilen bir soru olan fizyoterapi, 18 yas ve ustu
kadin ve erkeklerde kronik pelvik agri yoneti-
minde etkili midir ve eder dyleyse, hangi tedavi
protokolleri en iyisidir? sorusunu cevaplamaktir.
Derlemede metodolojik agidan Kkaliteli olarak
nitelendirilen dokuz c¢alisma degerlendirilmistir.
Kronik pelvik agri tedavisinde fizyoterapinin
etkinligini  degerlendiren  dokuz  kantitatif
¢alismanin sonuglari, bagimsiz fizyoterapi mida-
halelerinin agriy1 azalttigini ve islevi iyilestirdigini
gostermistir. Yedi disuk ve orta kalitede random-
ize kontrolli calismanin sonucunda bagimsiz
fizyoterapi mudahalelerinin  agri skorlari ve
agrinin iglevi Uzerinde pozitif etkisi oldugu
gorulmistir. incelenen iki calismadan elde
edilen sonuclar, multidisipliner ekip c¢alisma-
larinin hem erkeklerin hem de kronik pelvik agrili
kadinlarin tedavisinde etkili olabilecegini gdster-
mistir. Derlemede bulunan randomize kontrolll
bir calisma, ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi-
nin kronik pelvik agrili erkekler icin etkili olabi-
lecedini gostermistir, ancak bunu kesin olarak
belirlemek icin daha c¢ok c¢alismaya ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir. Elektro akupunktur iceren
iki randomize kontrolli c¢alisma fizyoterapi
protokollerinin kronik pelvik agrida agriyi

paed.org.tr | Kronik Pelvik Agri icin Fizyoterapi: En Son Bulgularin Gdzden Gegirilmesi

Fzt. Miray OKUMUS

azaltmada etkin oldugunu bildirmistir, ancak her
ikisinin de dusuk kalitede galismalar oldugu, bu
alanda yapilacak daha c¢ok calismaya ihtiyag
duyuldugu vurgulanmisgtir. Multidisipliner ekip
calismasi ile yapilan fizyoterapi protokollerinin en
yUksek fonksiyonel gelismeyi gosterdigi bildirilm-
istir. Gelecekteki calismalarda, ingiltere Ulusal
Saglik Servisi ortaminda standartlastirilmis muilti-
disipliner ekip calismasi ile yapilan fizyoterapi
protokoll dikkate alinmali ve var olan kanit temeli
Uzerine cgalismalar yapilmaya devam edilmesi
gerektigi bildirilmistir.
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& Klinik Uygulama

Kronik Pelvik Agrida Avrupa Uroloji Dernegi

Kilavuz Paneli’nin Yeri
Ozet Ceviri: Fzt. Tugce OSKAY

Miyofasyal Pelvik Agri: En lyi Oryantasyon ve

Abreu-Mendes, P., Baranowski, A. P., Berghmans, B., Borovicka, J., Cottrell, A. M., Dinis-Olivei-
ra, P., ... & Engeler, D. S. (2022). Myofascial Pelvic Pain: Best Orientation and Clinical Practice.
Position of the European Association of Urology Guidelines Panel on Chronic Pelvic Pain.

European Urology Focus.

Miyofasyal pelvik agri sendromu; 6zellikle pelvik
taban kaslarinda ya da iliopsoas, abdomen
duvari ve priformis gibi pelvik tabanla bitisik iskel-
et kaslarinda bulunan miyofasyal tetik noktalar-
dan ve gergin bant icindeki asiri hassas alanlar-
dan kaynaklanan agriyi ifade eder. Semptomatik
bolgede miyofasyal tetik noktalarin varhigi sen-
dromun ayirt edici Ozelligidir. Pelvik taban
kaslarindaki tetik noktalar suprapubik bolge, arka
ve i¢ uyluk, kalca, alt sirt, vajina, anorektal bdlge,
Uretra, pubik kemik, vajina ve koksiks dahil olmak
Uzere vucudun farkli bolgelerinde agriya sebep
olabilir.

Yapilan birka¢ calismada &zellikle hipertonik
disfonksiyon olmak Uzere kas disfonksiyonlari ile
pelvik agri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Ayrica pelvik taban fonksiyonunun diizenlenme-
sinde gorllen merkezi sinir sistemi bozukluklari
kronik pelvik agrinin geligsimini saglayan bir
mekanizma olarak gosterilmisti. Daha dnceki
calismalarda pelvik agr ile bagvuran hastalarin
%88’inde hastalarin pelvik taban islevlerinin zayif
veya hi¢ olmadigi belirtilmigtir.

Tani igin tibbi dykinin alimi sirasinda yalnizca
tum pelvik organlarin iglevini degil, ayni zamanda
islevleri ile agri paterni arasindaki iligskiyi de ele
almak 6nemlidir. International Continance Soci-
ety (ICS) raporuna gore pelvik taban kaslarinin
fonksiyonunun degerlendirilmesi icin vajinal veya
anorektal muayene gereklidir. Pelvik taban
kaslarinin fonksiyon testi trolog, jinekolog, gas-
troenterolog ve cerrah tarafindan yapilabilir
ancak miyofasyal agrisi olan hastalarda pelvik
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taban konusunda uzmanlasmis bir fizyoterapistle
konsiltasyon onerilir.

Pelvik taban fizyoterapistleri, pelvik taban
kaslarinin disfonksiyonunu ve pelvik agri sendro-
munun bir parcasi olan miyofasyal agriyi tedavi
edebilme bilgi ve becerileriyle diger branslarla
birlikte agri ydnetimi ekibinin bir parcasidir. Miyo-
fasyal tetik nokta tedavisi vibrasyon, germe,
friksiyon, masaj, gevseme teknikleri, elektrik
stimulasyonlari ve kuru-islak igneleme gibi gesitli
fizyoterapi modalitelerini icerir.

Yapilan mevcut ¢alismalar, pelvik agri sendrom-
larinda miyofasyal agri bilegeninin yliksek preve-
lansini gostermektedir ve kronik pelvik agrida
miyofasyal agri tedavisinin yararini distindirme-
ktedir. Bunun icgin Kigiye 6zel tedavi plani en iyi
yaklagimdir. Ancak bununla birlikte bugtine kadar
miyofasyal bilesen, kronik pelvik agrili hastalarda
yeterince degerlendirimemis ve tedavi
edilmemigtir. Calismalardaki zayifliklar ve eksik-
likler g6z o©onune alindiginda halen saglam
calismalara ihtiyag vardir.

Fzt. Tugge OSKAY
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Prof. Dr. Erkut Attar Endometriozis Diyeti ve
Endometroziste Beslenmenin Onemini Vurgulayan Bir
Yaziyi Sizlerle Paylasiyor:

Endometriozis diyetine kati uyum saglanmasi endometriozisli hastlarinin yagsam kalitesini artir-
maktadir.

Calismanin Amaci:
* Tibbi veya cerrahi tedaviler disindaki tedavi segeneklerinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen endometriozise bagl agri tedavisinde etkili olabilecegini gostermek

Calismanin Onemi:
» Farkli bir se¢cenek olarak diyet, endometriozis olgularinda yasam kalitesini artirabilir

Calismanin yontemi:

» Endometriozis hastasi olduklarini bildiren kadinlar GUzerinde yapilan kesitsel bir calisma

* Kirmizi et, gluten, laktoz, seker ve Ostrojenden zengin gidalardan uzak durulmasi "endometri-
ozis diyeti" olarak adlandiriimistir

« Calismaya katilan kadinlarda endometriozis diyetine siki bir sekilde bagl kalan ve kalmayan
kadinlarin yasam kaliteleri karsilastiriimistir.

 Endometriozis diyetine siki bir sekilde baglh kalinmasi veya kalinmamasi, endometriozis
tanisindan itibaren gegcen zamanin diyete uyumla olan ilgisi ve diyeti birakma nedenleri de
ayrica arastiriimistir.

» Katilimcilar diyete olan bagliliklarini (0-10) arasinda bir deger verecek sekilde kendileri puan-
lamiglardir. (0) degeri diyete hi¢ bagh kalamama, (10) degeri ise diyete tam uyum olarak belir-
lenmis ve sinir deger de (8) olarak saptanmistir.

Sonuglar:

» Calismaya katilan 221 kadinin, 90 tanesi “endometriozis diyeti” grubuna,121 tanesi ise “diyet
uygulamayan” gruba ayrilmistir. ikinci grup diyete baslayip uygulayamayan 27 kadini da icer-
mektedir.

* Endometriozis diyeti uygulayan kadinlarda yasam kalitesi skorlari anlamli derecede yuksek
bulunmustur.

 Diyeti henuz uygulamaya baglayan kadinlarda da yasam kalitesi skorlari anlamli derecede
yuksek olarak hesaplanmisgtir.

* Diyete baslayip uygulamayan veya hi¢ uygulamayan kadinlar arasinda ise bir fark saptanama-
mistir.

* Yeni tani konulan olgularin on yil veya uUzerinde endometriozis tanisi alan kadinlara gore
diyete uyumlarinin daha yUksek oldugu goérulmustar.

 Diyete yabanci olmak, diyetin karmasikhgi veya sonug elde edememe gibi durumlar diyetin
birakilmasinin temel nedenlerini olugturmustur.

paed.org.tr | Endometriozis Diyeti ve Endometroziste Beslenmenin Onemi
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Calismanin gug¢li yonleri veya sinirlamalari:

- Hasta sayisinin yeterince yuksek olmasi bu calismanin gucli yonlerinden biri olarak kabul edilebilir.
- Yasam kalitesini etkileyebilecek diger nedenlerin varligi, sebep sonug iliskisinin tam olarak kurula-
mayisl, endometriozis olgularinin kendi beyanlariile calismaya alinmasi, diyetin standardizasyonunun
olmamasi, takiplerde ayrintili sorular sorulmamasi calismanin zayif yonlerini olusturmaktadir.

