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1. GIRIS

Yapay zeka (YZ), giiniimiiz tibbi uygulamalarinin hizla degisen ve gelisen
bir pargast haline gelmistir [1]. Klinik karar verme stire¢lerinde YZ'nin rolu, hem
hekimler hem de hastalar i¢in 6nemli firsatlar sunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci;
Akdeniz Universitesi Kadm Hastaliklart ve Dogum Klinigi'nde histerektomi
planlanan hastalarda, YZ programi ChatGPT'nin 6nerileri ile klinik endikasyonlar1
karsilagtrmak ve analiz etmektir. Histerektomi,  jinekolojik cerrahide sik
uygulanan ve ¢esitli endikasyonlara dayanan Oonemli bir midahaledir [2]. Bu
baglamda, YZ'nin bu alandaki potansiyelini ve kisitlamalarin1 degerlendirmek
giniimiiz tip pratigi i¢in 6nemli bir yer edinmektedir. YZ sistemleri buyik veri
setlerindeki kaliplari, egilimleri, oruntileri bulmak ve bunlardan anlamli
¢ikarimlar yapmak, verimsizlikleri tespit etmek ya da kronolojik egilimlere dayal
olarak gelecekteki sonuglar1 tahmin etmek gibi ¢esitli amaglar ile
tasarlanmaktadir. Diger veri bilimi uygulamalarindan farkli olarak, bu sistemlerin
onemli bir 6zelligi de; yeni veri setlerine maruz kaldiklarinda kendilerini yeniden
dengeleme ve surdarilebilir bir 6grenme yetenegi gosterebilmeleridir. Bu
nedenlerle YZ uygulamalar1 basta bankacilik, pazarlama, iletisim, egitim ve
uretim sanayi olmak tuzere birgok sektérde benimsenmis ve kullanimi hizla
yayginlagsmistir. Gelisen saglik sistemi ve teknolojileri birlikte hizla artan veri
buyiukligi Kkarsisnda YZ uygulamalar1 saglik alaninda c¢esitli uygulamalarda
kullanilmaya baslanmis olup, bu teknolojinin tibbi karar verme siireclerine nasil
entegre edilebilecegi ve klinik uygulamalara katkisinin boyutlar1 giderek artan bir

ilgi odag1 olmustur.

Bu aragtirma; klinigimizde histerektomi karar1 verilen hastalara ait detayli
anamnezlerin temel alindig1 senaryolarin, YZ programi ChatGPT'ye sunulmasi ve
bu programin tedavi segenekleri arasindan birini tercih etmesi iizerine
kurulmustur. Bu calismanin amaci; ChatGPT'nin histerektomi endikasyonlarini
degerlendirme basarisini ve klinik kararlarla olan uyumunu detayl bir sekilde
analiz etmektir. Bu, YZ’nin tibbi karar verme siire¢lerine olan etkisinin ve

potansiyel katkisinin incelenmesi agisindan Onem tasimaktadir. Calisma YZ



tabanli sistemlerin klinik karar verme siireclerinde ne kadar etkili ve giivenilir
olabilecegini ve bu teknolojilerin mevcut tibbi uygulamalarla nasil entegre
edilebilecegini aragtrmay1 hedeflemektedir. YZ'min saglik alaninda kullanimi
ozellikle karmasik ve ¢ok boyutlu durumlarda 6nemli bir avantaj sunmaktadir. YZ
sistemleri, biliylik veri setlerini hizli ve etkili bir sekilde isleyebilir, literatiirdeki en
giincel bilgileri kullanarak hastanin durumunu degerlendirebilir ve potansiyel
tedavi seceneklerini sunabilir. Ancak, YZ'nin klinik uygulamalardaki roltnu
anlamak icin, gercek diinya verileriyle YZ’nin 6nerilerini karsilastirmak ve analiz

etmek gerekmektedir [3].

Bu cgalismanin bir diger o6nemli yonii; YZ’nin Klinik karar verme
stireclerine katkismnin boyutlarint ve potansiyel smirliliklarii incelemektir. YZ
tabanli sistemlerin tibbi uygulamalardaki etkileri ve bu sistemlerin klinik pratige
nasil entegre edilebilecegi modern tibbin gelecegi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Calismanin sonuglari, YZ’nin tibbi alanda kullaniminin gelecegine yonelik degerli
bilgiler sunarak, bu alandaki teknolojik gelismelerin yoniinii belirlemede yardimci

olabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Histerektominin Tanimi

Histerektomi, uterusun cerrahi olarak ¢ikarilmasi islemidir ve jinekolojide
en sik uygulanan nonobstetrik major cerrahi proseddrlerden biridir [4, 5]. Kelime
kokeni agisindan "histerektomi" kelimesi, Eski Yunanca'dan tdretilmistir.
Ingilizce’deki "hysterectomy" kelimesi, Eski Yunanca votépa (hystera) ve
éxtopio (ektomia) kelime koklerinden gelmektedir. "Hystera”  Yunanca'da
"uterus" anlamina gelirken, "ektomia" ise "kesme" veya "¢ikarma" anlamina gelir.
Histerektomi baslica benign veya malign olmak Uzere iki endikasyon nedeniyle
yapilabilir. Histerektomilerin ¢cogu (%70) benign endikasyonlarla yapilmaktadir
[6]. Histerektomi operasyonlari, hastanin 6zel ihtiyaglarina, cerrahi gegmisine ve
genel saghk durumuna gore cesitli cerrahi  yaklasimlar kullanilarak
gergeklestirilebilir. Bu yaklagimlar arasinda vajinal, abdominal, laparoskopik ve
robotik histerektomi yer alir [7, 8]. Her bir yontem, farkli avantajlar sunmakta ve
bu c¢esitlilik cerrahlarin hastalarin bireysel durumlarina goére esnek cerrahi

secenekler sunmasini saglamaktadir [9].

2.2. Histerektominin Tarihgesi

Histerektominin tarihsel kokenlerinin incelenmesi, antik dénemde bu
cerrahi prosediirle ilgili yeterli kanit bulunmamasi gergegiyle baslar. Ozellikle
Hipokrat'in eserlerinde, bu tiir bir cerrahi miidahaleye dair herhangi bir iz
bulunmamaktadir [10]. Jinekoloji alanindaki en eski metinlerden biri M.S. 98 ile
138 yillar1 arasinda yagams Efesli Soranus'a aittir. Soranus'un g¢aligmalarinda,
uterus prolapsusu problemine deginilir. Soranus, bu durumun ¢ogunlukla cerrahi
miidahale gerektirmemesine ragmen '"uterus tamamen kararmigsa, bunun

biitiiniiyle c¢ikarilmas1 gerekir" seklinde bir Oneride bulunmustur. Ancak,



Soranus'un bu proseduru bizzat uyguladigina dair net bir kanit yoktur. Soranus'un
donemin tibbi anlayigini yansitan diger 6nemli bir ifadesi, uterusun yasam ig¢in
zorunlu bir organ olmadig1 yoniindedir. M.O. 1. yiizyilda yasamis olan Atinali
Themison'a referans vererek, bazi vakalarda; "Themison'in bildirdigi gibi, uterus
¢ikarilmis olmasina ragmen 6lim meydana gelmemistir" demektedir. Bu, antik
donemde uterus ile ilgili tibbi yaklagimlarin anlayisini ve bu organin viicuttaki
roliine dair goriisleri yansitan 6nemli bir kaynaktir [11]. Bu tarihsel perspektif,
modern jinekolojinin geligimine 151k tutarken, tibbi diislincenin zaman i¢inde nasil

evrildigini gostermektedir.

2.2.1. Vajinal Histerektomi Operasyonu Tarihgesi

Vajinal histerektomi (VH)’nin tarihsel gelisimi; 1507 yilinda Bologna'l
Italyan anatomi uzmani Berengario da Carpi tarafindan gerceklestirilen ilk
belgelenmis VH ile baslar. Bu operasyonun sonrasinda, Andereas da Crusce
(1560) ve Niirnberg'li Valkaner (1675) gibi cerrahlar tarafindan da uygulanan ve
sonuglar1 tartigmali olan operasyonlar kaydedilmistir [12]. 16. ve 17. yiizyillarda,
vajinal yolla yapilan histerektomilerle ilgili literatiir kayitlar1 mevcuttur.
Berengario, uterus prolapsusunda eksizyon yontemiyle uterus ¢ikarma yontemini
kullanmigtir. Erken donemdeki cerrahi miidahaleler, genellikle serviksin ve
uterusun alt boliimiiniin ¢ikarilmasiyla smirli kalmistir. Osiander, kanser teshisi
konulan hastalarda gerceklestirdigi sekiz servikal eksizyon vakasi ile bu donemin

cerrahi anlayisini temsil etmektedir [13].

17. ylizyilin baslarinda Faith Haworth isimli bir koylii kadin, agr bir yiik
tasirken uterusunun disar1 ¢ikmasi tizerine kendi kendine midahale ederek,
uterusunu c¢ikarmig ve bu olay 1670'te Percival Willoughby tarafindan
kaydedilmistir [12]. 1812 yilinda, Milanli Palletta'nin kanser siiphesiyle serviksi
ampute etme girisiminde yanlislikla tiim uterusu ¢ikardigi ve hasta ii¢ giin sonra

sepsisten 61diigi bilinmektedir [14].



18. ylizyilda bildirilen VH sonras1 6liim orani %90 olup, ¢ogu doktorun bir
hastanin histerektomiden sag kurtulmasmin olasi olmadigmna inandig1 bir
donemdi. Baudelocque ise, uygun vakalarda uterusun yapay olarak diisiiriiliip
cikarilmasi teknigini tanitrmstir [12]. 1813 yilinda, Gottingen'den Conrad
Lagenbeck tarafindan planlanmis ilk VH gerceklestirilmis, ancak operasyonun
basarist i¢in takdir gérmemis ve meslektaslarmin alaylarma maruz kalmistir [15].
Operasyonu 1817'de rapor etmistir. Hastas1 olayli bir iyilesme siireci ge¢irmemis
idi. Operasyonda ¢ikarilan uterus kaybolmasi ve eslik eden cerrahi asistanimnin
ameliyattan kisa bir siire sonra 6lmesi iizerine sahitlik eden kimse olmadigi igin
hicbir meslektas1 operasyon raporuna inanmadi. Yirmi alt1 yil sonra operasyona
alinan hastanin dogal sebeplerle Olimii sonrasi otopsi ile incelemesiyle
operasyonun gerceklestirildigini ve uterusun tamamen ¢ikarildigimi dogrulatmistir
[12]. Periton bosluguna girilmeden ve prolapsus olmadan planlanmis ilk VH,
1822'de Baden'den Sauter tarafindan serviks kanseri i¢in yapilmistir. Hasta
operasyondan ¢ikmig ancak kisa siire sonra vesiko-vajinal fistiil gelismis ve alt1 ay
sonra sepsis nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. 1829'da Parisli cerrah Joseph
Récamier tarafindan gerceklestirilen basarili ilk VH, serviks kanseri igin
yapilmistir. Récamier, uterusun arterlerini ve genis ligamanlarini bilingli olarak
baglayarak bu islemi gergeklestirmistir [16]. Bu donemde serviks kanseri icin
yapilan VH ile iliskilendirilen perioperatif 6liim orani son derece yiiksek olup,
1830'a gelindiginde gerceklestirilen 15 vakadan yalnizca 3'U hayatta kalmistir
[16]. Bu tarihsel gelisim, histerektomi operasyonlarmm zorlugunu ve tibbi

uygulamalarin zaman i¢inde nasil evrildigini gostermektedir.