Tartisma:

Endometriozis hastalarinin ¢ektigi pelvik agri yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bircok farkli tedavi secenedi olmasina ragmen endometriozise baglh agri tam olarak tedavi
edilememekte ve kadinin yasam kalitesini olduk¢a azaltmaktadir. Van Haaps tarafindan Hollan-
da’da yapilan bu galismada gluten ve sekerden arindiriimis diyetin endometriozis hastalarinda-
ki yararlari arastirilmistir. Endometriozis diyeti uygulayan hastalarda yasam kalitesinin 6nemli
Olglde yukseldigi gorulmuastur. Calisma “A better quality of life could be achieved by applying
the endometriosis diet: a cross-sectional study in Dutch endometriosis patients” bashgi altinda
Reproductive BioMedicine Online dergisinde yayinlanmistir (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov-
136702643/). Yazarlar endometriozis diyetine siki bir sekilde bagli kalan kadinlarda yasam kali-
tesindeki degisiklikleri arastirmiglardir. Diyete siki bir sekilde bagli kalan kadinlarda yagsam kali-
tesini belirleyen alti temel faktére ait skorlarda anlamh artislar oldugunu gdstermislerdir. Bu
puanlama sisteminde sinir deger (8) olarak belirlenmistir. Yazarlar bu ¢alismanin édnemine
deginmis ancak diyetin roltint tam olarak belirlemek amaciyla daha fazla sayida ¢calismaya ger-
eksinim oldugunu vurgulamiglardir.

paed.org.tr | Endometriozis Diyeti ve Endometroziste Beslenmenin Onemi
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Postmenopozal Endometriozis
Yazar: Prof. Dr. A. Fatih DURMUSOGLU
Kadin Hastaliklari, Dogum ve Tiip Bebek Uzmani

EMAS (European Menopause and Andropause Society) Genel Sekreteri

Giris

Endometriozis, Ureme c¢aginda olan kadinlarin
%10’'unda goéruldigu rapor edilmektedir (1). Post-
menopozal kadinlar arasinda gorilme sikligi %2
ile %5 arasinda oldugu rapor edilmektedir (2).
Endometriozis, genetik, hormonal ve immunolojik
cesitli nedenlere bagh bir enflamatuar hastalik
olarak gérmek en dogrusu olacaktir (3). Endome-
triozis gercekten de patofizyolojisi geregi, sitokin-
lerin, interlOkinlerin, prostoglandinlerin, blylme,
anjiojenik ve norojenik faktorlerin rol oynadigi ve
seks steroidleri ile idare edilen bir enflamatuar
hastaliktir (4).

Lokal dstrojen baglantisi

Yakin zamanlarda yazilan arastirma ve makaleler,
postmenopozal endometriozis fizyopatalojisinde
lokal Uretilen Ostrojen oranlarinin 6nemi Uzerinde
durmaktadir (5,6). Endometriozis dokusundan
kilttire edilen stroma hiicrelerinde, ylksek oranda
aromataz ve stAR (‘steroidogenic acute regulatory
protein’) ekspresyonundaki enzimatik aktivitede
artis oldugu goérilmustar (7,8). Es zamanli artmig
PGE2 Uretimi lokal Ostrojen Uretimine katkida
bulunmaktadir (9,10,11). Bu yolak ile pozitif geri
bildirim dénglsu olusarak, lokal Uretilen &strojen,
endometriyal proliferasyonu devam ettirmek sure-
tiyle parakrin ve otokrin mekanizmalar Uzerinden
hastaligin ilerlemesine neden olmaktadir (6). Post-
menopozal endometriozis kendi kendini idame
ettiren bu parakrin ve otokrin mekanizma ile serum
Ostrojen seviyeleri dustk olmasina karsin devam-
iligini sutrdUrebilmektedir (12,13). Bu duruma en
guzel 6rnek de, abdominal duvardaki bir
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endometrioma olgularina rastlanmasidir.

Postmenopozal endometriozisli kadin MHT
almadigi halde nasil izlenmeli?
Postmenopozal endometriozisde en  dnemli

yonlendirici unsur, onkolojik potansiyel ve endometri-
otik odaklarin rekirensidir. Endometriotik odaklarin
rekUrensi genelde agri gibi cok énemli yakinmanin
devam etmesi sonucu yasam kalitesinin bozulmasi
ile kendini belli eder. Malin transformasyon ise sessiz
seyreder. Bu nedenle yillik transvajinal ultrasonogra-
fi ve CA125 ile takip 6nemlidir. MHT kullanmayan
postmenopozal kadinlarda semptomatik reklrens
endometriotik odaklarin tedavisinde cerrahi veya
medikal yollara basvurulabilir.

Cerrahi tedavi

Behera ve arkadaslari, histerektomi ve BSO
gecirmis kronik pelvik agri yakinmasi olan 124 olgu
grubunu retrospektif olarak ¢alismistir. Butlin olgular
tekrar laparoskopik girisime alinmig, patoloji saptan-
an olgulara tekrar rezeksiyon uygulanmistir. Histopa-
tolojik sonuglar, %94 oraninda adhezyon, %26
oraninda adneksiyel artik ve %15 oraninda endome-
triozis gelmigtir. Laparoskopik cerrahi ve eksizyon
sonrasi ve 6 yillik takip sonucunda %58.9 oraninda
agri yakinmalarinda ciddi iyilesme goralmuagtdr.
Olgulardan 2 tanesinde (%1.4) intestinal malignite
saptanmigtir (14).

Medikal tedavi

Cerrahi yaklagsim mimkin olmayan ve semptomlarin
devam ettigi olgularda medikal tedavi secenegi s6z
konusu olabilir. Cerrahi sonuglarda oldugu gibi
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medikal tedavi sonrasi sonuglar ile ilgili fazla veri
tabani mevcut degildir. Endometriozis progre-
syonu sdz konusu oldugunda o6strojen en dnemli
neden olarak gortlmektedir.

Aromataz inhibitorlerinin (Al) ekstra ovaryen 0Ostro-
jen Uretimini bloke ettigi bilinmektedir. Androjenleri
Ostron ve oOstradiyol hormonlarina déndstiren P
450 enzimi, endometriozis dokularinda yuksek
oranda temsil edildigi gosterilmistir. ileri evre endo-
metriozis olgularinda Al tedavisi agri semptom-
larinda ¢ok etkin oldugu gorulmektedir (15). Post-
menopozal endometriozis tedavisinde Al tedavisi
Uzerine birka¢ olgu sunumu literaturde yer almak-
tadir. Glncel olarak 2 derleme, toplam 6 olgu
sunumu halinde Al tedavisinin agri Gzerinde ve
endometrioma Olgulerinde gerileme kaydettigini
rapor etmektedir (16). Literatir destedi zayif
olmasina karsin postmenopozal endometriozis
tedavisinde Al'leri medikal tedavide alternatif
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Malign transformasyon riski

Endometriozisin  malign  transformasyonunun
%0.7-1 oraninda oldugu bildirilmistir (16,17). En
¢ok da overde maligniteye rastlanmistir. Bunlarin
da histopatolojik tipleri endometroid ve berrak
hlcreli epitelyal over karsinomudur.

Sonug olarak, postmenopozal endometriozis ve
kanser riski, kesin sonucglar veren literatlr
destegine henlz sahip degildir. Dodal menopoz
sonras! kadinlarin ileri yaslarda olmasi ve bu yas
grubunda insidansi artan kanser olgularn ile
karsilasiilmasi, mevcut verilerin yetersiz olmasi,
kesin sonuclara ulasmayi engellemektedir.

Endometriozis oykisu olan postmenopozal
semptomatik hasta ve hormon replasmani

Endometriozis dykusu olan semptomatik hastalar-
da hormon replasman tedavisi ve yasam kalitesini
tanimlayan, kanita dayali yayinlar hentz hazir
degildir. “International Menopause Society” (IMS),

paed.org.tr | Postmenopozal Endometriozis
Prof. Dr. A. Fatih DURMUSOGLU

“North American Menopause Society” (NAMS) ve
“‘European Menopause and Andropause Society”
(EMAS), vazomotor semptomlar, trogenital atrofi ve
menopoz baglantili yagsam kalitesi bozulmalarina en
etkin tedavi seklinin hormon replasman tedavisi
oldugu rapor etmektedir (18,19,20). Bu durum gen¢
kadinlara MHT baslamak bir kez daha endike olmak-
tadir.

Endometriozisli postmenopozal kadinlarda hangi
tiir MHT tercih edilmelidir?

Prematir veya erken menopoz 6zellikle de cerrahi
menopoz oldugunda, endometriozisli kadinlarda
klimakterik sikayetler ¢cok siddetli olabilir. Burada
MHT’ne baglamada g6z 6ninde tutulmasi gereken
nokta, verilecek tedavinin endometriozis rekurensini
saglamamasidir. Clnkl endometriozis &strojene
bagiml ve progesteron direnci olan bir hastaliktir.
Ancak gen¢ semptomatik postmenopozal kadinlarda
MHT baslamanin yararlari risklerinden daha agir
basmaktadir. WHI ¢alismasina gore karsilanmamis
Ostrojen, Ostrojen progestin  kombinasyonundan
daha az meme kanseri riskine sahip olmasina
ragmen, endometriozisli kadinlara sadece 6strojen
vermek pek de akilci gérinmemektedir (21).

Burada postmenopozal endometriozisli kadinlarda,
guvenlik ve etkinlik agisindan, kontini kombine
tedavi ile siklik kombine tedaviyi birbiri ile kiyaslayan
bir calisma da yoktur. Ancak kombine kontinl tedavi-
nin endometriyumu atrofiye soktugu ve hatta hiper-
plazik endometriyumu baskiladigi bilinmektedir (22).
Bu nedenle endometriozisli postmenopozal kadin-
lara kontini kombine rejimler daha gok dnerilmekte-
dir.

Postmenopozal endometriozisli kadinlarda MHT
ne kadar devam edilmeli ve nasil takip
edilmelidir?

Fizyolojik sartlarda Menopoza girmis olan kadinlarda
uygulanan HRT slresi bu durumda gecerlidir. Takip
asamasinda rekurens veya diger patolojik bulgular
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¢ikmadigi surece HRT, klasik tedavi kurallarina
uygun devam edebilir. Bu nedenle 6 ay ile 12 ay
arasinda yapilacak pelvik ultrasonografi ve CA125
tayinleri hem pelvik rekirens hem de over kanseri
acisindan bir tarama testi olacaktir. Meme kanseri
taramasinda ise yillik veya 2 yilda bir yapilacak
mamografi ve meme ultrasonografisi yerinde
olacaktir (21).

Ozet
* Postmenopozal endometriozis %2 ile %5 oranlari
arasinda gorulmektedir.

* Endometriozisli kadinlarin %50’sinin dogal olarak
erken menopoza girmektedir. Ayrica cerrahi olarak
da erken menopoza giren kadin oldukca fazladir.

* Erken menopoz, kisa donemde vejetatif ve
Urogenital sikayetlerde daha siddetli olma agisin-
dan ve uzun dénemde de total mortilite, osteoporo-
zis, kardiyovaskuler hastaliklar, demans, Alzhei-
mer hastaligi, kognitif hastaliklar agisindan bir risk
olusturur.

» Postmenopozal endometriozis cerrahi olarak
veya medikal olarak (Al'leri, intrauterin levonorges-
terol,) tedavi edilebilir.

» Postmenopozal endometriozisli bir kadinda vazo-
motor semptomlar, Urogenital atrofi ve menopoz
baglantili yasam kalitesi bozulmalarina en etkin
tedavi seklinin hormon replasman tedavisidir.

» Burada sadece 6strojen, kontinu veya siklik kom-
bine dstrojen ve progestojen, tibolon kullanilabilir.
Calismalar bu konuda birbirlerine UGstinlGgin
oldugunu belirtmese de kontini kombine dstrojen
ve progestojen tedavisi uygulamak akilci gorin-
mektedir.

* Postmenopozal endometriozisli semptomatik
kadinlarda MHT en kisa zamanda baglanabilir.

* Postmenopozal endometriozisli kadinlar MHT
alsin veya almasin yakindan takip edilmeli, agri
semptomlarinin olmasi, endometriozis reklrensi
ile ilgili olabilir.

paed.org.tr | Postmenopozal Endometriozis
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» Postmenopozal endometriozisli kadinlar MHT alsin
veya almasin yakindan takip edilmeli, agri semptom-
larinin olmasi, endometriozis rekurensi ile ilgili olabil-
ir.

* Malinite transformasyonu nadir olmasina ragmen
(%0.7-1) en sik overde gorillr ve pelvik ultraso-
nografi ve CA125 ile 6-12 ay ara ile takip edilmelidir.

* Hangi tur MHT’nin daha fazla endometriozis rekui-
rensine ve malin transformasyona neden olabilecegi
ile ilgili net bir veri yoktur.

* MHT alan bir postmenopozal kadinda agri oldugun-
da MHT derhal kesilmelidir. Agr1 1 ay icinde gegmez
ise cerrahi veya medikal tedaviler distnulmelidir.

* Meme kanseri endometriozisli postmenopozal
kadinlarda daha sik gorilir. Mamografi ve meme
ultrasonografisi ile takipleri yapilmalidir. Meme
kanseri olan endometriozisli postmenopozal kadinlar
TMX kullaniyorsa, malinite riski agisindan yakindan
takip edilmelidir.

11
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Pelvik Agn: interstisyel Sistit Agrili Mesane Sendromu

Yazar: Prof. Dr. Yusuf USTUN
Kadin Hastaliklari, Dogum ve Tiip Bebek Uzmani

SBU Ankara SUAM Kadin Hastaliklari ve Dogum

interstisyel  sistit/agrili  mesane  sendromu
(ISIAMS), aciliyet olsun veya olmasin mesane
agrisi, sik idrara gikma ve nokturi ile karakterizedir.
Altta yatan patofizyoloji net belirlenemedidi icin
kesin tedavisi ortaya konulamamistir. Patolojik
bulgular arasinda Urotelyal soyulma, kronik infla-
masyon ve duyusal afferent aktivasyon yer almak-
tadir." Semptomlari olan hastalarda sistoskopik
hidrodistansiyon sirasinda karakteristik glom-
erllasyonlar rutin olarak gézlenmez. Bu nedenle,
mesane agrisi semptomlari olan ve idrar sikliginda
artis olan ancak mesane Ulseri olmayan hastalar
icin “agril mesane sendromu” tanisi dnerilmigtir.2
HiS ve AMS olarak ikiye ayrihir. HiS= Hunner
lezyonlu iS/AMS (karakteristik endoskopik bulgu-
lara ve belirgin inflamatuar histopatolojiye sahip)
ve AMS= Hunner lezyonsuz iS/AMS.? iIS/AMS'nun
yaygin klinik semptomlari mesane agrisi, idrar
sikhdi, Hunner lezyonlarinin varhgi ve sistoskopik
hidrodistansiyon altinda yaygin glomertlasyonlari
icerir. En yaygin patolojik bulgular Grotelyal soyul-
ma ve mesane inflamasyonudur.®* HIS ve AMS
arasindaki histolojik farkliliklar tablo 1’de gdoster-
ilmistir.

ABD’de kadinlardaki prevalansi %2.7-6.5 bulunmus-
tur. IS/AMS tanisi asiri duyarli mesane semptomlari
ve karigtirilabilir hastaliklarin dislanmasi ile konur.
HiS ve AMS’nin ayirici tanisi, Hunner lezyonlarinin
varhgini veya yoklugunu belirlemek i¢in mutlak sisto-
skopiyi gerektirir. Temel teshis testleri klinik oyka,
fizik muayene, idrar tahlili iken semptom skorlari,
QoL skorlari, frekans-hacim tablosu, rezidi idrar
Olcimda, idrar kultart, idrar sitolojisi, kan testleri,
sistoskopi, ultrasonografi 6nerilmektedir. Opsiyonel
olarak pelvik goruntileme testleri, Urodinamik
calismalar, mesane biyopsisi, hidrodistansiyon
yapilabilmektedir.

Amerikan Uroloji Dernegi kilavuzlari, iS'in alti
haftadan uzun siredir karakteristik semptomlari olan
ve tedaviye yanit vermeyen hastalarda dikkate
alinmasini ve tedavi edilmesini 6nermektedir.5
Avrupa Interstisyel Sistit Calismalari Dernegi
(ESSIC), IS/AMS alt tiplerini siniflandirmistir ve
yasam tarzi degisikligi, mesane agrisi igin ila¢ teda-
visi, mesane glikozaminoglikan replasmani, intra-
vezikal botulinum toksin A (Botoks) enjeksiyonu,

Tablo-1: HiS ve AMS arasindaki histolojik farkliliklar?

HIS

AMS

Subepitelyal kronik
inflamasyon

Mevcut

Yok veya minimum

Infiltre inflamatuar
hiicre tipleri

Lenfositler ve plazma hiicreleri
baskin, Plazma hiicre agisindan
zengin alan genellikle mevcuttur

Hafif enflamasyon olsa
bile plazma hiicreleri azdir

Lenfoid folikiiller

Genellikle mevcut

Son derece nadir

Urotelyal epitel

Sik sik ¢iplak

Tam katman korunur

paed.org.tr | Pelvik Agri: interstisyel Sistit Agrili Mesane Sendromu

Prof. Dr. Yusuf USTUN

13



Mayis 2023 - Biilten

(o)
< <.
)O) U\
< o
X )
> S
D ‘ofb
(o4 NG

ndéromodulasyon ve cerrahi midahale dahil olmak
uzere tedavi modalitelerini Gnermektedir.® Farkl alt
tipleri igin uzun vadeli tedavi sonuglari tutarsizdir.
Altta yatan patofizyoloji tedavi sonuglarini etkileye-
bilmektedir.

Konservatif tedavi; hasta egitimi, semptom alev-
lenmelerini yonetmek igin yararhdir. Meditasyon
programi etkili olabilir. Diyet tedavisi i¢in ek kanit-
lar, yogun sistematik diyet maniptlasyonu, besin
kontrolli siki bir diyet tedavisi ve domates,
domates Urlnleri, soya fasulyesi, tofu urlnleri,
baharatlar, asir potasyum, turuncggiller ve yuksek
asiti madde aliminin kisitlanmasiyla faydalar
gOstermistir.®

Medikal Tedavi; Pentosan polisilfat, siklosporin A
ve antibakteriyel ajanlar, duloksetin, gabapentin,
montelukast, NSAID'ler, sildenafil ve adalimumab,
sertolizumab pegol ve takrolimus medikal tedavi
olarak uygulanan ajanlardir (Tablo-2).

Sistoskopide Hunner lezyonlari bulundugunda
(HiS), lezyonlarin fulgurasyonu (tercihen hidrodis-
tansiyon ile birlikte) endikedir. Hunner lezyonlari
bulunmadiginda (AMS), spinal veya genel anes-
tezi altinda hidrodistansiyon endike olabilir. Her
durumda, konservatif veya medikal agri tedavileri
birlikte dusunulmelidir. Yeterli dizelme saglana-
madiginda yeniden degerlendirme, tekrarlanan
tedavi veya mesane instilasyonlu kombine tedavi,
mesane enjeksiyonu ve elektrostimllasyon
dusunulmelidir. Sistektomi veya Urinerdiversiyon
son caredir (sekil-1).

Son yillarda asagidaki nedene yonelik tedaviler
onerilmigtir:

1- Urotelyal kusurlari kontrol etmek igin glikozami-
noglikan tabakasinin yenilenmesi

2- Norolojik hiperaktiviteyi engellemek igin amitrip-
tilin veya imipramin verilmesi,

3- Antihistaminikler tarafindan alerjilerin

baskilanmasi,
4- Agri kontroll igin steroid olmayan iltihap onleyici
ilaclar.

paed.org.tr | Pelvik Adri: interstisyel Sistit Agrili Mesane Sendromu

Prof. Dr. Yusuf USTUN

14



. Mayis 2023 - Biilten
wn
)
D
G
5
&
Sekil-1 HMS ile bagvuran hastalar icin Klinik Algoritma3
Hipersensitif Mesane Semptomlari (mesane agri/frequency)
v
Degerlendirme | <
v
<« IS/ AMS
ivil ¥ Diger
s |, lyilesme . _
S yok Sistoskopi  —> | hastaliklar
}_
T l l v
X
8 .
= Hunner Lezyonu + Hunner Lezyonu — edavi
% is AMS
®
c v v
()
2 Ful / Distansiyon
5 ulgurasyon y
X Distansiyon
v v v
— lyilesme yok lyilesme yok

—

Tekrar veya kombine tedaviler, instilasyon, sistektomi, diger

Trombositten zengin plazma (PRP) tedavisinden
sonra Urotelyal hiicre proliferasyonu, hiicre iskeleti
belirtecleri ve bariyer fonksiyonu protein ekspre-
syonu artar. Tekrarlanan otolog PRP enjeksiyon-
lar1, geleneksel tedaviye direngli IS/AMS'li hasta-
larda etkili olabilmektedir." Tekrarlanan intravezikal
PRP enjeksiyonlari, Urotelyal ultrastriktirel defek-
tlerin iyilesmesini destekleyerek semptomlari
iyilestirir.® Normal olgun mesane Urotelyumunun
bir Grind olan GAG, mesane epitelini bakteriyel
adezyon ve enfeksiyondan ve idrardan toksik

maddelerin penetrasyonundan korur. Siddetli semp-
tomlari olan hastalarda sistoskopik hidrodistansiyon
sirasinda hyaluronik asit uygulamasinin etkinligi
calismalarda gosterilmistir.

Hunner lezyonlu IS, fokal ve diffiiz mesane duvari
kalinlagsmasi, daha kiglUk mesane kapasitesi, daha
yuksek glomertlasyon derecesi ve Hunner lezyon-
larinin varhgi ile iligkilendirilmistir.® Klinik kilavuzlar
HiS'in AMS'dan daha agresif bir sekilde tedavi
edilmesi gerektigini belirtmektedir.> Onerilen tedavi,
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uzun sireli terapdétik etkiler saglayabilen lezyon-
larin transUretral elektrokoterizasyonu veya lazer
fulgurasyonunu igerir.'>"" Siddetli mesane agrisi ile
HIS niiksu vakalarinda, tiim konservatif veya daha
az invaziv tedavilere direncli HiS igin son care
olarak mesane blyutme ile veya olmadan kismi
sistektomi veya ileal kondiiit ile tam sistektomi gibi
cerrahi midahaleler gerekli olabilir."> Hastalar
genellikle ameliyattan sonra agrida rahatlama
saglar, ancak hastalar islemden énce cerrahi mor-
bidite ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar hakkin-
da bilgilendirilmelidir.