19. ylizyilim sonlarma ve 20. vyiizyiln baslarma gelindiginde,
enstriimentasyon, anestezi ve antisepsi alanlarinda yasanan ilerlemeler,
histerektomi operasyonlarindaki 6liim oranlarini 6nemli dl¢lide diistirmiistiir. 1886
yilinda %15 olan 6liim orani, 1910'a gelindiginde %2.5'a kadar azalmistir. Bu
oranlar, donemin abdominal histerektomi (AH) operasyonlarina gore oldukga
diigiiktii. 1920'lerde, hem VH hem de AH operasyonlarinin 6liim oranlar1 benzer
seviyelere ulagmis, yaklasik %2-3 civarinda gergeklesmistir. VH’nin en gucli
savunucularindan biri olan Chicago'dan Noble Sproat Heaney, 1934 yilinda

benign pelvik hastaliklar i¢in gerceklestirdigi 627 VH serisini raporlamis ve bu



vakalarm sadece liglinde 6lim meydana geldigini bildirmistir. 20. yiizyilin ilk
yarisinda, jinekolojinin heniiz ayri1 bir uzmanlik dali olarak tam anlamiyla
gelismemis olmasindan dolayi, birgcok histerektomi operasyonu genel cerrahlar
tarafindan yapilmis ve vajinal cerrahiye asina olmayan cerrahlar abdominal yolu
tercih etmistir [14]. 1990'larin ortalarinda laparoskopi destekli VH yodnteminin
gelistirilmesi, benign jinekolojik hastaliklarin tedavisinde standart VH’nin
yeniden tercih edilen yontem haline gelmesine yol agmustir. Ilk laparoskopik
destekli VH, 1984 yilinda tanimlanmistir. Laparoskopi VH’yi kolaylastirarak,
daha oOnce sadece abdominal olarak yapilabilecegi diisiiniilen vakalar1
laparoskopik destekli VH’ye doniistiirmiistiir. VH sirasinda laparoskopik destek,
sadece karmn boslugundaki gercek anatomik goriintiiyli saglamakla kalmaz, ayni
zamanda cerraha iliskili patolojiyi diizeltme ve histerektominin bazi adimlarini

gerceklestirme olanagi sunar [17].

Guntimuzde VH, benign endikasyonlar ve prolapsus cerrahilerinde 6nemli
bir yer tutmaktadir ve bu alanda sikca bagvurulan bir yontem olmaya devam

etmektedir.

2.2.2. Abdominal histerektomi Operasyonu Tarihgesi

Histerektomi operasyonlariin tarihsel gelisiminde, 19. yiizyilin baslarma
kadar AH prosediiriine karsi ciddi elestiriler bulunmaktaydi. 1825'te, London
Medico-Chirurgical Review'un editorii AH’nin potansiyel kullanimma dair su
yargiyl dile getirmistir: "Daha acimasiz, kanli ve kotii niyetli bir ameliyat
saniyoruz ki ameliyat yilliklarinda kaydedilmemistir. Daha dnce ¢ikint1 yapmamis
veya ters c¢evrilmemis bir uterusun c¢ikarilmasimni, insan eli tarafindan simdiye
kadar projelendirilen veya yiriitilen en acimasiz Ve uygulanamaz

operasyonlardan biri olarak gériiyoruz” [18].

AH i¢in zemin ise Kentucky, Danville'den Ephraim McDowell adinda bir
cerrah tarafindan atilmistir. McDowell, Jane Todd Crawford'in karin bolgesinden,

anestezi kullanmadan 10.2 kg agwrhiginda bir over tlimoriinii basarili bir sekilde



cikarmistir. Crawford'un durumu, dogumun son evrelerinde oldugu sanildig1 bir
vakaydi. Ancak, pelvik muayeneden sonra dev bir over kisti teshisi konuldu.
McDowell'in  bu deneysel operasyonu mutfak masasinda gergeklesti ve
ovariyotomi olarak adlandirildi. Operasyon yalnizca 25 dakika surdl ve hasta
operasyondan hizla iyileserek 30 yildan fazla yasadi. McDowell, bu vakasini iki
basarili ovariyotomi daha yaptiktan sonra 1817'de yayinladi ve operasyonda karin
boslugundaki kanin temizlenmesi ve bagirsaklarm 1lik su ile yikanmasi gibi
ayrintilara yer verdi. McDowell, yasami1 boyunca toplamda 13 benzer islem
gerceklestirdi [19]. Ingiltere Manchester'dan Charles Clay ise 1843'te kayitlara
gecen ilk AH operasyonunu gergeklestirdi. Clay, bekledigi ovariyotomi yerine,
bliyik myomat6z bir uterus ¢ikardi ve sonug olarak subtotal bir histerektomi
yapt1. Ancak hasta, operasyon sonrasi yogun kanama nedeniyle yasamini yitirdi.
Ertesi yil, bir bagka yanlis teshis sonucu abdominal bélgeyi yeniden agti ve
subtotal histerektomi ile bilateral salpingo-ooferektomi gergeklestirdi. Bu hasta,
operasyonu atlatt1 ancak yatak carsaflar1 degistirilirken diisme sonucu hayatini

kaybetti [20].

Uterin fibroidler nedeniyle planli ilk subtotal histerektomi ise 1846'da
Charleston'dan John Bellinger tarafindan yapildi. Bu hasta da ameliyattan bes giin
sonra sepsis nedeniyle yasamini yitirdi [14]. 1853 yilinda Massachusetts
Lowell'de Ellis Burnham tarafindan gergeklestirilen bir operasyon, AH tarihinde
onemli bir yer tutar. Burnham, aslinda biiyiik bir over kisti ¢ikarmay1 hedeflerken,
hasta kusmus ve biiyiik bir fibroid uterus disar1 ¢cikmistir. Burnham, uterusu
peritoneal bosluga geri yerlestiremeyince, her iki uterin arteri baglayarak subtotal
bir histerektomi uygulamistir [21]. Ancak, sonrasinda gergeklestirilen 15
histerektomi operasyonunun 12'si basarisiz olmus ve hastalar peritonit, kanama
veya tikkenmislik nedeniyle hayatlarmi kaybetmislerdir [12]. Bu erken ddnem
histerektomiler, genellikle anestezi kullanilmadan yapilan subtotal prosediirler
olup, 1880'lere kadar %70-90 gibi yiiksek mortalite oranlariyla
gerceklestirilmistir.

1872 yilinda, yiiksek mortalite oranlar1 sebebiyle Paris Tip Akademisi

tarafindan AH resmi olarak kimnanmistir. Ancak, 19. yiizyilin sonlarma dogru



anestezi, antisepsi ve cerrahi aletlerdeki gelismeler, bu cerrahi miidahalenin
durumunu iyilestirmeye baslamistir [21]. 1929'da ABD'de Richardson, ilk kez
total AH operasyonunu basariyla uyguladi ve serviks kanseri riskinin azaltilmasi
icin serviksin tamamen ¢ikarilmasini tavsiye etti. Ancak 1940'lara kadar subtotal
histerektomi yaygin olarak kullanilan cerrahi yontem olmaya devam etti.
Supraservikal histerektomi, vajinal bakteriyel floranin peritoneal alana bulagsma
riskini ve peritonit olusumunu azaltmasinmn yani swra mesane ve lireter

yaralanmalarinin riskini diistirmesi nedeniyle tercih ediliyordu [12].

1940'larin  basinda antibiyotiklerin, kan transflizyonlarinin, modern
anestezi tekniklerinin ve gelismis cerrahi yontemlerin ortaya ¢ikisi cerrahlari total
histerektomi yapmaya tesvik etti ve cesaretlendirdi. Ilerleyen 20 yilda gesitli
antibiyotiklerin kullanilabilir hale gelmesi ve enfeksiyon kaynakli morbiditenin
azalmasiyla total AH standart bakim yontemi haline geldi. Total histerektomi
operasyonu, Ozellikle serviks kanserini 6nleme yOntemi olarak supraservikal
tekniklerin yerini aldi. 20. ylizy1l boyunca subtotal histerektomiden total
histerektomiye gecis disinda, abdominal prosediirdeki tek degisiklik; 1900 yilinda
Johannes Pfannenstiel tarafindan tanitilan ve daha iyi kozmetik sonuglar sunan,
daha az cerrahi komplikasyon riski tasiyan transvers insizyonun neredeyse
evrensel olarak kabul edilmesiydi. Histerektomi operasyonunun artan giivenligi
islem sayisinda hizla yiikselise yol agti ve bu islem su anda sezaryen

ameliyatindan sonra kadmlar iizerinde en sik yapilan ikinci operasyon haline geldi

[22, 23].

2.2.3. Kombine Abdomino-Vajinal Histerektomi Operasyonu Tarihgesi

Histerektomi operasyonlarmin tarihinde, kombine abdomino-vajinal
yaklasimm ilk olarak Alman cerrah Maxentius Joseph Gutberlat tarafindan
onerildigi ancak kendisi tarafindan gergeklestirilmedigi bilinmektedir [24]. Bu
operasyon tarzi, ilk defa muhtemelen 1825 yilinda Conrad Langenbeck tarafindan
uygulanmistir, ancak Langenbeck, Gutberlat'in onerdigi yontemi kullanmamaigtir.

Kombine abdomino-vajinal histerektomi yontemi aslinda ilk kez 1830 yilinda



Fransiz cerrah J.M. Delpech tarafindan kullanilmigtir [16]. Bu yaklasim, cerrahi
miidahalelerde yeni bir donemin baslangicini isaret etmis ve histerektomi
operasyonlarmin gelisiminde onemli bir adim olmustur. Delpech'm bu yontemi
kullanarak ger¢eklestirdigi operasyon, donemin cerrahi uygulamalarina yenilik¢i
bir bakis agis1 getirmis ve histerektomi alaninda 6nemli bir ilerleme olarak kabul
edilmistir. Bu, histerektomi tarihindeki 6nemli bir kilometre tasi olup sonraki

cerrahlari bu alanda daha ileri teknikler gelistirmesine zemin hazirlamistir.

2.2.4. Laparoskopik Histerektomi Operasyonu Tarihcesi

Laparoskopik histerektomi (LH) operasyonunun tarihgesi, antik ¢aglardan
giiniimiize kadar uzanan uzun bir siireci kapsar. Endoskopinin tarihsel gelisimi,
M.O. 460-375 yillar1 arasmnda yasamis ve Yunan Kos okulunun lideri olan
Hipokrat'a kadar uzanir. Hipokrat, rektal ve basit vajinal spekulumlarin
kullanimini ilk defa bu yillarda agiklamistir ve bu aletler, modern endoskopinin
onculleri olarak kabul edilir [25]. Endoskopik cihazlarm optik sistemlerine
onculik eden cihaz; 19. yiizyilda Almanya'dan Nitze tarafindan gelistirilen
sistoskop olmustur. Sistoskop, i¢ organlarin gorsellestirilmesi i¢in kullanilan bir
alettir ve modern laparoskopinin gelisimine temel olusturmustur [25].
Laparoskopinin tibbi tarihinde doniim noktasi, 1901 yilinda Georg Kelling
tarafindan gerceklestirilen bir operasyondur. Kelling, Dresden'de bir kdpegin
karin bosluguna bir sistoskop sokarak ilk laparoskopiyi yapmistir. Bu,
laparoskopinin hayvanlar lizerindeki ilk uygulamasi olarak kayitlara geg¢mistir.
Insanlar iizerinde gergeklestirilen ilk laparoskopi operasyonu ise 1911 yilinda
Stockholm'den Hans Christian Jacobaeus tarafindan yapilmistir. Jacobaeus,
pnomoperiton ve Nitze sistoskopunu kullanarak laparoskopik bir prosedur

gerceklestirmistir [26].