Epstein-Barr viriisii (EBV) enfeksiyonlari, HiS
hastalarinin %87,5'inde, AMS hastalarinin ise
%17,4'Uinde saptanmig ve EBV'nin HIS hastalarin-
da kronik inflamasyon ve sikatrize mesane duru-
mundan sorumlu aday bir patojen oldugu goéster-
ilmistir. Mesane duvarinda EBV litik enfeksiyonu
varsa, HiS mesanelerindeki kronik inflamasyon da
valasiklovire yanit verebilir.!
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Pelvik Agrili Hastalarda Telerehabilitasyon Kullanilabilir mi?

Yazar: Prof. Dr. Feryal SUBASI

Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Baskani

Kronik pelvik agri (KPA), her iki cinste sikla
karsilasilan, malign olmayan nosiseptif, tekrar-
layici bir agri sorundur. KPA alt Uriner sistem,
seksuel, jinekolojik disfonksiyonlar gibi nedenlere
bagl olarak ortaya ¢ikabilir [1-3]. 15-73 yas arasi
kadinlarda tahmini prevalans 1000 de 38 olarak
gosterilirken, bu oran kronik sirt agrilari icin 1000
de 41 olarak verilmigtir [4]. Literatlrde agrinin en
sik gorulen endikasyonlarindan biri olarak tanimla-
nan KPA; ayaktan tedavi goéren kadinlarin
%20'sinde gorulebilmektedir. Diger yandan; Liter-
atirde gelismis Ulkelerde saghk harcamalari
icinde 6nemli bir payin KPAnin yonetimi igin
ayrildiginin belirtiimesi de konunun toplum saghigi
acisindan éneminin bir diger gostergesidir [3].

Pelvik agri (PA) veya simfizis pubis disfonksiyonu
(SPD) problemleri de kadinlari etkileyen yaygin
kas-iskelet bozukluklari olarak tanimlanmaktadir.
Hamilelik ve dogum sonrasi dénemde ¢ok yaygin
olarak gorllen bir durum olmasina ragmen, PA
siklikla ihmal edilir [5-7]. Ancak, hamilelik ve
dogum sonrasinda kadinlarda goérilen PA preva-
lansi gebeligin 30 haftasinda %63, postpartum 3.
ayda ise yaklasik %31 olarak gdsteriimektedir
[5]. Semptomlar gebeligin ikinci yarisinda baslay-
abilir, en yuksek siddetine hamileligin 6. ve 9.
aylari arasinda ulasabilir. Agri hafif veya g¢ok
siddetli olabilir ancak siklikla kadinlarin ginluk
aktivitelerini ciddi sekilde limitleme 6zellidi tagiy-
abilir [5]. Hamilelikte gorulen PA'nin etiyolojisi ve
patogenezi cok iyi aciklanmamis olmakla birlikte
multifaktoryel olarak tanimlanmaktadir [7].

Altta yatan olasi nedenler hormonal veya sakroilak
eklem / omurgadaki hamilelie bagli biyomekanik
degisimlerin  kas iskelet sistemi Uzerinde yaratttigi
mekanik stress, yetersiz motor kontrol ile de agikla-
nabilmektedir [6, 7]. Pelvis, vicut agirligini gdvdede
alt eksremiteye  aktarimini modere eden, artmis
biyomekanik stresi absorbe etme kapasitesine sahip
bir képri olarak duasundlebilir. Eklemler Uzerine
disen artmis travmatik ylik pelvisin stabilizasyonu
kapasitesi ve uygun motor control, postural kontrol
kompanse edilebilir. Bu gbérev sirasinda eklemler
Uzerindeki kompressif yikler dogal olarak kas,
fasya ve baglar tarafindan da kompanse edilmelidir
[7]. Ancak bu mekanizmanin uygun sartlarda igletile-
medigi durumlarda miyofasyal pelvik agri sendro-
munu da kapsayan pelvik agri sikayetleri ile siklikla
karsilagiimaktadir. Ortaya c¢ikan miyofasiyal tetik
noktalar, hiperirritabl gergin agri bantlari pelvik
taban kaslari (PFM'ler) veya komsu iskelet kaslarin-
da (iliopsoas, piriformis gibi) ciddi agri semptomlara
yol acar. Dahasi miyofasiyal pelvik agri siklikla Grolo-
jik, jinekolojik ve kolorektal agri sendromlari ile birlik-
te gortlebilir (Abreu-Mendes et al., 2023). Bu neden-
lerle PA'de semptomlar iyi lokalize olabilir veya
yaygin olabilir (bdlgesel veya sistemik); ama agri
yonetimi ve takibi mutlaka batuncul ve multifaktoryel
olarak ele alinmalidir [1]. Tedaviden beklenen
sonuglar agri ile birlikte kisinin yasam Kkalitesini,
fonksiyonel ve emosyonel durumunu da kapsa-
malidir (6rnegin, depresyon, kaygi, sosyal ve cinsel
bozukluklar [1, 4].

KPA fonksiyonel, emosyonel ve sosyal agidan ciddi
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kisithliklara neden olabilen bir durum olmasina
ragmen, tedavi ve gerekli takip sureclerinin
yonetilmesine ait kanitlarin literatirde yeterli
dizeyde oldugunu sdyleyemeyiz. Bu nedenle
Dijital saglik veya Tele Tip (TT) hizmetleri [8] gibi
telerehabilitasyon da hasta maliyetlerini disirme
Ozelligi, kisa zaman araliginda ¢ok sayida bireye
ulasilabilmesi, bireysel ihtiyaglara gére rehabilita-
syon programlari olusturma/ takip etme avantajlari
nedeniyle KPA'da multidisipliner yaklasim
konusuna katki sunabilir. Bilindigi gibi tim dinyay
etkisi altina alan Koronaviris Hastali§i-2019
(COVID-19) nedeniyle pandemi slirecinde rehabili-
tasyon hizmetlerinde de aksamalar olmus bu ned-
enle telerehabilitasyon uygulamalarina egilim
arttirmistir. Tedavi sUreglerine erisimin yani sira;
dijital saglik teknolojileri, hastalarin semptomlari,
yasam tarzlari ve tibbi gecmisleri ile ilgili bircok
onemli veri akisini saglik profesyonellerine saglay-
abilir, bu veriler de kisisellestiriimis bir rehabilita-
syon/ bakim modelinin gelistiriimesini de olanak
saglayacaktir [9, 10].

Referanslar

Diger yandan telerehabilitasyon uygulamalariyla
olgularin uzun dénem sonuglari takip edilebilir, kisil-
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Sonug olarak; kigilerin saglik hizmetlerine kolay bir
sekilde erisimlerine olanak saglayan telerehabilita-
syon alanindaki kanit dlzeyi yuksek bilimsel
calismalar KPA sikayeti olan kisilerin multidisipliner
olarak semptomlarinin tedavisi ve uzun izlem
sureclerinin yonetimine énemli katkilar sunacaktir.
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Pelvik Agrili Hastalarda Depresyon Yonetimi Nasil Olmahidir?

Yazar: Dog. Dr. Serhat TUNC

Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Depresyon ve kronik agr arasinda kompleks bir
iliski vardir. Ancak hangi durumun digerine yol
actigi tam olarak net degildir. Depresyon pelvik
agriy1 siddetlendirebilir ve/veya vicudun agriya
olan duyarhligini arttirabilir. Diger yandan, pelvik
agriyl azaltmaya yonelik basarisiz girisimler de
hayal kiriklidi, mutsuzluk, umutsuzluk duygularini
arttirabilir. Depresyonun olmasi agriya hassasiyeti
arttirabilir ¢inkii hem kronik agri hem de depre-
syon beyine mesaj gondermek i¢in ayni norotrans-
mitterleri veya kimyasal habercileri kullanir. Depre-
syonu olan kisilerin yaklasik %85'i kronik agri
bildirmigtir (1). Bu gergekler, kronik pelvik agri da
dahil olmak Uzere her turlu kronik agri igin gecer-
lidir. Kronik pelvik agrisi olan kadinlarin %63'Unde
depresyon belirtileri  bildirilmigtir (2). Brezilya
calismasinda bu oran %73 ile daha da ylksek
gOsterilmistir (3).

Kronik pelvik agrih (KPA) hastalarda
felaketlestirme ve depresyon, agri tepkilerinin ve
agri sonuglarinin sekillenmesinde uzun vadeli
gugla bir etkiye neden olmaktadir (4). Depresyon
ve agriyla ilgili felaketlestirme, ciddi fiziksel engelli-
lik, hastalidin ilerlemesi ve cerrahi ve diger mida-
halelerin ardindan iyilesme olmamasiyla ilgili
olumsuz risk faktorleridir (4, sekil 1). Fela-
ketlestirme ve depresyon, birbiriyle értlisen birgok
yol Uzerinden (merkezi sinir sistemi iglemlerinde
degisiklikler, hipotalamo-pituiter-adrenal eksen
islev bozuklugu, genetik etkiler gibi) agri siddetini,
agri duyarhih@ini ve inflamatuar hastalik aktivitesini
arttinr.  Agrinin  biyopsikososyal  yaklagimini
destekler. Neyse ki, psikiyatrik mudahaleler, 6zel-
likle de biligssel davranisgi terapi (BDT), KPA
hastalarda felaketlestirme ve depresyonu

azaltabilir (4).

Depresif belirtiler KPA'da daha fazla gérulme egili-
mindedir ve bu iliski KPA'nin temel bir 6zelligi olan
agri ile spesifik olarak baglantili gérinmemektedir.
KPA'ye 6zgu diger faktorler bu iligskide rol oynuyor
gibi goérinmektedir (5). Cocukluk veya yetiskin
yasamindaki travma déykulerine klinisyenlerce dikkat
edilmelidir. Travmalar KPA'lI hastalarda anksiyete ve
depresyon belirtilerini ve somatik kaynakh agri
deneyimlerinin artmasi igin risk faktora olabilir (5).

Pelvik agri tedavisi multidisipliner yaklasimla hasta
merkezli ve kisiye 6zgu olarak planlanmalidir. KPA
tedavileri, diger noropatik agri sendromlarinin teda-
visinde kanitlanmis etkinlikleri, tolere edilebilirlikleri
ve nispeten glvenli yan etki profilleri nedeniyle
antikonvulsanlar, trisiklik antidepresanlar (TSA'lar)
ve serotonin norepinefrin geri alim inhibitérlerini (SN-
RI'lar) icerir (6).

Antikonviilsanlar (gabapentin ve pregabalin)
diger kronik agri sendromlarinin tedavisinde etkinlik
gOstermistir ve her ikisi de postherpetik nevralji teda-
visi igin onaylanmistir. Pregabalin diyabetik néropati
ve fibromiyalji tedavisi i¢cin onaylanmistir (7). Bunun-
la birlikte, KPA tedavisi icin gabapentin ile ilgili
celiskili veriler mevcuttur. Daha kiglk calismalar
fayda bildirirken, blyuk ve yeterli glice sahip ¢alisma
fayda bildirmemistir (8,9).

Trisiklik antidepresanlar (TSA'lar) genellikle
merkezi agri durumlarinin ilk basamak tedavisi
olarak kabul edilir (10). TSA'lar serotonin ve
norepinefrinin geri alimini engelleyerek mevcut
norepinefrin ve serotonin miktarini artirir. Hedefin,
inen agri modulator sisteminin islev bozuklugunu
icerdigi dustunulmektedir; inen agri modulator
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yollarinda artan norepinefrin ve serotonin

mevcudiyetinin agri duyarhihdini azalttigr gérilme-
ktedir. Amitriptilin diger néropatik agri sendrom-
larinin tedavisinde en yaygin kullanilan ajanlardan
biri olmasina ragmen, KPA tedavisinde kullanimi-
na iligskin bilgiler kisitl olsa da yararli olma egili-
mindedir (11).

Serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleri
(SNRI) Duloksetin, venlafaksin, milnasipran ve
desvenlafaksin gibi SNRI'larin merkezi olarak
mevcut serotonin ve norepinefrini  artirdigi
go6rilmektedir. Bu ilaglar, agrn ve yasam kalitesi
Olcimlerinde iyilesme goOsteren c¢alismalara
dayanarak diyabetik néropati (duloksetin ve venla-
faksin) ve kronik kas-iskelet agrisi (6rn. fibromiyal-
ji, milnasipran) tedavisi icin onaylanmistir (12).
Duloksetin konusunda ¢ok fazla deneyim olup ve
KPA hastalarina ginde 30 mg ile baslanmasi
(fibromiyalji veya kronik kas-iskelet sistemi agrisin-
da oldugu gibi) ve bir hafta sonra glinde 60 mg'a
cikariilmasi onerilir.

Diger antiepileptikler-Fenitoin, karbamazepin,
okskarbazepin, lamotrijin, tiagabin ve topiramat
gibi antiepileptik sodyum kanal bloke edici ajanlar,
tim noéron membran uyarilabilirliginde genel bir
azalmaya ve duyusal néronlarin spontan ateslen-
mesinde azalmaya neden olur (13). Idiyopatik
KPA'll kadinlarda kullanim icin veriler eksiktir. Bu
grupta cogunlukla migren bas agrilari i¢in de siklik-
la kullanilan topiramat kullaniimisgtir.

Farmakolojik olmayan tedaviler- Egzersiz,
periferik nGromodulasyon ve biligsel davranis tera-
pisi (BDT) farmakolojik veya cerrahi tedavi ile
birlikte kullanilabilir. Bunlar ayni zamanda dizen-
siz agri isleme sistemlerinin iyilestiriimesinde de
rol oynayabilir. Biligsel davranisgi terapi (BDT),
hastalara distince ve davraniglarinin agri deney-
imlerine katkilarini fark etmelerinin 6gretildigi ve
bdylece bu dislince ve davraniglari daha uyumlu

Yolaklar

bir sekilde degistirebildikleri, sorun odakli, hedefe
yonelik bir terapidir.

BDT, bir¢ok kronik agri durumu i¢in oldukga etkili bir
terapi olabilir ve KPA tedavisi icin BDT ile ilgili arastir-
malar, kanitlar sinirli olsa da olumlu bir etki oldugunu
gostermektedir (14).

Egzersiz mudahalelerinin KPA (15) igin yararh
oldugu goriilmektedir. Agri, yagsam kalitesi, fizik-
sel islev, ruh hali, uyku ve 6z yeterlilikte iyilesm-
eler bildirilmistir. Kisinin keyif aldigi, programina ve
yasam tarzina uyarlayabilecedi her turli aktivite
tesvik edilmelidir.

Duygusal Siiregler

Felaketlestirme

*Caresiz hissetmek
*Karamsarlhk

*Blylutme

*Ruminasyon (olumsuz
dustncelerin surekli zihinde
donup durmasi)

Depresyon
*(zgiin olma
*Yorgunluk
*Umutsuzluk

*ilgi kaybi
*Uykuda bozulma

Merkezi  sinir

islemlerinde degisiklikler

Hipotalamo-pituiter
adrenal eksen iglev
bozuklugu

sistemi Genetik etkiler

Sonuglar

N, L

/

inflamatuar
hastalik
aktivitesinde
artma

Agri siddeti ve
duyarhhginda

artma

Kaynak. Kwon, 2013
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Cinsel Saglik ve Pelvik Agri
Yazar: Dr. Cem KECE
Yazar & Psikoterapist & Egitmen

Cinsel Saglik Dernekleri Federasyonu (CISEF) Baskani

Cinsel Saglik Enstitiisii Dernedi (CISED) ve Psikoterapi ve Psikoterapistler Dernegi (PSIKODER)

Kurucu Bagkani

Uluslararasi Entegratif Kognitif Psikoterapi Enstitiisii (IICPI) Tiirkiye Esbaskani

Kadinda cinsel agri bozukluklari olan “vajinismus”
ve “disparoni” DSM 5’te “Genitopelvik Agri ve
Penetrasyon Bozuklugu” olarak tek bir cinsel
islev bozuklugu olarak tanimlanmistir. Ulkemizde
cinsel tedavi icin basvuran her on kadindan birinin
yasadidi genitopelvik agri ve penetrasyon bozuk-
lugu, genel anlamda seks yapma korkusu ve
kaygisidir. Aslinda yasanan, kadin bedeninin ve
ruhunun penis-vajina birlikteligini iceren cinselligi
reddetmesidir. Kasilma, vajinal agikligi daraltarak
cinsel iligkinin agrih olmasina ya da imkansiz gibi
algilanmasina yol agar. Bu kasilmalar gercek bir
cinsel iligki girisiminde oldugu gibi, yalnizca temas
asamasinda bu girisimin yalnizca hayal edilmesi-
yle bile ortaya ¢ikabilir.

Genitopelvik agri ve penetrasyon bozuklugu, stres,
kaygl ve korku nedeniyle ortaya c¢ikan bir tdr
korunma refleksidir. Strese, kaygiya ve korkuya yol
acgan faktor, penis-vajina birlesmesidir. “Ya acirsa”
korkusuyla istemsiz bir sekilde, yani kadinin
kontroli disinda ortaya c¢ikan kasiimalar, cinsel
iliskinin gerceklesmesine izin vermemek igin
bilingdisindan kaynaklanan vajinal bir refleks, ayni
zamanda da ilkel ve bedensel bir korku refleksidir.
Bu refleks bazen bir dokunusla, bazen birlesme
disuncesinin akla gelmesiyle, bazen gec¢misteki
travmatik deneyimlerin hatirlanmasiyla, bazen
penis, tampon, hatta kadinin kendisinin parmagi
gibi baska bir nesnenin vajinaya yaklasmasiyla
veya bazen egin cinsel iligki i¢in pozisyon almasiy-
la bile tetiklenebilir. Bu durum bir kez yasandiktan
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sonra, sarth refleks haline gelip yerleserek her cinsel
birlesme denemesi veya dislincesinde kendiligin-
den ortaya cikar. Kadin, engellemeye calissa bile
artik bu refleksi kontrol etmesi elinde degildir. Bunun
yani sira cinsel iliskide kadinin igine alan, erkegin
“ice giren ve kontrol eden” olarak dislnilmesi
kadinin kontrolsuzlik duygusunu daha da arttirir.
Cinsel iligkide kontroliin kendinde olmadigi dislince-
si kadinin korkusunu ve zarar gorecegdi endigesini en
Ust dizeye cikarir. Ayni duygusal durum jinekolojik
muayene gibi cinsel olmayan temaslarda da gecer-
lidir. CUnkU muayene sirasinda kontrol doktorun
elindedir. Bu nedenle genitopelvik agri ve penetra-
syon bozuklugu yasayan kadinlar jinekolojik muay-
ene olmaktan da ¢ekinirler.

Genitopelvik agri ve penetrasyon bozuklugunun en
temel belirtisi 0 an geldiginde kadinin panik ataga
benzer bir durum yasamasidir. Kadin kasilarak
bacaklarini kapatir, partnerini iter, yogun korku ve
kaygi duyar. Bilinci acik olsa da kontrolinu vyitirir,
kontrol bilingdisinin eline geger, bilingdisi tarafindan
negatif bir hipnoz transi haline getirilir. Bu biling kaybi
sirasinda bazi kisilerde bayilma da olabilir. Her yeni
deneme oOncekilerin etkisiyle daha fazla acili ve zor
olur. Sonunda bu durum iginden c¢ikilmaz bir
kisirdongliye donltsur ve “beyinismus” adini
verdigimiz bir tablo ortaya ¢ikar. Genitopelvik agri ve
penetrasyon bozuklugunda duyulan kaygilar ve
korkular somut gerceklere dayanmaz, sonradan
ogrenilmis yanlis deneyimlerle pekistirilmis duygu ve
distncelerdir. Gergekgi olmayan bu korkular ve
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bilingdisindan kdken alan kaygilar cinsel terapide
yeniden 6grenme yoluyla ortadan kaldirilabilir.

ENDOMETRIOZIS ILE CINSEL SORUNLARIN
iLiSKiSi

Cinsellik, psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorlerin
etkili oldugu karmasik bir olgudur. Cinsel islev,
saghgin ve yasam kalitesinin énemli bir yonudur.
Endometriozis, cinsel iglev alanlarini ve cinsel iligki
kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Endo-
metriozisin cinsel istek, cinsel uyarilma, orgazm ve
cinsel doyumu etkileyerek cinsel iglev bozuklugu-
na neden oldugu bilinmektedir. Cinsel yanit
dongusutnde, tekrarlayan aci verici deneyimler ve
doyuma ulasamama, cinsel istekte azalma ve
cinsel iligkiden kaginmaya yol agmaktadir.