1940'larda, Raoul Palmer Fransa'da jinekolojik laparoskopiyi
popiilerlestirerek modern jinekolojik laparoskopinin babasi olarak kabul edildi
[21]. 1950'lerde, gubuk lens sistemleri, harici soguk 1sik kaynaklar1 ve fiber

optikler sayesinde gorlnurlik artti. Ancak, rahatsiz calisma pozisyonlari



nedeniyle 1970'lere kadar laparoskopi smirli sayida jinekolog tarafindan
kullanildi. Bu donemde laparoskopiyi kullanan ©nemli isimler arasinda
Almanya'dan Semm ve Mettler, Fransa'dan Bruhat, Kanada'dan Gomel ve
ABD'den Hulka ve Phillips yer aliyordu [27].

1980'lerde video laparoskopi ve monitdrlerin tanitimi laparoskopi alaninda
bir devrim yaratti. Bu donemde Dr. Patrick Steptoe ve Prof. Robert Edwards,
laparoskop kullanarak in vitro fertilizasyon igin ilk oositleri topladilar [21]. Ayni
donemde Almanya Kiel'den Kurt Semm gibi laparoskopik cerrahlar daha gelismis
cerrahi iglemler gergeklestirmeye basladilar. 1984 yilinda Semm, laparoskopik
yardimi kullanan bir VH teknigi tanimladi ve bu yontem laparoskopik yardimli
VH olarak adlandirildi [27]. 1988'de, Amerikali jinekolog Harry Reich, ilk tam
LH operasyonunu basariyla tamamladi. Bu operasyonda ligamentler ve uterin
damarlar bipolar pens ile koagiile edildi ve makasla kesildi, vajina laparoskopik
olarak agildi ve kapatildi [28]. Reich'n ¢aligmasi sonrasinda laparoskopik
yardimli VH prosediirii gelistirildi ve bu yaklasim Ddderlein-Kronig VH
tekniginin 6nemini yeniden giindeme getirdi [29]. Bu yaklasim, baz1 yonlerden,
orijinal Ddderlein-Kronig VH tekniginin yeniden 6nem kazanmasma neden
olmustur. Bu teknigi ilk kez 1906'da Doderlein ve Kronig tanimlamig ve 1916'da
Bostonlu Amerikali jinekolog William Graves tarafindan Almancadan Ingilizceye

cevrilmistir [30].

Bu teknolojik ve metodolojik gelismeler uygun beceri, egitim ve deneyime
sahip cerrahlar tarafindan etkili sonuglar verebilen laparoskopik cerrahiyi One
cikarmustir [31]. Semm'in, Ureter yaralanma riskini azaltan laparoskopik subtotal
histerektomi yontemi gelistirmesi ve Reich'm tam LH operasyonunun basarisi,
laparoskopik cerrahinin jinekolojideki roliinii 6nemli 6l¢iide artrmustir [32]. Bu
gelismeler, laparoskopik cerrahinin jinekolojik prosedirlerde etkin ve guvenilir

bir segenek olarak yerini saglamlastirmasina olanak tanimistir.
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2.3. Histerektomi Endikasyonlarn

Histerektomi, cogunlukla benign (iyi huylu) endikasyonlar i¢in yapilan bir
operasyondur [23]. Benign jinekolojide elektif histerektomi i¢in en sik belirtilen
endikasyonlar sirasiyla sunlardir: 1) Uterin leomyomlar (miyomlar), 2) Anormal
uterin kanama, 3) Endometriozis, 4) Pelvik organ prolapsusu ve 5) Diger kronik
pelvik agrilarin tedavisi. Ayrica, histerektomi kanama veya tibbi tedaviye direngli

pelvik enfeksiyon gibi akut durumlarda da gerekli olabilmektedir [33].

Jacoby ve arkadaslarmm 2009 yilinda yaptiklari ¢alisma, histerektomi
yontemlerine ve bu islemlerin sebeplerine dair onemli bulgular sunmustur.
Calismada; 2005 yilinda yapilan AH’lerin en yaygin nedeninin uterin
leiomyomlar oldugu belirtilmistir. VH vakalarinda ise ¢ogunlugun uterin
prolapsus nedeniyle gerceklestirildigi gozlemlenmistir. LH’lerin ise yarisindan

fazlasinin anormal uterin kanamalar nedeniyle yapildig: bildirilmistir [34].

Histerektomi endikasyonlarinin belirlenmesinde etnik koken ve irkin da bir
faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu, bazi etnik gruplarda belirli jinekolojik
durumlarin daha yaygin olabilecegi veya bu gruplarin belirli tibbi tedavilere farkl
yanitlar verebilecegi anlamima gelebilir [2]. Ayrica, histerektomi bazen hastalar
icin yeterli endikasyon olmadan uygulanabilmektedir. Bu durum, hem mortalite
ve morbidite oranlarinda artisa neden olabilir hem de iilkelere ekonomik bir yiik
getirebilir. Bu nedenle, histerektomi karar1 verilirken dogru endikasyonlarin

belirlenmesi ve uygun cerrahi yontemin secilmesi biiyiik 6nem tasir.

Cerrahi yontem se¢imi, her hastanin 6zel durumuna ve tercihlerine uygun
sekilde yapilmalidir. Gereksiz histerektomi uygulamalarmi 6nlenmesi, hastalari
gereksiz risklerden koruma ve saglik sistemi kaynaklarini daha etkin kullanma
acisindan biiyliik 6nem tasir. Bu durum, jinekolojik cerrahi pratiginde etik ve
profesyonel sorumluluklarin 6nemini vurgular. Her histerektomi operasyonu igin
hastalarin bireysel olarak degerlendirilmesi, en uygun tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde kritik bir rol oynar. Bu yaklasim, hastalarin sagligini korumanin
yani sira tedavi maliyetlerini optimize etmek icin de gereklidir. Histerektomi,

Ozellikle benign durumlar i¢in olduk¢a yaygin bir operasyon olsa da, her vakada
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operasyonun gerekli olup olmadiginin ve alternatif tedavi yontemlerinin dikkatle

incelenmesi gerekmektedir [35].

Sekil 1. Histerektomi endikasyonlar1 [36].

Benign nedenler Malign nedenler
Uterin leiomyomlar Serviks kanseri
Asin uterinkanama Endometriyal kanser
Pelvik organ prolapsusu Ower kanseri
Endometriozis Fallop tiipii kanseri
Adenomyozis Gestasyonel trofoblastik tiimdrler
Pelvik inflamatuar hastalik' Uterus tutulumlu rektal veya mesane
kanseri

Kronik pelvik agn
Dismenore
Obstetrik endikasyonlar’

Servikal intraepitelyal neoplazi
(CIN)’
Atipik endometrial hiperplazi

Cerrahlar, hastalar1 ameliyatin potansiyel faydalar1 ve riskleri konusunda
ayrintili  bir sekilde bilgilendirmeli ve onlarin tercihlerini g6z Oniinde
bulundurarak tedavi seceneklerini degerlendirmelidir. Bu siire¢, hasta merkezli bir
yaklasimin ve bireysellestirilmis tedavi planlamasinin 6nemini vurgular. Boylece,
her hastaya en uygun tedavi yontemi belirlenerek, hem hasta sagligi hem de saglik

sistemi kaynaklarmin etkin kullanimi saglanmis olur.

2.3.1 Histerektomiye Alternatif Secenekler

Histerektomiye alternatif segenekler sunmak, altta yatan saglik durumuna
gore degisiklik gOsterir. Uterin fibroidler icin uterin arter embolizasyonu ve
myomektomi semptomatik leiomyomlar1 tedavi etmek icin etkili yontemler
olabilir [37]. Pelvik organ prolapsusu durumunda, pelvik taban egzersizleri veya
peser kullanimi cerrahiye bir alternatif olarak sunulabilir ve bu yodntemler,

cerrahiye gerek kalmadan durumun tedavisine katki saglayabilir [38].

Kronik pelvik agri igin hormonal tedavi yontemleri, kontraseptifler gibi

agr1 kontrol miidahaleleri ile birlestirilebilir. Bu tedaviler, hastalarin inat¢1 pelvik
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agriyr yonetmelerine ve ameliyat olmadan fonksiyonel durumlarmni geri
kazanmalarina yardimci olabilir [39]. Yogun adet donemi kanamasi igin ise tibbi
tedaviler, endometriyal ablasyon ve levonorgestrel salgilayan rahim ici arag
(LNG-RIA) etkili alternatifler arasinda yer alir [40]. Endometriozis tedavisinde
ise medikal tedavi, endometriozisle iliskili rahatsizlig1 azaltmaya yardimci olabilir
[41].

Endometrial hiperplazi baz1 durumlarda progestinlerle tibbi olarak tedavi
edilebilir ve bu yaklasim, cerrahi miidahaleye gerek kalmadan tedavi saglayabilir.
Servikal intraepitelyal neoplazi durumunda ise, konizasyon (6rnegin, soguk bicak,
loop elektrocerrahi eksizyon prosediri) yiksek dereceli servikal intraepitelyal

neoplazi veya karsinomu in situ olan bazi hastalar igin yeterli tedavi olabilir [42].

Bu alternatif tedavi yontemleri, hastalar icin cerrahiye bir alternatif
sunarken, ayni zamanda hastalarin kendi tercihleri ve saglik durumlarina gore
Ozellestirilmis tedavi planlarmin olusturulmasina olanak tanir. Her hasta i¢in en
uygun tedavi segeneginin belirlenmesi, hasta merkezli yaklasimin ve bireysel

ihtiyac¢larin dikkate alinmasinin 6nemini vurgular.

2.4. Histerektomide Prosedir Secimi

Histerektomi prosediirii, hastanin 6zel durumuna ve cerrahi endikasyonlara
gore bireysellestirilerek secilmelidir. Benign ve malign durumlar agisindan
ayrildiginda, benign vakalar icin mevcut bes ana cerrahi yaklasim bulunmaktadir:
abdominal histerektomi (AH), vajinal histerektomi (VH), laparoskopik
histerektomi (LH), robotik yardimli histerektomi (RH) ve vaginal natural orifice
transluminal endoscopic surgery (V-NOTES) [43].

Benign durumlar icin histerektomi ydnteminin belirlenmesi, bircok faktore
baghdir. Bu faktorler arasinda vajina ve uterusun morfolojisi, uterusa erigim
kolaylig1, uterusa bagh olmayan patolojik durumlarin kapsami, uterus ile sinirl
olup olmamasi, es zamanli cerrahi islemlerin gerekliligi, cerrahin egitim diizeyi ve
klinik deneyimi, genel vaka yogunlugu, saglik kurumunun teknolojik altyapisi,

kullanilan medikal aletler ve personel destegi, operasyonlarin aciliyetine veya
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planli olup olmadigina ve hasta tarafindan bilgilendirilmis bir sekilde yapilan

se¢im gibi unsurlar yer alir [44].

Yakin gegmiste, AH yaygin olarak tercih edilen bir yaklasim olsa da, VH
ve LH yontemlerinin sundugu avantajlar goéz oniinde bulunduruldugunda, bu
tekniklerin tercih edilmesinin daha uygun oldugu gorisii hakimdir [43, 45].
Vajinal ve laparoskopik prosediirler, genis bir karin kesisi gerektirmeyen 'minimal
invaziv' cerrahi teknikleri olarak tanimlanir ve bu sayede genellikle acik AH’ye

gore hastanede daha az siire kalinmasmi ve daha hizli postoperatif iyilesmeyi

saglar [46].