Endometriozisin yol actigi koital agri ve cinsel islev
bozuklugu arasindaki iligki, agri ve agri korkusu ile
iliskili tekrarlanan cinsel deneyimlerin sonucudur.
Zaman icinde agrinin kroniklesmesi, uzun sareli
hormonsal tedavi, genis pelvis cerrahisi ve nuks
riski, dogurganhk endiseleri, agrinin duygusal ve
bilissel gelisimini siddetlendirerek cinsel islevleri
etkileyebilmektedir. Ayrica, anksiyete, cinsel iligki-
ye girme sirasinda veya sonrasindaki sugluluk
duygusu, sikinti hissi gibi psikolojik faktorler de
cinsel iglevsellige olumsuz etki yapmaktadir.

Endometrioziste cinsel islev bozuklugu ile iligkili
spesifik biyolojik ve psikososyal degiskenler vardir.
Disparoni, cinsel islev bozuklugunun gelisiminde
ilk adim olarak dusunulse de, agrinin siddeti veya
suresinin artmasi, dogurganlik endigeleri, tanisal
gecikme ve tedaviden sonra semptomlarin tekrar-
lamasi nedeniyle korku ve kaginma gibi cinsel
sorunlari arttiran ek faktorler, cinsel saghgdin bozul-
masina neden olur. Endometriozis hastalarin
cogunda koital agri cinsel uyarilma ve istek bozuk-
luguna ve cinsel sikintiya yol agan korkudan kagin-
ma reaksiyonu yaratir. Cinsel agrinin biyopsiko-
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sosyal degiskenleri, korkudan kaginma modelinde
kritik bir rol oynamaktadir. Benzer sekilde, Kisilik
Ozellikleri, bas etme stratejileri ve duygudurum/ank-
siyete bozukluklari koital agrinin cinsel iglev bozuk-
luguna evriminde ¢ok énemlidir. Partnerin cinsel agri
sorununa iligkin algisi ve giftin dogurganlk konusun-
daki endiseleri, cinsel isteksizlik ve cinsellikten
kaginma sorunlarini siddetlendirebilir. Endometriozis
ile depresyon, anksiyete ve artan stres gibi ruhsal
rahatsizliklar arasindaki iligski yaygin olarak tanim-
lanmistir. Hastalarda majér depresyon, depresyon
bozukluklari ve anksiyete bozukluklari gelismesi
olasihgi yuUksektir. Depresyon genellikle kronik
hastalikla iligkilidir ve genel olarak cinsel iglev bozuk-
luklarinda artisa yol acar.

KRONIK PELVIK AGRI

Kronik pelvik agn (KPA) kadinlar arasinda en sik
gorilen medikal problemlerden birisidir. Gobek
deliginin alti ile legen kemigi arasinda 6 aydan daha
uzun suren agri olarak tanimlanmaktadir. “Duygu-
lar”, “bedensel duyumlar”, “hisler” ve “bedensel
semptomlar” arasinda yakin bir iligski vardir. Bu ned-
enle Kronik pelvik agri gibi psikosomatik fenomenler,
travmatik aile miraslari, travmatik gocukluk miraslari
ve yetiskinlik donemine ait travmatik anilarin bir tar
tekraridir. Bu nedenle kadinlarin gunlik hayatlarini
ve genel anlamda kendilerini saglikh ve iyi hissetmel-
erini olumsuz yonde etkileyen kronik pelvik agri,
“biyo-psiko-sosyal model” cercevesinde
anlasilabilir, semptomatik rahatlama icin tani ve
tedavide multidisipliner bir yaklasimin esas
olmalidir. Cok etmenli bir zeminde ortaya c¢ikan
kronik pelvik agriya en ¢ok neden olan psikolojik ve
psikiyatrik durumlar “bilingdigi kefaret o6deme
arzusu”, “cinsel istismara ve tecaviize ugrama”,
utang, sucluluk ve glinahkarlik duygularina yol
acan travmatik yasantilar, cocuklukta cinsel ve
fiziksel istismar oykiisii, cocuklukta ve ergenlik
doneminde ensestiy6z ve homoseksiiel deney-
imler yagsama ve cinsel oyunlar, kronik soma-
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tizasyon ve histeri, aldatma ve aldatilma, cinsel iglev bozukluklari, cinsel yonelim ve cinsel kimlik
karmasasidir.

Endometriozis, kronik pelvik agri ve diparoni sendromlarin tedavisinde psikiyatrik olarak “duloksetin”,
“buspiron” ve afrodizyak olarak da “MsVeniis” sase kullanilabilir.
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Yoganin Kronik Pelvik Agri Yonetimindeki Yeri ve Onemi

Yazar: Fzt. Melis UNAL

Uropelvic Solutions Pelvik Taban Rehabilitasyon Merkezi

Yeditepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi

Kronik pelvik agri (KPA), 6 ay veya daha uzun sure
boyunca alt abdomen veya pelvis bdlgesinde
aralikh ya da surekli olarak devam eden, komor-
biditesi ylUksek bir agr olarak tanimlanmaktadir
(1). Erkek ve kadin populasyonunda her yasta
gorilebilmesine ragmen kadinlari daha sik etkile-
mektedir. KPA'nin patofizyolojisi tam olarak bilin-
memekle birlikte Urolojik, jinekolojik, psikolojik,
gastrointestinal, kas-iskelet sistemi ve psikonéro-
lojik problemlerden kaynaklanabilmektedir (2).
KPA'ya neden olan yaygin durumlar arasinda
endometriozis, adenomyozis, fibroidler, adezyon-
lar, inflamatuar bagirsak hastaligi, fibromiyalji,
agrill mesane sendromu bulunmaktadir. Semp-
tomlarin ve komorbiditelerin i¢ ice girdigi bu
hastalikta kisilerin yagsam kalitelerinin etkilendigi
gozlemlenmistir (3). Ayrica bu kisilerde depresyon,
kaygl, enerji azhdi, cinsel iglevle ilgili problemler de
ortaya cikabilmektedir. Gunimuzde KPA ile basa
clkma ve semptomlari azatimada “biyopsikoso-
syal” yaklagimlar 6n plana ¢ikmaktadir.

Yoga, Hindistan'da ortaya cikan fiziksel, zihinsel ve
ruhsal bilegenleri igceren bir uygulamadir. Kelime
anlami olarak da “birlik veya bir olmak” anlamina
gelmektedir (4). Glinlimizde bati Ulkelerinde de
tamamlayici ve alternatif tip olarak popularitesi
artmistir. Genel sagligi iyilestirmek amaciyla solu-
num tekniklerini, fiziksel egzersizleri ve medita-
syonu birlestiren bu uygulamanin vicut ve beden
arasinda adaptasyon sagladigi dusundlmektedir
(5). Multiple skleroz, bel agrisi, migren, astim,
diabet, menepoz semptomlari gibi kronik durum-
larda yoganin bazi semptomlari hafiflettigi goster-
ilmistir (6). Ayrica urolojik problemlerde de

terapétik faydalari bulunmaktadir. Yoganin treme ve
digkilamadan sorumlu pelvik taban kaslari (PTK)
Uzerinde kuvvet, fleksibilite ve relaksasyon saglayan
etkileri bulunmaktadir. Pelvik taban ile ilgili fonksiy-
onlarin dogru bir sekilde gerceklesebilmesi i¢in bu
kaslarin yeterli seviyede gevseyebilmesi, esneye-
bilmesi, kuvvet Uretebilmesi ve diger kas gruplariyla
koordineli sekilde galigsabilmesi gerekmektedir (4).
Yoga pratikleri ile birlikte pelvik taban kaslarinin
farkindahgi, aktivasyonu ve relaksasyonu sagla-
nabilmektedir. Boylece KPA'da etkilenmis olan pelvik
taban kaslarinda gerekli yaklagimlarla fonksiyonel
hale getirilerek semptomlarin azalmasina katki
saglamaktadir.

Literatirde KPA'da yoganin etkilerini inceleyen az
saylda ¢alisma bulunmaktadir. Saxena ve ark.’nin
(2017) yaptigi bir calismada KPA'ya sahip 60 kadin
konservatif tedaviye ek olarak uygulanan yoga
yaklasimlari ve sadece konservatif tedavi olmak
Uzere iki gruba ayrilarak agri siddeti ve yagsam kalite-
si acisindan degerlendirilmistir. Calisma sonucunda,
yoga grubuna dahil olan kadinlarin yasam kalite-
sinde artig, agr siddetinde ise azalma gdézlenmigtir

(3).

Gupta ve ark.’nin (2018) Hindistanda yaptigi bagka
bir calismada ise 25-35 yas araliginda bulunan 32
endometriozis ve infertil kadin iki gruba ayriimistir.
Calisma grubundaki katilmcilar haftanin 6 gunu, 3
ay boyunca yoga sinifina katilirken, kontrol grubuna
higbir miidahele yapilmamistir. Katilimcilarin kendil-
eri tarafindan doldurulan anket sonuglari ince-
lendiginde yoganin endometriozis agrilarinin azal-
masinda olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (7).
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Khandwala ve ark.’nin (2020) yaptidi bir calismada
agril mesane sendromu olan 8 kadina 3 ay boyun-
ca nefes egzersizlerini, belirli yoga pozlarini ve
yogada kullanlan relaksasyon tekniklerini iceren
pratikler uygulanmistir. Pratikler haftada bir gin
fizyoterapistin ofisinde seans olarak uygulanirken,
3-4 gun ise katilimcilarin evde uygulamalari isten-
mistir. Calisma sonucunda katilimcilarin doldur-
dugu anket cevaplar incelendiginde, uygulanan
yoga pratiginin agri, mesane semptomlari ve
iseme Uzerinde pozitif etkiler gosterdigi ortaya
konmustur (8).

Ravins ve ark.’nin (2023) yaptigi daha glincel bir
calismada ise endometriozis hastasi olan 42 kadin
8 haftalik konservatif tedavi sonrasi, 8 hafta boyu-
nca haftada 2 gin cevrimigi olarak 90 dakikalik

degderlendirilmigtir. Calisma sonucunda yoganin
endometriozisli kadinlarda agri ve stres duzeylerini
azaltmak ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in 6nerile-
bilecegi gosterilmistir (9).