Minimal invaziv cerrahiye kiyasla abdominal cerrahinin tercih edildigi
durumlar  genellikle cerrahlarin  egitim ve deneyim eksikliklerinden
kaynaklanmaktadir. Ozellikle nullipar kadinlar, bilyiimiis bir uterusu olan vakalar,
daha dénce jinekolojik cerrahi gegiren hastalar veya dénceden sezaryen operasyonu
gecirmis kadinlar s6z konusu oldugunda cerrahlar minimal invaziv histerektomi
yapmaktan cekinebilir [47]. Minimal invaziv metodlar arasinda 6zellikle vajinal
yaklasim Oncelikli olarak diisiiniilmelidir. Adneksiyal patoloji, siddetli
endometriozis, yapisikliklar veya biiyiik uterus gibi ekstrauterin hastaliklar VH’yi
engelleyebilir. Bu vakalarda LH, agik AH’ye bir alternatif olarak 6ne ¢ikabilir.

Her ne kadar minimal invaziv yaklasimlar tercih edilse de, AH bazi
durumlar icin hala gecerli ve Onemli bir cerrahi secenek olarak yerini
korumaktadir [44]. Cerrahin tecriibesi, hastanin 6zel durumu ve saglik kurumunun
imkanlar1 hangi yontemin tercih edilecegini belirleyen Onemli faktorler

arasmdadir.

VH, avantajlar1 ve nispeten diisiik komplikasyon oranlar1 nedeniyle cogu
hasta icin ilk tercih edilen yontemdir [36, 44]. Bununla birlikte diinya genelinde
LH kullannminda bir artis gozlenmektedir [48]. VH'nin uygulanabilirligini
siirlayan faktorler arasinda vajinal girigin genisligi, uterusun asir1 bliytkligi,
ileri derecede adezyonlarin varligi veya adneksiyal patoloji gibi durumlar
bulunmaktadir. Bu tiir durumlarda LH, tercih edilen cerrahi mudahale olarak on

plana ¢ikmaktadir.
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Baz1 6zel durumlarda robotik laparoskopi de uygulanabilir. Bu yontemin
secimi genellikle cerrahin tercihine ve eldeki kaynaklarin durumuna baghdir.
Obezite, laparoskopik cerrahinin uygulanmasina engel teskil edebilecek bir faktor
olarak diisiiniilse de arastirmalar obez hastalarin operasyon siirelerinin daha uzun
olmasina ragmen, obez ve obez olmayan hastalar arasinda giivenlik ve etkinlik
acisindan benzer sonuglar gostermektedir [49]. Ayrica, daha ©Once sezaryen
geciren hastalar genellikle histerektomi ile iliskili artmis mesane yaralanma riski
ile iligkilendirilir [50].

VH, biiyiik bir uterusun varliginda bile hem uygulanabilir hem de giivenli
bir yontem olarak gorilmektedir [51]. Ancak, uterus buyiikligii veya diger es
zamanl hastalik ya da cerrahi diistinceler nedeniyle VH uygulanabilir degilse,
LH, VH'nin AH iizerindeki ¢ogu avantajini koruyan giivenli bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir. Genel olarak morbidite ve mortalite oranlarini disiirdiigii
icin laparotomiye kiyasla minimal invaziv yaklasimlar tercih edilmelidir [52].
Diger tim durumlarda, AH uygun bir secenek olarak degerlendirilebilir. Her
durumda hasta merkezli bir yaklasim benimsenmeli ve en uygun cerrahi yontem

bireysel ihtiyaglara ve saglik durumuna gore belirlenmelidir.

2.4.1 Histerektomi Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Histerektomi yontemlerinin karsilastirilmasinda, her cerrahi yolun kendine
0zgli avantajlar1 ve diisliniilmesi gereken yonleri vardwr. Bu faktorler arasinda
normal aktiviteye doniis siiresi, hastanede kalis siiresi, teknik uygulanabilirlik,
operasyon suresi ve yaralanma riski bulunur [43]. Benign patolojiler nedeniyle

histerektomi uygulanan hastalarda; VH, AH’ye gore tistiin sonuglar sunmaktadir.

Teknik olarak miimkiin oldugunda VH; daha hizli normal aktivite
diizeyine doniis (ortalama 12 giin), yara yeri enfeksiyonlarnin az olmasi ve
hastanede gegirilen siirenin kisaligi (ortalama 1 guin) gibi avantajlarla AH'ye tercih
edilmelidir. VH'nin uygulanabilir olmadig1 senaryolarda LH, AH'ye gore daha

diisiik postoperatif agr1 skorlari, daha kisa siireli analjezi kullanimi, daha ¢abuk
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normal aktivite diizeyine doniis, hastanede daha kisa kalis siiresi, atesli durumlar
veya tanimlanmamig enfeksiyonlar ve transfiizyon ihtiyacindaki azalmayla avantaj
saglamaktadir [53]. Ancak, LH'min artan tireter yaralanma riski ve uzamis

operasyon siiresi gibi dezavantajlarida dikkate alinmalidir.

LH ile kiyaslandiginda VH, normal aktivitelere doniis siiresinde bir
farklilik gostermese de operasyon siiresinin kisalig1 ve hastanede daha az zaman
gecirilmesi agisindan avantajlidir. RH ve V-NOTES yontemleri, konvansiyonel
LH'ye gore hasta yarar1 agisindan daha fazla degerlendirilmeye ihtiyag duyar [43].
Bu yeni gelisen teknikler, 6zellikle karmasik vakalar veya 6zel cerrahi ihtiyaglar

s0z konusu oldugunda, geleneksel yontemlere alternatif olabilir.

2.5 Yapay zeka (YZ2)

YZ, bilgisayar sistemlerinin ve makinelerin, insan zekasiyla iliskilendirilen
gorevleri gerceklestirme kapasitesini ifade eder. Bu; algilama, 6grenme, mantiksal
diigiinme, planlama, problem ¢dzme, bilgi temsili ve iletisim gibi yetenekleri
icerir. YZ istatistik, matematiksel optimizasyon, mantik, olasilik teorisi ve
ckonomik modeller gibi gesitli araglardan yararlanir. Bu disiplin bilgisayar
bilimleri, matematik, istatistik, elektronik miihendisligi, dilbilimi, psikoloji,
felsefe ve norobilim gibi bir¢cok farkli alan1 birlestiren multidisipliner bir ¢alisma
alanidir. Bu farkli disiplinler, YZ 'nin gelisimine ve uygulamalarma degisik bakis

acilar1 ve yontemler sunar.

YZ, genis bir bilim dali olup makine 6grenimi, derin 6grenme, robotik ve
dogal dil isleme gibi alt dallar1 i¢erir [54]. YZ biiyiik veri setlerini isleyerek, sabit
kurallara dayali sistemlerin aksine, yeni durumlar ve bilgiler karsisinda daha
uyumlu ve esnek bir sekilde 6grenme ve uyum saglama yetenegine sahiptir. Bu
esneklik YZ 'nin farkli ve degisken veri tiirleri ile etkili bir sekilde ¢alisabilmesini
saglar [55].

YZ; belirli hedeflere yonelik olarak tasarlanabilmekte ve bu hedefler

genellikle YZ’nin kullanim alanma ve uygulama tiiriine bagl olarak degisiklik
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gostemektedir. Genel olarak YZ’nin temel hedefleri sunlardir; rutin ve tekrarlayan
gorevleri otomatiklestirmek boylece insanlarin daha karmasik ve yaratici iglere
odaklanmalarma olanak tanimak, iglemleri daha hizli ve hatasiz bir sekilde
gerceklestirmek boylece verimliligi arttirmak, buyuk veri kiimelerinden anlamli
bilgiler c¢ikararak daha dogru ve hizli kararlar almak, kullanici tercihlerine ve
davraniglarmma gore kisisellestirilmis deneyimler sunmak, Kkarmasik veri
kiimelerini analiz ederek yeni bilgiler ve kesifler yapmak, dogal dil isleme ve
duygusal zekd sayesinde insanlarla daha dogal ve etkili bir sekilde etkilesim

kurmak.

YZ'nin kokenleri 1800'lerin baslarina kadar uzanir, ancak asil ilerleme,
1936'da matematikci Alan Turing'in "Hesaplanabilir Sayilar,
Entscheidungsproblem'e Bir Uygulama” adli makalesiyle baslamistir [56, 57].
Burada “akilli makineler ve dijital bilgisayarlar distnebilir mi?” sorusu YZ
konusuna dikkat c¢ekmistir. YZ’nin modern anlami ise ilk olarak 1956'da
Dartmouth Konferansi'nda John McCarthy ve Marvin Minsky gibi bilgisayar
bilimcileri tarafindan tanmimlanmistir [58]. 20. yilizyilin sonuna dogru azimli
caligmalar ve artan finansal destekle YZ Onemli gelismeler kaydetmistir. 21.
yiizyilin baslarinda bilgi islem teknolojilerindeki hizli ilerlemeler ve biiyiik
sirketlerin artan yatirimlari YZ arastirmalarina biiyiik bir ivme kazandirmustir.
Ozellikle, geleneksel merkezi islem birimi (CPU)'larm smirlarini asan ve daha
karmagik matematiksel hesaplamalar1 daha hizli, giclii ve maliyet etkin bir
sekilde gergeklestiren grafik islem birimi (GPU)'larin gelisimi YZ teknolojilerinde
onemli bir rol oynamustir. Bu gelismeler, YZ'nin ¢esitli alanlarda daha etkili bir

sekilde kullanilmasini saglamistir [59].

YZ alanmdaki ilerlemeler; makine 6grenmesi, derin 6grenme, gdzetimli ve
gozetimsiz 6grenme, dogal dil isleme gibi pek c¢ok yeni kavrami hayatimiza
getirmistir. Bu kavramlar, veri madenciligi, algoritma analizleri, model ve oriintii
olusturma gibi ¢esitli ¢iktilar liretmek i¢in kullanilan yontem ve analitik modelleri
icerir. YZ'nin alt dallar1 birlesik bir baslik altinda yer alsa da, veri isleme

metodolojileri ve kapasiteleri agisindan birbirlerinden farkliliklar gdsterir [60].
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2.5.1.Yapay zekada Makine Ogrenimi

Makine 6grenimi, YZ’nin en 6nemli ve etkili alt dallarindan biri olarak
kabul edilir. Bu teknoloji, bilgisayarlarin insan miidahalesi olmaksizin verilerden
Ogrenmelerini ve bu 6grenilen bilgileri yeni, benzer durumlara uygulamalarini
saglar. Makine 6grenimi siireci, bliylik miktarda veriyi analiz ederek modeller

olusturmak ve bu modeller iizerinden tahminler yapmak seklinde gerceklesir [61].

Makine 6greniminin ii¢ temel bileseni vardir; veri, algoritma ve hesaplama
giici. Veri, modelin 6grenme silirecinin temelini olusturur. Algoritma, bu
verilerden 6grenme yaklasimini belirler ve hesaplama giicti, bu siirecin hizini ve
etkinligini etkiler. Makine O6grenimi, denetimli ve denetimsiz 6grenme olmak
iizere iki temel yaklasima dayanir. Denetimli 6grenme, etiketli veri setleri
iizerinde smiflandirma, regresyon ve tahmin gerceklestirmek icin kullanilirken,
denetimsiz 6grenme, etiketlenmemis veri setlerine uygulanarak kiimeleme, boyut
azaltma ve algilama gibi islemleri gerceklestirir [62, 63]. Makine 6grenimi, ¢esitli
sektorlerde kullanilmakta olup, 6zellikle saglik sektoriinde 6nemli degisikliklere
katkida bulunmaktadir. Bu alanda genellikle erken asama hastalik teshisleri,
hastaliklarin belirlenmesi ve klinik veri setlerine dayanarak hastalarin durum
takibi gibi alanlarda kullanilir [64, 65]. Bu yaklasim, ti¢ katmanli bir perceptron
kullanarak veri setlerini analiz etme yetenegine dayanir ve veri madenciligi,
goriintii isleme, dogal dil isleme, uzman sistemler ve tahmin gibi alanlarda genis
ve yapisal olarak farkli veri setlerinin analizinde etkili bir ¢6ziim sunar [66, 67].
Makine 6grenimi, veriye dayali karar verme siireclerinde biiylik potansiyel sunar

ve bu sayede daha dogru, hizl1 ve etkili sonuglar elde edilmesini saglar.
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Sekil 2. Makine 6grenimi uygulamasinda en ¢ok kullanilan 20 anahtar kelimesinin ag

gorsellestirmesi
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2.5.2. YZ’de Derin Ogrenme

Derin 0grenme, makine Ogreniminin bir alt dali olarak, karmagik veri
setlerinden yeni Ozellikler 6grenmeyi saglayan yinelemeli yontemler kullanir.
Derin 6grenme, "hiyerarsik 6grenme" veya "derin makine 6grenmesi" olarak da
adlandirilir ve makine O6grenmesinin bir alt kiimesi olarak kabul edilir. Bu
yaklasim, temel prensipleri makine 6grenmesiyle benzer olsa da yetenekleri ve

yaklasimlar1 agisindan 6nemli farkliliklar gosterir [54, 68].

Derin 6grenme; biiylik ve karmasik veri setlerini isleyerek, bu verilerden
en Onemli Ozellikleri hiyerarsik bir 6grenme siireci araciligiyla 6grenir. Bu
stirecte, kabul edilebilir bir dogruluk diizeyine ulasmay1 hedefler. Derin
O0grenmenin temelini olusturan yapay sinir aglar1 genellikle iic ana bilesenden
olusur: Giris katmani, birden fazla gizli katman ve ¢ikt1 katmani. Yapay sinir
aglarinin karakteristik 6zelligi blylk sayida gizli katman i¢ermesidir [69]. Bu
yapisi, derin 6grenmeyi geleneksel makine 6grenimi yontemlerine kiyasla daha

hassas sonuglar elde etme konusunda {istiin kilar [70].

Endustri 4.0'in baslamasiyla birlikte otomasyon, YZ ve akilli sistemlere
yonelen bir¢ok sektOr igin yapay sinir aglari temelli derin 6grenme teknolojileri
vazge¢ilmez araglardan biri haline gelmistir [71]. Bu teknolojiler veri madenciligi,
goriintli isleme, dogal dil isleme, otomatik karar verme sistemleri ve tahmin
modelleri gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Derin 6grenmenin sundugu bu
ileri dilizey analiz ve Ogrenme yetenekleri, YZ’nin uygulama alanlarini
genisletmekte ve daha karmasik, ¢esitli ve zorlu gorevlerin iistesinden gelmeyi

mumkiin kilmaktadir.
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Sekil 4. Bir yapay sinir agi diagrami

Girdi Cikti
katmant Gizli katmanlar katmani
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2.5.3. Yapay zekada Dogal Dil Isleme (NLP)

NLP, insan dillerinin otomatik islenmesi ve anlasilmasini amaglayan,
bilgisayar bilimi, YZ ve dilbilim disiplinlerinin kesisiminde yer alan bir alan
olarak tanimlanir. NLP; dil, konusma ve zaman serisi verileri gibi sirali girdileri
islemede etkili olan tekrarlayan sinir aglar1 gibi derin 6grenme algoritmalar1
tarafindan desteklenir. NLP'nin temelinde belirli bir dilin s6zdizimi, anlam bilgisi
ve kullanim 6zelliklerini tanimlayan dil modellerinin olusturulmasi yer alir. Bu
modeller, dilin yapisal 6zelliklerini matematiksel yapilar kullanarak modelleme

islemidir. NLP'de genellikle istatistiksel ve noral ag temelli modeller kullanilir.

Sozdizimi Analizi: Ciimlelerin yapisint ve dil kurallarma uygunlugunu
inceleyerek, climlelerin dgelerini (6rnegin, 6zne, yiiklem) ve bu dgeler arasindaki

iligkileri tanimlar.

Anlam Bilgisi Analizi: Ciimlelerin veya ifadelerin anlamini ¢oziimlemeyi
hedefler. Bu, kelimelerin ve ifadelerin baglamlar1 i¢indeki anlamlarini ve ciimleler

arasi iliskileri kapsar.
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Baglam Analizi: Bir ifadenin genel anlammnin konusma veya yazi
baglaminda nasil sekillendigini inceler. Bu, 0zellikle ¢ok anlamli kelimeler ve

ironi veya metafor gibi dil figlirlerinin dogru anlagilmasin1 saglar.

Dogal Dil Anlama (NLU): Makinenin, insan dilinde sunulan veriyi
anlamasini ve islemesini igerir. Bu, metin veya konusma yoluyla saglanan

bilgilerin makine tarafindan islenebilir yapisal verilere doniistiiriilmesini kapsar.

Dogal Dil Uretimi (NLG): Verilen verileri veya bilgileri kullanarak, insan
dilinde anlaml1 ve akici metinler iiretmeyi hedefler. Bu, rapor olusturma, 6zetleme

veya veri tabani bilgilerini agiklayici metinlere doniistiirme gibi islemleri igerir.

Makine Cevirisi: Bir dildeki metni baska bir dile otomatik olarak ¢evirme
islemidir. Bu, sdzdizimi, anlam bilgisi ve kiiltiirel baglamin dikkate almmasimni

gerektirir.

NLP, dilin karmagik yapisin1 ve insanlarin iletisim kurma bigimlerini
anlamak ve taklit etmek icin gelismis teknolojiler ve yodntemler kullanarak
makinelere dil yeteneklerini kazandirmayi1 hedefler. Bu, bilgisayarlarin insan
diliyle daha etkili bir sekilde etkilesim kurmasini ve insanlarm giinliik yasamlarini

kolaylastirmasini saglar.

2.5.4. ChatGPT-4 Nedir?

ChatGPT-4; OpenAl tarafindan gelistirilen ve 14 Mart 2023 tarihinde
tanitilan Generative Pre-trained Transformer (GPT) serisinin dordincti nesil dil
modelidir. Bu model, derin 6grenme yontemleri kullanarak insan benzeri metinler
uretebilen bir NLP sistemidir. ChatGPT-4, dnceki siiriimlerine gore daha genis bir
metin veri tabaninda egitilmis olup, bu sayede dilin yapismni ve stilini daha iyi

Ogrenerek daha sofistike ve incelikli ¢iktilar {iretebilir.

ChatGPT-4 ve benzeri Uretken blyuk dil modelleri gelismis NLP ve metin
tiretme kabiliyetleri sayesinde diinya ¢apinda biiyiik bir ilgi ¢ekmistir [72]. Bu

modelin en dikkat c¢ekici Ozelliklerinden biri, teknik agiklamalardan yaratici
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hikayelere kadar genis bir yelpazede metin iiretebilmesi ve sorular1 yanitlayip
Ozetler olusturabilmesidir. ChatGPT-4, "cesitli profesyonel ve akademik
Olcutlerde insan diizeyinde performans sergileyen ¢ok modlu bir model" olarak
tanimlanmaktadir. Hizli ve dogru metin olusturma yetenegi sayesinde, bu model
arastirmacilar, kuruluglar ve kurumlar i¢in is yapis bigimlerinde onemli etkiler

yaratmaktadir.

ChatGPT-4"in sorular1 anlayip konusma bigiminde yanitlar verebilme, e-
postalar yazma, makaleler ve raporlar olusturma, hatta bilgisayar kodlari
uretebilme gibi yetenekleri bulunmaktadir. Bu yetenekler, o6zellikle saglik
hizmetleri gibi alanlarda kullanimlar1 igin biiylik bir heyecan yaratmistir [3, 73,
74]. ChatGPT-4, YZ ve dil modelleme alaninda 6nemli bir kilometre tasi olarak
kabul edilmekte ve genis bir uygulama alanina sahip olmasi nedeniyle de

gelecekteki gelismeler i¢in biiylik bir potansiyel barindirmaktadir.

2.6. Anormal Uterin Kanama (AUK)

AUK iireme cagindaki kadmlarda sik¢a rastlanan ve adet dongiisiiniin
normal siiresi veya miktarinin disinda ortaya ¢ikan beklenmedik veya diizensiz
kanama seklinde tanimlanir. Bu durum, kadmlarin yaklasik %20 ila %350'sini
etkileyebilir ve hastaneye basvurmanin en yaygin nedenlerinden biri olarak kabul
edilir [75].

Son yillarda kadinlarin iireme Omriinde gozlenen degisiklikler, AUK
riskini artirabilecek faktorler arasinda yer almaktadir. Bu degisiklikler; erken
menars, ge¢ menopoz, azalan gebelik sayisi, ilk gebelikte daha ileri yas ve kisa
emzirme suresi gibi faktorlerdir. Bu durumlar kadmlarin yasamlar1 boyunca daha
fazla adet dongiisii yasamalarima ve dolayisiyla AUK gelistirme ihtimalinin
artmasina yol agabilir. Daha fazla adet dongiisiiniin hormonal dalgalanmalara ve
endometriyal dokunun daha sik yenilenmesine neden olmasi, bu riskin artisinda
onemli bir faktérdir [76].

AUK, kadmlarin yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilen bir durumdur.

Demir eksikligi anemisinin en yaygin nedenlerinden biri olan AUK; yorgunluk,

23



halsizlik, ruh hali degisimleri ve bilissel islev bozukluklar1 gibi sorunlara yol
acabilir. Psikolojik saglik iizerinde de olumsuz etkilere sahip olan AUK;
depresyon, anksiyete ve sinirlilikle iligkilendirilebilir ve kadinlarin cinsel, sosyal
ve mesleki yasamlarmi olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, AUK'nin
tedavisi hastalar yasam kalitesinde 6nemli iyilesmeler saglayabilir ve bu durum
AUK'nin tan1 ve tedavisinin dnemini vurgular [77].

AUK tedavisi, hastanin spesifik durumuna ve semptomlarmin siddetine
bagli olarak degisiklik gosterir ve genellikle hormonal tedaviler, medikal tedaviler
veya cerrahi miidahaleleri icerebilir. Ozellikle semptomlarn siddetli oldugu veya
hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde etkiledigi durumlarda, tedavi planmnin
kisisellestirilmesi ve hastanin 6zel durumuna uygun en etkili tedavi seceneklerinin

degerlendirilmesi 6nemlidir.

2.6.1.1. FIGO Cahsmalan

AUK, kadinlarda onemli bir saglik sorunu olup, tam1 ve tedavisinde
uluslararasi konsensiis saglamak amaciyla International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO) tarafindan 6nemli caligmalar yapilmistir. Geleneksel olarak
kullanilan bazi AUK terimleri, yetersiz tanimlamalar icerdikleri i¢in artik
terkedilmesi gerektigi konusunda genel bir fikir birligi olmustur. Bu terimler
arasinda; menoraji, metroraji, polimenore, hipermenore, oligomenore ve

disfonksiyonel uterin kanama gibi terimler yer almaktadir [78, 79].