KPA'nin biyopsikososyal etkilenimleri
dUsindldiginde yoga fiziksel, zihinsel ve ruhsal
bilesenleri ile etkili olabilen bir yaklasimdir. Fiziksel
olarak PTK U(zerinde farkindalik, relaksasyon ve
aktivasyon saglarken, zihinsel olarak stres ve anksi-
yete dlzeyini azaltmada yardimci olmaktadir.
Gulnumuzde zihin ve beden arasindaki etkilesimin
onemi oldukga vurgulanirken, agr algisi ile ilgili de
inanglar degismektedir. Yoga, zihin ve beden
etkilesimi saglayan bir ydontem olarak KPA semptom-
larinin hafifletiimesinde tercih edilebilen, glvenilir bir
yontemdir.

yoga derslerine katilmistir. Semptomlar anket
yoluyla konservatif tedaviden &énce, sonra ve
Uclncu olarak da yoga dersleri sonrasinda
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Endometriozis Farkindalik Ay

29-30 Mart 2023 tarihleri arasinda Endometriozis Farkindalik Ay1 kapsaminda gerceklestirdigimiz iki gunlik
webinar serimizden Dr. Georgine Lamvu’'nun gerceklestirdigi sunumun kisa ceviri 6zetini Fzt. Zeynep
Yilmaz sizler i¢in derledi:

Georgine Lamvu, MD

Chair of International Pelvic Pain Society (IPPS)

Pelvik Agri ve Endometriozis: Agri Alevlenmeleri ile Basa Cikmak igin Uygulayabileceginiz Klinik
Prosediirleri

Kronik pelvik agri dinyadaki kadinlarin %24’Gn0 etkilemekte. Bu bireylerin bir kisminin agrisi da endometri-
ozis kokenlidir. Endometriozis prevalansi ise kadin popullasyonun %8-10luk bir oranini kapsiyor. Ancak
unutulmamali ki kronik pelvik agriy1 olusturan tek durum endometriozis degildir ve kliniklerde bu durumu
unutmayarak kapsamli bir degerlendirmeye yer vermemiz sart.

Pelvik agri ile klinige basvuran hastalarin

- %40-60’lik kismi (endometriozis tanili hastalar dahil olmak Uzere) birden fazla farkli agri durumuyla basa
cikmakta.

- %20’lik kismi pelvik agri harici komorbiditelere sahip, bunlara érnek olarak kornik bel agrisi ve migren
verilebilir.

- %20-40’hk bir kismi da agri harici komorbiditelere sahip, bunlara érnek olarak %40’k bir oranda depre-
syon, %20 lik bir oranda anksiyeteyi takiben farkli oranlarda travma ve madde kullanimi gibi sorunlar da
gorulmekte.

Klinikte profesyoneller olarak siklikla endometriozis tanili ve lokalize agrisiyla gelecek olan hastalar
Ongorsekte pratikte yalnizca lokalize bir adri ile seyreden vakaadan ziyade daha komplike hastalarla
karsilasiimaktadir.

Bizlerin profesyoneller olarak hastalarimiza 6gretmemiz gereken dnemli noktalar var.
- Endometriozis fiziksel, cinsel, psikolojik ve sosyal boyutta negatif etkileri olan bir durumdur. Bu sebeple

bunu yalnizca fizyolojk bir boyuta indirgemeden tuim yanlariyla ele alarak klinik pratigimize dékmeliyiz.

- Literatlre baktigimizda tedavi yaklasimi fark etmeksizin endometriozisli kadinlarin %50 sinde tedavi
sonrasindaki 2-5 yillik aralikta tekrarlayan semptomlari gézledigimiz not ediliyor. Bu sebeple histerektomi
harici tUm tedavi yaklasimlarinin baskilayici bir metot oldugunu hastalarimiza 6gretmeliyiz.

- Endometriozis kronik bir sorundur. Bu sebeple yaklagimimizda tim Greme hayatini kapsayan, multi-modal
bir plana yer vermeliyiz.
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Peki bu bireylere nasil yaklagmaliyiz?

- Degerlendirme sirecinde biyopsikososyal bir yaklasim izlenilmeli. Bunun icin IPPS’te yer alan
profesyonellerle bir araya gelinerek hazirlanmis bir sema var ‘Chronic Pelvic Pain Evaluation Guide’ isimli.
Bu semayi hastalariniza yaklasirken izleyebilirsiniz. Bu semaya IPPS sitesinden ulasabilirsiniz.

- Miyofasyal de@erlendirmeyi de icerisine alan kapsamli bir fiziksel degerlendirme yapilimali.

- Multimodal bir terapi yontemi benimsenmeli.

Agr1 yonetimine daha yakindan bakacak oldugumuzda bunun c¢ok katmanli bir yapi oldugunu unut-
mamaliyiz. Kronik pelvik agrilari hastalara yaklasirken kendimize sormamiz gereken U¢ soru mevcut.

1- Coklu organ etkilenimini gosteren bir semptomu var mi?
» Konstipasyon, sik idrara gitme, dismonore, aktiviteyle artis gdsteren agri vb.

2- Miyalji ya da pelvik taban disfonksiyonunu gosteren bir semptomu var mi?
* Disparoni, aktiviteyle artis gésteren agri vb.

3- Santral sensitizasyonu isaret eden semptomu var mi?
* Anksiyete, insomnia, opioid vb tedavilerde basarisizlik hikayesi, ¢coklu agri semptomlari vb.

Eger bu sorulardan herhangi birine evet yanitini aldiysaniz, daha kompleks bir hasta ile karsi kargiya
oldugunuzu anlamalisiniz.

Planlayacaginiz tedavi protokolinde yer etmesi gereken basliklar:

1- Kisisel bakim

* Diyet, egzersiz, uyku, stres ydnetimi, meditasyon vb.

2- Farmakolojik Tedavi

* Analjezikler, hormon terapileri, kas gevseticiler, SNRI kullanimi vb.
3- Girisimsel Yaklagimlar

* Néromodulasyon, Akupunktur, operasyon vb.

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

* Pelvik taban rehabilitasyonu,is ugrasi terapisi vb.

5- Sosyal Destek

* Aile, arkadaslar, destek gruplari, is hayati vb.

6- Psikolojik

» Mental saglik terapisi, ¢ift terapisi, uyku terapisi, cinsel terapi vb.
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Bu yaklasimlar haricinde akut olarak hastaya destek verebileceginiz yaklagimlarda mevcut. Klinikte hizli ve
kolay uygulayabileceginiz ve kronik agrinin alevlendigi sirec¢lerde hastayi akut olarak destekleyebileceginiz
pratik cézimlere 6rnek olarak:

Hassas nokta enjeksiyonlari

Triger nokta enjeksiyonlari olarak da bilinen bu yontem, pelvik miyaljiden ya da pelvik tabanda gorilen
hipertonik kaslardan kaynakli agrilara uygulanir.Keskin ve intermitant pelvik agrinin yaninda, aniden sikis-
ma, sik idrara gitme, konstipasyon ve disparoni semptomlari bizlere miyaljiyi isaret eder.

Agri birgok noktada gozlenebilir. Rektum gevresi, vajen etrafi ya da lomber bélgeye kadar gikabilir. Ancak
dijital palpasyonla belirgin gergin hatlar gdézlenebilen durumlarda hassas nokta enjeksiyonlarina basvurula-
bilir.

Hassas nokta enjeksiyonlarinin etkinligini kanitlamak zerine ¢alismalar hala sirdirllsede pratikte hasta-
larin %30-50 ‘lik bir oraninda agriyi azalttigini gézlemek mimkin. Yan etki olarak da disuk risklere sahip
oldugu icin tercih edilebilir.

Enjeksiyon igin, salin sollisyon, anestetik,botulinum toxin kullanabildiginiz gibi, herhangi birsey enjekte
etmeden, kuru igneleme metodu benzeri bir girisime de bagvurabilirsiniz.

Blok Anestezi

Bu yontemi, agri insizyon Uzerinde ise ya da ndralji/néropatik agri ‘da gérdiguimuz gibi bir dermatom pater-
nine yayilarak ilerleme gosteriyorsa kullanabilirsiniz. Kiginin agri tanimi keskin, yangili, yayihmli ve intermi-
tant olabilir. Agri yine bir¢ok farkli noktada gozlenebilir.

Noérosensori degerlendirme yapmaniz ¢ok énemli olacaktir. Pamuk uca sahip bir aplikatdrle yapabileceginiz
bu degerlendirmede hiperaljezi ya da allodini saptayabilirsiniz. Bu noktada saptidiniz agrinin yizeyel mi
yoksa derin mi oldugunu ayirt etmelisiniz. Daha derin bir agri tetik noktaya isaret ediyor olabilir.

Blok anestezilerin etkisini inceleyen calismalar kisitli olsa da, agri Uzerine etkisini pratik ¢calismalarda gézle-
mek mumkun.

Blok anesteziler, pelvik agrili hastalarda genellikle ilioinguinal-iliohipogastrik, pudendal bloklar olacak sekil-
de uygulanir.

Mesane instilasyonlari
Bu ydntem pelvik agri ve Uriner semptomlari olan bireylere uygulanabilir. Uriner semptomlara érnek olarak
aniden sikisma, sik idrara gitme ve mesanenin dolum ve bosaltim fazinda agr verilebilir.
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islem éncesi hastalarin idrar tahlilleri mutlaka temiz gikmis olmalidir. Bu yéntem agrili mesane sendromu
veya kronik hematurisi olan bireylerde kullanilabilir. Ancak hastada enfeksiyon gdzlenmemesi ve kronik
hematuriye sebep olan bir kitle varliginin elenmesi gerekmektedir.

Noromodiilasyon

Bu siklikla kullanilan bir ydntem olup basitce tibial sinirin elektrik stimllasyonu ile uyariimasidir. Pelvik
agriya eglik eden uriner semptomlari olan bireylerde kullanilabilir.

Tedavi protokoll olarak 30 dakikadan olusup haftada 1 veya 2 kez uygulanacak sekilde toplamda 10-12
seanslik bir uygulamay: igerir. Semptomlarda iyilesme ilk 6-8 seans sonrasi gozlenebilir. Daha yavas bir
ilerleme gozlendigi icin kisilere semptomlarini kaydettikleri bir mesane gunligu tutmalarini isteyebilirsiniz.

Noéromodulasyon, invaziv olmayip, literatirde etkinligi %80 oraninda kanitlanmig bir yontemdir. Yapilan
randomize kontrolli ¢alismalarda, Griner semptomlar Gizerinde ilaglardan daha etkili oldugu kanitlanmistir.

Fotobiyomodiilasyon

Bu yéntemi miyalji ile iligkili genis yayihimli pelvik agrisi olan bireylerde tercih edebilirsiniz. Etkisini en fazla
disparoni ve agri semptomlari lizerinde gozliyoruz. Basitce infrared bir lazer uygulamasidir.

Lazer transvajinal olarak uygulanabilir ve uygulandiginda kaslarda kan akisini artirarak, kas relaksasyonu
saglanmasi hedeflenmektedir. Bu yontem de néromodilasyon gibi coklu uygulama gerektirmektedir. Hafta-
da 1-2 kere uygulanarak, toplamda 9 uygulama 6nerilmektedir.
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Dernegimizden Haberler

Endometriozis Farkindalik Ay1 Webinari

29- 30 Mart 2023 tarihleri arasinda “Endometriozis Farkindalik Ay’ kapsaminda Interational Pelvic Pain
Society ve Convergences in Perineal Pain Dernekleri ile ortak dizenledigimiz Ucretsiz webinar etkin-
ligimizde sekiz uluslararasi ve U¢ ulusal alaninda uzman konusmaciya yer verdik. Webinar kapsaminda
1.gun fizyoterapi ve psikoloji, 2.gun ise jinekoloji konu basliklari konusuldu. Toplanti ¢iktisi olarak ise interdi-
sipliner bakig acisinin endometriotik hastalarin takibi, kronik pelvik agri ve komorbilitelerin tedavisi agisin-
dan oldukg¢a dnemli oldugu vurgulandi.