AUK'nin etyolojisindeki ¢esitlilik ve hekimler arasindaki terminolojik
farkliliklar, hem klinik uygulamalarda hem de bilimsel literatiirde biitiinliiklii bir
anlayisin gelistirilmesini zorlastirir. Bu nedenle FIGO, menstriiel saglik ve AUK
ile ilgili terminoloji ve tanimlarin netlestirilmesi ve standardize edilmesi amaciyla

2007 yilinda bir revizyon yayimlamustir [80].

2011 yilinda, FIGO iki 6nemli sistemi iceren bir yaymn gerceklestirdi. Bu
yaymn; "Terminoloji ve Tammlar" (FIGO-AUK Sistemi 1) ve "Ureme Yillarinda
AUK Nedenlerinin Siniflandirilmast" (PALM-COEIN sistemi, FIGO-AUK
Sistemi 2) icermekteydi [81].
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2018'de ise, FIGO iireme cagmndaki gebe olmayan kadinlarda AUK
nedenleri i¢in smiflandirma sisteminin bir revizyonunu yayinladi. Bu revizyonda,
AUK'nin nedenlerini tanimlamak i¢in 9 farkli kategori diizenlenmis ve bu
kategoriler PALM-COEIN kisaltmasiyla ifade edilmistir. Bu kisaltma, polip,
adenomyozis, leiomyom, malignite ve hiperplazi, koagiilopati, ovaryen
disfonksiyonu, endometrial, iyatrojenik ve heniiz siniflandirilmamis terimlerini
temsil eder [82] .

Bu sistemler AUK'nin daha net ve biitiinliikli bir sekilde tanimlanmasi ve
smiflandirilmasi i¢in 6nemli bir adim olarak kabul edilir ve klinik uygulamalarda
ve bilimsel arastirmalarda kullanilmaktadwr. Bu sayede AUK'nin tani ve
tedavisinde daha standardize ve etkili bir yaklasimin benimsenmesine yardimci

olmaktadir.

2.6.1.2. FIGO AUK Tanimlar

FIGO'nun AUK tanimlari, adet dongiisiindeki anormallikleri c¢esitli
kategorilere ayirarak tanimlar. Normal ve anormal menstriiel kanamanimn standart

tanimlar1 sekil 5.’de tablo sekliyle sunulmustur [82].

Sekil 5. Normal ve anormal menstriiel kanamanin standart tanimlari

Parametre Normal
Frekans =24 ve =38 gun
Sure <8 gun
Duzenli Duzenli: en kisadan en uzuna dongu degisimi: <7 ila 9 gun*
Akis hacmi (hasta tarafindan belirlenen) Hasta normal kabul eder
Intermenstriiel kanama (dongusel olarak dizenli adet Hic kimse

baslangicl arasindaki kanamay)

Progestintostrojen gonadal steroidlerde planlanmamis Gonadal steroid ilaci kullanmayan hastalar icin gecerli
kanama (kontraseptif haplar, halkalar, yamalar, RIA'lar veya | degildir

enjeksiyonlar) Yok (gonadal steroid ilaci kullanan hastalar icin)
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Sekil 5. devanm

Parametre Anormal

Frekans Yok (kanama yok): amenore
Stk (<24 gun)
Seyrek (>38 glin)

Sure Uzun sdreli (=8 gin)
Duzenli Duzensiz: en kisadan en uzuna dongu degisimi: =10 gun
Akis hacmi (hasta tarafindan belirlenen) Hasta 15141 dasundr

Hasta agir dagunar

Intermenstriiel kanama (dongusel olarak dizenli adet Rastgele

baslangial arasindaki kanama) Déngisel (Gngorilebiliry

= Erken dongu
= Orta dongu
= Gecdaongu

Progestinzostrojen gonadal steroidlerde planlanmamis Hediye
kanama (kontraseptif haplar, halkalar, yamalar, RIA'lar veya
enjeksiyonlar)

Sire (frekans) anormallikleri, menstrual dongudeki zamanlama
farkliliklarin1 tanimlar. Sik adet kanamasi; 24 giinden daha kisa araliklarla
baslayan adet donemlerini ifade eder. Bu, dongiilerin normalden daha sik
meydana geldigini gosterir. Seyrek adet kanamasi; 38 ginden daha uzun
araliklarla baslayan adet donemlerini ifade eder. Bu durum adet déngulerinin
normalden daha seyrek gerceklestigini belirtir. Amenore adet kanamasinin
olmamasi durumudur ve iki sekilde smiflandirilir: Primer amenore; 15 yasina
kadar herhangi bir menarsin olmamasi1 durumu, sekonder amenore; daha 6nce adet
gbérmiis olan bir hastada alt1 ay veya daha uzun bir stre boyunca herhangi bir

spontan adet kanamasinin olmamasi durumunu ifade eder.

Diizensiz kanama; 18 yasindan kiigiik veya 45 yasindan biiyiik hastalar
icin de 9 giin {lizerindeki varyans olarak kabul edilir. Ancak, bu yas gruplar1 i¢in
diizensiz kanamanm ne oldugunu tanimlayan kanitlar daha az belirgindir. Bu
tanimlamalar adet dongiisii siiresindeki degiskenlige gore diizensiz kanama
durumlarin1 netlestirmekte ve yasa bagli olarak degisen normal dongii
varyanslarint géz Oniinde bulundurmaktadir. 18-25 yas arasi grupta, dizensiz
kanama, dongii uzunlugunun 9 giinden fazla varyans gostermesi olarak tanimlanir.

Yani, adet dongiilerinin siiresi bu yas grubunda 9 giinden fazla degiskenlik
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gosterirse bu durum diizensiz kanama olarak degerlendirilir. 26 ila 41 yas arasi
kadinlarda diizensiz kanama, dongii uzunlugunun 7 giinden fazla varyans
gOstermesiyle karakterize edilir. 42 ila 45 yas arasi grupta diizensiz kanama
tanimi; dongli uzunlugunun 9 giinden fazla varyans gostermesi olarak belirlenir
[83].

Stire olarak bakildiginda uzamis adet kanamasi; bir kadinin fiziksel,
sosyal, duygusal ve / veya maddi yasam kalitesine miidahale eden asir1 adet kan
kayb1 olarak tanimlanan bir semptom (tan1 degil) olan HMB terimi ile yer
almaktadir. Siirekli olarak 8 giinden fazla siiren adet kanamasi olarak tanimlanir
[82, 84]. Volim-hacimde ki anormallikler agir adet kanamas1 (Heavy Menstrual
Bleeding, HMB); bir hastanin fiziksel, sosyal, duygusal ve/veya maddi yasam
kalitesini etkileyen bir hacim olarak tanimlanir. HMB'nin degerlendirilmesi
hastanin adet siiresi, siklig1 veya diizenliligi ne olursa olsun, giinliik veya toplam
aylik menstriiel kan akis1 hacminin artmas1 kararina dayanir. Onemli bir nokta,
baz1 hastalarin agir kanamalarini "normal" olarak gérmeleri ve bu durumun aile
iyeleri, arkadaslar veya  saghk  hizmeti  saglayicilar1  tarafindan
"normallestirilmesi" olabilir. Ancak, hastalarin kendi raporlar1 kan kaybi1
miktarinin  yanlis gostergeleri  olabilir. Menstriel kan kaybi dogrudan
Olciildiigiinde HMB'nin tanimi; dongli bagna 80 mL'den fazla menstriiel kan
kaybidir [85]. Ayrica, menstriiel hacmin dolayli degerlendirmesi igin yari
kantitatif resimli kan kaybi1 degerlendirme ¢izelgeleri gibi araglar gelistirilmistir
[86, 87]. Hafif adet kanamas1 nadirdir ve nadiren patoloji ile iliskilidir. Ancak
servikal stenoz veya intrauterin sinesilerin mevcut bir semptomu olabilir.
Arastirma amaciyla <5 mL kanama yalnizca alkalin hematin testi gibi yontemlerle
kantitatif olarak degerlendirilebilen bir metrik olan "diisiik hacimli" olarak kabul
edilir.

Intermenstriiel kanama (IMB), diizenli adet ddngiileri arasmnda meydana
gelen AUK olarak tanimlanir. Bu kanama, hastanin menstriiel iiriin kullanim
ihtiyacina gore kanama ve lekelenme olarak ayrilir. IMB’nin diizensiz ve/veya sik
adet kanamalarindan ayirt edilmesi zor olabilir, bu ylizden bu terimi diger
anormalliklerle birlikte degerlendirmek onemlidir [82]. Dongusel orta siklus IMB

adet dongiisiiniin ortasinda, genellikle yumurtlamadan hemen sonra meydana gelir
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ve endometriyumdan kaynaklanan az miktarda kanamayi ifade eder. Bu tiir
kanamalar, iireme ¢agindaki kadinlarin yaklagik %9'unda goriilir ve orta
dongiideki estradiol seviyelerindeki diisiisle iliskilendirilir. Asiklik IMB ddngusel
veya Ongoriilebilir olmayan kanamalar1 ifade eder ve genellikle kronik
servisit/endometrit, serviks polipleri, endometriyum veya intrakaviter uterin
fibroidler gibi malign olmayan lezyonlarla iliskilidir. Postkoital kanama bu
durumda sik goriilen bir semptomdur. Daha nadiren, bu tiir kanamalar servikal

veya endometriyal kanser gibi patolojik stireclerin gostergesi olabilir.

AUK, kadinlarin sagligmn etkileyen yaygin bir sorundur. LNG-RIA, AUK
'nin ilk tedavi secenegi olarak oOnerilmekle birlikte, hastalar tarafindan kabul
edilmediginde veya kontrendike oldugunda, oral hormonal terapi 6nemli bir
alternatif sunmaktadir. KOK ve progesteron i¢eren preperatlar dzellikle AUK 'nin
organik nedeni olmayan vakalarinda etkili olabilmektedir. Ancak, AUK tedavisi
i¢in Ozgiil olarak onaylanmis kombine oral kontraseptiflerin (KOK) karsilastirmali

etkinligini degerlendirecek daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir [88].

2.6.1.3. FIGO AUK Degerlendirme

Ureme cagmdaki bir hastada, hemodinamik instabiliteye neden olmayan
ve normal adet dongiileri i¢inde gerceklesen tek bir izole kanama olay1 genellikle
ciddi bir degerlendirme gerektirmez. Bu durumda, hastadan adet giinliigii tutmasi
istenir. Ancak, postmenopozal dénemde meydana gelen herhangi bir kanama

olay1 anormal kabul edilir ve detayli bir degerlendirme gerektirir.

AUK tanis1 olan tiim hastalar i¢in hemodinamik stabilitesi, kanamanin
siklig1, siiresi ve hacmi ile iliskili semptomlarm ve tetikleyici faktorlerin varhigi,
cinsel dykulsu, kontraseptif dykisl, obstetrik veya jinekolojik cerrahi dykisa,
endometriyal kanser i¢in risk faktorleri gibi konularda kapsaml bir 0yki ve fizik
muayene gereklidir [89, 90]. Tum hastalarda Oncelikle gebelik ihtimali

diglanmalidir. Acil durumlarda, yani akut kanamasi olan hastalar derhal acil
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serviste degerlendirilmelidir. Bu yaklasim, AUK'nin dogru teshis ve yonetimi i¢in
kritik 6nem tasir ve hastanin genel saglik durumunu korumak igin gereklidir.
AUK’ya neden olabilecek ilaglar arasinda agir veya uzun siireli uterus kanamasina
neden olabilen antikoagtilanlar ve oligomenore veya amenore ile sonuglanabilen
hiperprolaktinemiye neden olan ilaglar bulunur [91]. Kanama bozukluklari,
menarsta veya daha sonra hastanin iireme yillarinda ortaya c¢ikabilir. Genel
popiilasyonda yaklasik yiizde 1 olan von Willebrand hastaliginin prevalansi,

kronik agir uterin kanamasi olan hastalarda 6nemli 6l¢lide daha yiiksektir [92].

2.6.2 PALM-COEIN

FIGO tarafindan 2011 yilinda gravid olmayan {ireme ¢agindaki hastalarda
AUK igin revize edilmis bir terminoloji sistemi tanitilmistir [81]. FIGO Sistem 2
veya PALM-COEIN sistemi olarak adlandirilan bu siniflandirma sistemi daha
sonra 2018 de revize edildi [82].

Sekil 6. FIGO sisteminin revizyonlar1
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Bu calisma AUK 'nin olasi nedenlerini dokuz temel kategoriye ayirir:
polip, adenomyozis, leiomyom, malignite ve hiperplazi, koagulopati, overyan

disfonksiyonu, endometriyal, iyatrojenik ve baska tiirlii siniflandirilmamas.

Sekil 7. Anormal uterin kanama igin PALM-COEIN siiflandirma sistemi

Polyp Coagulopathy
Adenomyosis Ovulatory dysfunction
- Submucosal -
Leiomyoma - Endometrial
- - Other -
Malignancy & hyperplasia Iatrogenic
Not yet classified

Endometriyal polipler (AUK-P); AUK'nin yaygin bir nedenidir ve
genellikle benigndir. AUK -P olarak siniflandirilan bu poliplerin prevalansi yasla
birlikte artma egilimindedir. Intermenstriiel kanama, endometriyal poliplerle
iliskili en yaygin semptomdur ve bu polipler nedeniyle ikinma veya agir kaldirma

sonrasinda da kanama meydana gelebilir.

Sekil 8. Endometrial polip yerlesim érnekleri
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Adenomyozis (AUK -A); uterus myometriyumunda endometriyal gland
ve stromasinin heterotopik olarak bulunmasi ile karakterize edilen patolojik bir
durumdur. Bu durum, genellikle uterusta blyumeye yol acar ve sikg¢a uterus
leiomyomlar1 veya endometriozis ile birliktelik gosterir. Ancak, adenomyozisin

AUK patogenezi lizerindeki etkisi tam olarak aydinlatilamamistir.

Adenomyozisin tani ve tedavi siireci; hastanin ayrintili anamnez alinmasi,
fiziksel muayenesi ve gerektiginde gelismis gOruntileme tekniklerinin
kullanilmasina dayanir. Bu durumun yonetimi, belirtilerin ciddiyetine ve hastanin
genel saglik durumuna gore farklilik gosterebilir. Adenomyozise baglhi AUK'nin
uygun yontemlerle ele alinmasi, kadmlarin yasam Kkalitesini onemli o6lglide
artirabilir ve tireme sagliginin korunmasinda kritik bir rol oynar.

FIGO AUK sistemlerinin orijinal yayimlanmasindan bu yana adenomyozis
tanisinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak bu durumun treme fonksiyonu
ve uterus kanamasi ile olan iliskisi halen aktif olarak arastirilmaktadir. iki boyutlu
transvajinal ultrasonografinin, adenomyozis tanisinda MRG ile benzer duyarlilik
ve Ozgiillik gosterdigi belirlenmistir [93]. Bununla birlikte tanisal yaklasimda
TVUS’ye dayali MUSA (Morphological Uterus Sonographic Assessment)
kriterlerinin, FIGO AUK Sistem 2 amaglar1 dogrultusunda adenomyozis tanisinda
kullanilmas1 6nerilmektedir [94]. Bu kriterler, klinik uygulamalarda ve arastirma
faaliyetlerinde adenomyozisin daha dogru ve standardize bir sekilde
tanimlanmasina olanak tanimakta ve bu patolojinin yonetimine dair daha etkili

stratejilerin gelistirilmesine katki saglamaktadir.

Sekil 9. Adenomyozis i¢in ultrasonografi tabanli MUSA kriterleri
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Leiomyomlar (AUK-L); Kadinlarin pelvik bolgesinde en sik rastlanan
timor tlrddur ve myomlar ya da fibroidler olarak da bilinirler [95].
Myometriumun diiz kas hiicrelerinden ve fibroblastlarindan kaynaklanan, benign
karakterde monoklonal timdrler olan leiomyomlar, malign doniisim gdsterme
orani olduk¢a disiktiir [96]. Kadmlarin yaklasik %50-60'inda goriilen
leiomyomlar, 50 yasina kadar %70 oranma ulasabilir ve vakalarin yaklasik
%30'unda HMB’ye (anemiye yol agabilen) ve pelvik basing hissine (idrar
semptomlari, kabizlik ve tenesmus) yol agarak morbiditeye neden olabilir [97].

Leiomyomlarin semptomatolojisi, kadinlarin yasam kalitesini belirgin
sekilde etkileyebilir ve tani ile tedavi silirecinin zorunlulugunu ortaya koyabilir.
Uterin fibroidlerin, kadmlarin tireme sagligi iizerinde de etkileri bulunmakta olup,
ozellikle gebelik planlamasi ve gebelik siirecini etkileyebilirler. Klinik pratikte
transvajinal ultrasonografi (TVUS), leiomyomlar1 %87-92 gibi ylksek bir
dogrulukla degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir [98].
Leiomyomlarin tedavisi, boyutlarina, lokalizasyonlarina, semptomlarin siddetine
ve hastanin tercihlerine gore cesitlilik gosterir. Cerrahi ve non-cerrahi tedavi
yontemleri bu durumda uygulanabilecek segenekler arasinda yer alir.
Leiomyomlarin tan1 ve tedavisinde, multidisipliner bir yaklasim ve hastanin

kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir [99].

Leiomyomlarin insidansinin belirlenmesi, smirli sayidaki prospektif
caligmalar nedeniyle zordur. Bu, hastaligin ne siklikla yeni vakalar olarak ortaya
¢iktigmni belirlemeyi zorlagtirir [100]. Avrupa'da myomla iliskili semptomlari olan
1756 hastay1 kapsayan bir kesitsel caligma, myomlarin hastalarm %212 ila
%?24'tinde bulundugunu ortaya koymustur, bu da semptomatik vakalarda

myomlarin sikligin1 gésteren 6nemli bir veridir [101, 102].

Leiomyomlarin insidansi1 ve prevalansi, iireme yillarinda yasla birlikte artig
gostermektedir. Ozellikle yiiksek risk grubunda bulunan Siyah kadmlarda yapilan
bir ultrason tarama c¢alismasi, bu artis1 rakamsal olarak desteklemektedir.

Calismada, 30 yasin altindaki kadinlarda leiomyom insidans orani yilda 49.7
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vaka/1000 kisi olarak bulunmus, 30-34 yas grubunda 55.2'ye, 35-39 yas araliginda
ise 58.2'ye yiikselmistir [103].

Myomlarin tedavi yaklasimlarinda, lokalizasyon, biiyiiklik ve klinik
manifestasyonlar anahtar rol oynamaktadir. Infertilite anamnezi, gebelik arzusu,
basing semptomlari, kanama ve pelvik agri, hasta prezantasyonlarmin en sik
rastlanan 6geleridir. Tedavi se¢eneklerinin belirlenmesi bu klinik parametrelere
dayandirilir [104]. Tedavi modalitelerinin igerisinde histeroskopik rezeksiyon,
Gnrh analog kullanimi, oral kontraseptifler, hormon igerikli preparatlar, LNG-
RIA kullamlir. Non-invaziv teknikler icerisinde uterin arter embolizasyonu,
fokuslu ultrasonografik cerrahi, endometriyal ablasyon, transservikal radyofrekans
fibroid ablasyonunu igerir. Cerrahi tedavi diisliniildigliinde geleneksel ve
laparoskopik ve robotik asiste cerrahi tercih edilebilir [105]. Su anda, menstriel
bozukluklar1 ve multiple myomlar1 olan kadinlarin ¢ogu histerektomi veya
myomektomi operasyonu iceren tibbi tedavi i¢in planlanmaktadir [105].
Leiomyomlar prepubertal kizlarda nadiren goriiliirken, ergenlik déoneminde bazen
rastlanabilir. Genellikle menopoz sonras1 donemde leiomyomlarin varligi azalma

egilimi gosterir, ancak bu durum her hastada gézlemlenmeyebilir.

FIGO alt smiflandirmasimni, Sistem 2 i¢inde yer alan detayli bir siniflama
ile yapmaktadir. Bu siniflama, submukozal myomlarin degerlendirilmesi ic¢in
Wamsteker ve digerleri tarafindan gelistirilen orijinal sisteme dayanarak
genigletilmis ve intramural, subserozal ve transmural lezyonlar1 da kapsayacak

sekilde evrilmistir [106].

Tip 0 myomlar; endometriuma dar bir sap ile bagli olan intrakaviter
lezyonlar olarak tanimlanir. Bu myomlar, ortalama {i¢ capmin %10'undan daha az1
veya esiti endometriuma baghdir. Tip 1 ve Tip 2 myomlar, lezyonun bir kisminin
intramural oldugu durumlarda tanimlanir. Tip 1 myomlar i¢in ortalama g¢apin
%50'sinden daha azi intramural iken, Tip 2 myomlar icin en az %50'si
intramuraldir. Tip 3 myomlar ise tamamen intramural konumda olup,
endometriuma yakindir. Bu myomlar, Tip 2'den ayirt edilebilmek icin

histeroskopi kullanilarak diisiik intrauterin basing altinda goriintiilenir. Bu
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myomlar submukozal kabul edilir. Tip 4 myomlar, tamamen myometrium iginde
yer alan ve ne endometriyal ylzeye ne de serozaya uzanmayan intramural
myomlardir. Subserozal myomlar ise Tip 5, 6 ve 7 olarak tanimlanir ve
submukozal myomlarin ayna goriintisu gibidir. Tip 5 myomlar en az %50
intramural, Tip 6 myomlar %50'den daha az intramural ve Tip 7 myomlar
ortalama ti¢ ¢apmin %10'undan daha azi veya esiti olan dar bir sapla serozaya
baghdir. Transmural lezyonlar, hem endometriyal hem de serozal yiizeylere olan
iliskilerine gore siniflandirilir. Endometriyal iliski ilk sirada, serozal iliski ise

ikinci sirada belirtilir (6rnegin, Tip 2-5) [107].

Bu smiflama sistemi, myomlarin tani ve tedavisinde, ayrica cerrahi
planlamada ve hastanin yonetiminde biiyiikk onem tasir. Her tip myom, klinik
bulgular ve tedavi secenekleri ac¢isindan farkli yaklagimlar1 ve sonuglari
gerektirebilir. Bu nedenle, gerekli tedaviyi belirlerken bu siniflamalarin dogru bir

sekilde yapilmasi ve buna uygun tedavi stratejilerinin se¢ilmesi hayati nem tasir.