ENDOMETRIOSIS ... | & . ENDOMETRIOSISY

% Webinar * W«  Webinar

30 Mart Persembe | 19:00 - 21:00
1:00 P8 - 1:20 PM - Inteecésciplinary Cave for Chvondc Pelfvic Pain Providing

Wamen iwith HORE? V0L = 15000 - A Few Worohy Aboul Endiametringiy wnd Awaresess ion iy By nhe Chai of (P92, President of BAED snd ihe
Inrie Chen, MO, MPH FROCSE Chaly of Convengences P - Georgine Lamwu, MO, MFPH, FACOG, CPE, Exust Attar. M.D., PhD., Erbc Bautrant. M3

1910 = 19:30 - Office Procedures for Management of Pelvic Pain
1:20 P84 - 1:40 PM - Peychotherapy Appraaches After Trasma Gaorgine Lamwvu, M.0., MPH, FACDG, CPE

Alwandra T. Mitspaw, P, M.Ed,, LPC

1:40 P - 200 PM. Physictherspy intarventions Tips When Endamenigsis Triggens 19:30 - 19:50 - Brepanng Your Fatient for Management Success
Pamful Sex _Jorge Carriflo, M.0.
Anive Florence Plantd, PT

2:00 P - 220 PM - Dhijective Evaluation Method's fov Cemiral Sensilization and
Zamalo Viscers! Pain

19050 - 20:10 - Non-Hormonal Management of Endomelniosis-Associaded Bain
Erim Teeter Carey, M.D.

Ayca Aklar, Assist. Prod,
) ) 20010 - 20030 - Hysteroscopic Treatment of Severe Dysmenorrheoa and Litering
i::ﬂw < 24D F:M?;?a.e-bfmrs.mheupr.n Endormetsicss Pain Syndrome with Bolwingm Toxin injeetions
Mkl Eric Bautrant, M.D.

2:40 P - 200 PM - Medical Troatmend of Encometriasis 2
Erki m..: I, PhD 20630 - 20-50 - Dyspareunia and Deep Endometriosis

Juan Diege Villegas Echeverri, M.D., FACOS

3+ "
Regastration s Fres. 20:50 f'.m D¥acussion Repstration i3 Free.
@ bilim oo @jbilim Wt capcty oS00 s,
Tiag siwdognd] RO iLag Contact: ercan kurt@lenagroup, net

paed.org.tr | Dernegimizden Haberler

31



e?«“dom@f

R 7 )
& 2. Mayis 2023 - Blilten
o)) "
< o
4 )
Z S
~
D 2
o NG

A WHEiCram &
MAY IS “r%

PELVIC PAIN

AWARENESS MONTH

EPeivicPainhware

Far more mformarion alease vl Ry
www.palvicpaln org ¥ 1

Endometriosis Awareness Month

'Iml

Psychotherapy
Approaches After
Trauma

Amngrciva T Mipees P01 MBS, LPT, 5T B0
sl Thymchar of Mshursarsl Vs Nerass.
Partornl Rtiald st Vi
s s Pl M i, bbb’ Prabra Pain Bonwty
LT

o T e S
Bk et gty gy SR -
g g P ol A o

Endometriosis Awareness Month

a1

e e 8

o b e

paed.org.tr | Dernegimizden Haberler

32



Mayis 2023 - Biilten

Pelvic Pain Knowledge Exchange Forum With International Experts

30 Nisan 2023 tarihinde International Pelvic Pain Soicity’nin dizenlemis oldugu “Pelvic Pain Knowledge
Exchange Forum with International Experts” vaka tartisma webinarinda dernegimizin yonetim kurulu
baskani Prof. Dr. Erkut Attar ve dernek Gyemiz Dr. Fzt. Alime BlyUk'de yar ald1.

Moderators: Innie Chen and Krisztina Bajzak

Case Presentations:

Case 1 - A Pain in the B**t: whole person assessment and treatment of male CPP (20min)

Karen Joseph (MD, New Zealand) and Mariana Pereira (PT, Portugal)

Case 2 - Clinical pearls for assessment and treatment of endometriosis-associated and myofascial pelvic
pain (20min)

Alime Buyuk (PT, Turkey) and Innie Chen (MD, Canada)

Case 3 - Strategies for multidisciplinary care in resource-limited settings (20min)

Krisztina Bajzak (MD, Canada) and Deon Kennedy (MD, South Africa)

Question & Answer Session with Expert Panel:

Dr. Erkut Attar (MD, Turkey), Dr. Maurice Chung (MD, US), Dr. JD Villegas (MD, Columbia)

PELVIC PAIN KNOWLEDGE
+  EXCHANGE FORUM WITH
& x INTERNATIONAL EXPERTS

'y

April 30, 1:00 PM EDT /10:00 AM PDT
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Kronik Pelvik Agrida Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklagimlari Sempozyumu

25 Mayis 2023 tarihinde “Mayis Kronik Pelvik Agri Farkindalik Ay1” kapsaminda Bezmialem Vakif Universite-
si'nde “Kronik Pelvik Agrida Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklagimlari Sempozyumu”na davetliydik. Kronik
pelvik agrinin patofizyolojisinin, komorbilitelelerinin ve semptomlara yonelik fizyoterapi yaklagimlarinin
konusuldugu verimli bir toplanti gerceklestirdik.

KRONIK PELVIK AGRIDA

FiZYOTERAPI ve REHABILITASYON YAKLASIMLARI
SEMPOZYUMU

E‘ﬂ 25 Mayis 2023 Pergembe
H

Bezmidalem Vakif Universitesi
14:00 - 17:00 '

Vatan Yerleskesi
Erich Frank Konferans Salonu

Kayit: 13.30 / Agilis: 14.00

1.0turum Oturum Bagkanlarn: Prof. Dr. H. Nilgun Gurses/ Prof. Dr. Erkut Attar

14:10-14:30  Endometriozise Bagh Pelvik Agni / Prof, Dr. Erkut Attar
Yeditepe Universitesi Tip Fakuitesi Kadin Hastaliklar ve Dodum Anabilin Dall

14:30-14:50  Perimenopozal Genitoliriner Sendromda Pelvik Agn / Prof, Dr, Fatih Durmusoglu
Medipo! Uluslararasi Tip Fakultesi Kadin Hastahklarn ve Dogum Anabilim Dali

14:50-15:10  Pelvik Agnda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Degerlendirme Yéntemleri / Uzm. Fzt. Aygll Koseoglu
Uropelvic Solutions Pelvik Tabban Rehabilitasyon Merkezi

15:10-15:30  Ara

2.0turum Oturum Bagkanlan: Prof, Dr, Fatih Durmusogiu / Dog. Dr. Alis Kestanoglu

15:30-15:50  Kronik Pelvik Agnda Biyopsik yal Yaklagimlar / Ogr. Gor. Dr. Kibra Alpay
Bezmialem Vakif Universitesi - Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

15:50-16:10  Cinsel Disfonksiyon Kékenli Pelvik Agnya Yaklagim / Ogr. Gor. Betul Cinar
Bezmidlem Vakif Universitesi - Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

16:10-16:30  Kronik Pelvik Agrida Egzersiz Yaklagimlar / Ars. Gor. Ayca Arslantlrk
Bezmidtem Vakif Universitesi - Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

16.30 - 12.00 Forum / Prof. Dr. Erkut Attar, Prof. Dr. Fatih Durmusogly, Prof. Dr. Feryal Subasi

Sempozyum Dizenleme Kurulu
Prof. Dr. H. Nilgtn GURSES (Baskan)
Prof. Dr. Erkut ATTAR
Prof, Dr. Fatih DURMUSOGLU
Prof, Dr. Feryal SUBASI
Dog. Dr. Alis KOSTANOGLU
Ogr. Gor, Dr. Kubra ALPAY
&r. Gor, BetUl CINAR
. Uzm. Fzt, Aygul KOSEOGLU
Ogr. Gér, Sefa YILDIRIM (Sempozyum Sekreteri}
Ars. Gor, Ayca ARSLANTURK {Sempozyum Sekreteri) r__
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26th Annual Scientific Meeting on Pelvic Pain
International Pelvic Pain Society (IPPS) tarafindan bu yil 26.s1 diizenlenecek olan yillik kongre 19-22 Ekim
2023 tarihleri arasinda Amerika’nin Denver sehrinde gergeklestirilecektir. Kongre ile ilgili gelismeleri takip

etmek etmek igin pelvicpain.org web sayfasini ziyaret edebilirsiniz.

26th Annual Scientific Meeting on Pelvic Pain
October 19-22, 2023

Denver, GO, USA

Preliminary Program
Thursday, October 19
lini ndation ial I
Treating the Whole Person: M I Health and Pain m i r
Welcome Reception for All Attendees and Exhibitors
Friday, October 20: 7:30 a.m. - 4:00 p.m.
26" Annual Scientific Meeting on Pelvic Pain: Day One Program

s Keynote Speaker: Samantha Meltzer-Brody, University of North Carolina

* Research Abstract Presentations

*  Sexual Pain Session

s Vascular Etiologies Session

* Racial Disparities in access to and treatment of Chronic Pelvic Pain: Interactive Session

PP ngdraiser n
Saturday, October 21 7:30 a.m. = 4:00 p.m.
26™ Annuwal Scientific Meeting on Pelvic Pain: Day Two Program

= Keynote Speaker: Afton Hassett, Psy.D., University of Michigan
*  HResearch Abstract Presentations

o Musculotkeletal pain Session

* Roundtable Lunch

«  Dysmenorrhea Session

s Debunking Social Media Myths: Interactive Session

Sunday, October 22
integrated Health and Pain Management Specialty Course

hrani

(L]
Anmvual Schentific
Meeting on
PELVICPFAIN
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2023 Kongreleri

1 15- \ed -

. Save the
:

ESHRE 39th
Annual Meeting

Copenhagen, Denmark
25 — 28 June 2023 @mre #ESHRE2023

cesaee0

date

— 1 L
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N i

ICS
€ TORONTO

27 - 29 September

Leading continence
research and education

Www.ics.org/2023
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9-12 October 2023,
Paris Convention Centre

WONLD COMGRESS OF
GYHECOLOGY AND DEITETRICS

FIG® )\j‘

_.}rlea ﬂ:s.. LuI__J SIiC

October 14-18

Submit Your Abstract Now!
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