Sekil 10. Leiomyomlar icin PALM-COEIN alt siniflandirma sistemi

Coagulopathy
Polyp
Ovulatory dysfunction
Adenomyosis
Sub ous Endometrial
Leiomyoma
Other Iatrogenic
Malignancy and hyperplasia
Not otherwise classified

SM - submucous o Pedunculated intracavitary
FIGO leiomyoma subclassification system 1 [a50% inframunl
2 250% intramural
3 Contacts endometrium; 100% intramural
O - Other 4 Intramural
5 Subserous =50% intramural
6 Subserous <50% intramural
7 Subserous pedunculated
8 Other (specify eg, cervical, parasitic)
Hybrid Two numbers are listed separated by a hyphen.
(contact both the By convention, the first refers to the
endometrium and relationship with the endometrium while the
the serosal layer) second refers to the relationship to the serosza.
One example is below.
2-5 | Submucous and subserous, each with less
than half the diameter in the endometrial
and peritoneal cavities, respectively.
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Endometriyal hiperplazi veya malignite (AUK-M); AUK'nin 6nemli
nedenlerinden biridir. Endometriyal hiperplazi; Diinya Saghk Orgiitii (WHO)'nun
smiflandirma sistemine uygun olarak histolojik olarak alt gruplara ayrilirken,
maligniteler FIGO evreleme sistemine gore siniflandirilmaktadir [108-110].
Endometrial neoplazinin risk faktorleri arasinda yasim ilerlemesi ve endojen veya
eksojen dstrojenin progestin ile dengelemeyen maruziyetleri yer alir. Ozellikle,
obezite, anoviilasyon, menopoz sonrasi yalnizca Ostrojen iceren tedavi
uygulamalar1 veya tamoksifen gibi ilaglarin kullanimi endometrial neoplazi riskini

artiran etmenlerdir.

Uterin maligniteler arasinda daha az yaygimn olanlar uterin sarkomlar ve
gestasyonel trofoblastik neoplazilerdir. Uterin sarkomlar, endometriyal stromal
sarkom ve leiomyosarkom gibi alt tdrleri icerir ve bu kanser tdrleri, uterin
dokunun destekleyici ve kas yapilarindan kaynaklanir ve genellikle daha agresif
bir seyir gosterirler. Diger yandan, gestasyonel trofoblastik neoplaziler, gebelikle
iligkili trofoblastik dokunun anormal biiyiimesinden kaynaklanan bir grup
hastaliktir ve mole hidatiform, koryokarsinom gibi durumlari i¢erir. Bu durumlar,
gebelikle iligkili hormon degisiklikleriyle baglantilidir. Nadir durumlarda,
endometrium, jinekolojik olmayan malignitelerden (O6rnegin, melanom gibi)
kaynaklanan metastatik hastaligin bir bolgesi olabilir. Bu tiir metastatik durumlar,
endometriyumun diger kanser tiirlerinden uzak organlardan kanser hiicreleri ile
tutuldugu senaryolarini igerir ve genellikle hastanin prognozunu ciddi sekilde

etkileyen durumlardir [111].

Kanama bozukluklan (AUK-C), AUK’nin etiyolojisinde, 6zellikle HMB
olusumunda 6nemli bir faktér olarak kabul edilir. Bu durumlarin tanisi igin,
hastanin detayli anamnez alinmasi, pihtilasma bozukluklarina iliskin semptomlar
ve risk faktorlerinin dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir. AUK-C tanisinin
dogrulanmasi, laboratuvar testlerinin uygulanmasi ile miimkiindiir ve bu testler,
olas1 hemostatik bozukluklarin varligini teyit etmek icin esastir. Bu yaklasim,

etkili tanisal ve terapotik stratejilerin gelistirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir
[112].
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AUK’nin orijinal kategorizasyonunda, antikoagiilan kullanimiyla iligkili
AUK vakalari, AUK-C altinda smiflandirilmisti. Ancak, son revizyonda bu tlr
vakalar iatrojenik olarak kabul edilerek AUK-I olarak yeniden simiflandirilmistir.
Bu yeni smiflandirma; vitamin-K antagonisti olmayan antikoagiilanlar1 da
icermektedir. Ornegin; rivaroxaban. Rivaroxaban'in, geleneksel vitamin K
antagonistleri olan warfarin gibi maddelere kiyasla adet kanamasi hacminde daha
biiytik bir etki yarattigi belirtilmektedir [113].

Reprodiiktif ¢agdaki hastalarda kanama bozukluklar1 yaygmdir ve bu
bozukluklar, 6zellikle HMB ile bagvuran hastalarda siklikla rastlanan durumlardir.
Bu hastalarin yaklasik %15-29'unda von Willebrand hastaligi (VWD), immiin
trombositopeni, trombosit fonksiyon bozuklugu gibi ¢esitli kanama diyatezleri
bulunabilir. Bir ¢alismada, 18-45 yas araligindaki HMB'li hastalarin %]11'inde
kanama bozukluklar1 (VWD, faktor eksiklikleri, trombosit anormallikleri) tespit
edilmistir, buna karsin normal adet dongiisiine sahip hastalarin sadece %3'linde bu
durumlar gozlenmistir. Sistematik incelemeler, VWD'nin HMB hastalarinda
prevalansinin %5-24 araliginda oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, HMB'nin
sadece VWD ile iliskili olup olmadig1 konusunda net bir fikir birligi yoktur. Bu
tiir hastalarin bir kisminda ayn1 zamanda uterin patolojiler de goriilebilir ve bu

durumlar, altta yatan koagiilopatiler tarafindan kotiilesebilir [114].

Ovaryen disfonksiyon (AUK-O); iireme ¢agindaki kadinlarda yaygin bir
durum olarak tamimlanir ve hipotalamik-hipofiz-over ekseninin epizodik veya
kronik disfonksiyonu ile iligkilidir [115].

Bu durum, infertilite veya menstriiel fonksiyondaki anormallikler ile
kendini gosterir ve kadmlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.
Menstriiel semptomlar, adet akismnin sikliginda ve diizenliliginde degisiklikler ile
kendini gosterir. Bu degisiklikler uzun sureli veya HMB seklinde olabilir veya
daha ciddi durumlarda amenore olarak adlandirilan menstriiel kan akisinin
tamamen yoklugu seklinde ortaya ¢ikabilir [82, 115]. AUK-O, belirli birincil
kaynaklara gore daha fazla kategorize edilebilir ve bu durum "HyPO-P"

kisaltmasiyla anilir [116]. "HyPO-P" terimi; hipotalamik veya hipofizer kaynakli
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olan primer ovaryen patolojileri ifade eder. Bu kategorizasyon, ovaryen
disfonksiyonun nedenlerinin daha iyi anlasilmasini ve etkili tedavi stratejilerinin
gelistirilmesini saglar. Ovaryen disfonksiyonun tanisi, klinik degerlendirme,
laboratuvar testleri ve gerekirse gorintuleme yontemleri ile konulabilir. Tedavi,
semptomlarin siddeti ve hastanin lireme hedeflerine gore Ozellestirilir. Tedavi
yaklagimlar1 arasinda yasam tarzi degisiklikleri, farmakolojik miidahaleler ve
gerektiginde cerrahi miidahaleler yer alabilir. Ovaryen disfonksiyonun etkili
yonetimi, kadmlarin iireme sagligi ve genel yasam kalitesi i¢in hayati oneme

sahiptir.

Sekil 11. Ovulatuar disfonksiyon nedenleri

Typel Genetic
Hypothalamic Autoimmune
latrogenic
Neoplasm

Functional
Infectious/Inflammatory
Trauma & Vascular

Physiological
Type lll \diopathic
Ovarian Endocrine

Diagnosis and categorization as
recommended by the
International PCOS Network

Type IV
PCOS

AUK-O durumun diger potansiyel nedenleri arasinda hiperprolaktinemi,
stres, yetersiz beslenme, Cushing sendromu, hormon Ureten over veya adrenal

tiimorler, karaciger ve bobrek hastaliklar1 yer almaktadir.
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Hiperprolaktinemi;  prolaktin  seviyelerinin ~ anormal  yiiksekligi,
hipotalamik-hipofiz-gonadal eksenini bozarak menstriel disfonksiyonlara yol
acabilir.  Hiperprolaktinemi, amenore ve oligomenore gibi menstriel

diizensizliklere neden olabilir.

Stres ve yetersiz beslenme; hormonal dengeler iizerinde dogrudan etki
gostererek ovaryen fonksiyonlar1 etkileyebilir. Bu durumlar, amenore veya

oligomenore gibi menstriiel diizensizliklere yol agabilir.

Cushing sendromu; adrenokortikal hiperaktiviteye bagl olarak gelisir ve
bu da hipotalamik-hipofiz-gonadal eksen iizerinde baskilayici etki yaparak

menstriel diizensizliklere sebep olabilir.

Hormon iireten over tiimorleri (ornegin, graniiloza hiicreli tumorler)
veya adrenal timorler; asir1 6strojen veya androjen {iretimiyle menstriiel siklusun
dizenini  bozabilir. Bu durum, anoviulasyona veya menstriiel kanama

bozukluklarina yol agabilir.

Karaciger hastaliklari; Ostrojen metabolizmasin1i  ve  pihtilagsma
faktorlerinin sentezini etkileyebilir. Bu da hem anovilasyona hem de kanama
diyatezine yol agabilir. Ayrica, karaciger hastaligi ile iliskili trombositopeni,

kanama riskini artirabilir.

Kronik bobrek hastalige; ise hem hipotalamik-hipofiz-gonadal eksen hem
de trombosit fonksiyonlar1 iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Bu durum,

menstriiel diizensizliklerin yani sira, kanama bozukluklarma da neden olabilir.

Bu ¢esitli faktorlerin AUK-O'nun patofizyolojisinde rol oynadigi ve etkili
tedavi yaklagimlarmm bu faktorlerin her birine 06zgii olmasi1 gerektigi
anlasilmaktadir. Bu nedenle, AUK-O tanis1 konuldugunda, altta yatan nedenlerin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve buna gore kisisellestirilmis bir tedavi

plani olusturulmasi 6nemlidir.

Endometriyal disfonksiyon (AUK-E); AUK hastalarinda goriilen bir

durumdur ve belirli kriterlere dayanir. Bu kriterler arasinda normal yumurtlamaya
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isaret eden diizenli ve dongiisel adetler, HMB veya adet arasi kanama ve AUK
icin baska tanimlanabilir bir nedenin olmamasi1 yer alir. AUK-E, esas olarak
menstriiasyon sirasinda kaybedilen kan hacminin diizenlenmesiyle iliskili
molekiiler ve hiicresel mekanizmalardaki bozukluklardan kaynaklanir. Bu
kategori, endometriyal inflamatuar veya enfeksiy6z bozukluklari da igerir ve bu
durumlar adet dongiisiiniin normal isleyisini bozarak kanama diizenini

etkileyebilir.

AUK-E tanisi, bu 0zgill kriterlere dayanarak konulur ve tedavi
planlamasinda bu faktorlerin dikkate alimmasi gereklidir [117] . Endometriyal
disfonksiyon lokal endometrial hemostaz bozukluklariyla iliskilendirilir ve AUK
etiyolojisinde 6nemli bir rol oynar. Normal ovulatuar dongulerde progesteron,
endometriyumun stabilizasyonunu saglar ve planlanmamis kanamay1 6nler. HMB
durumunda siklooksijenazlarin (COX-1, COX-2) ekspresyonunda artis gozlenir ve
bu, prostaglandinler tarafindan stimiile edilen endometriyal yanitin artmasina yol

acabilir.

Inflamatuar veya enfeksiyoz endometriyal bozukluklar da (6rnegin
endometrit veya pelvik inflamatuar hastalik) AUK ile sonuclanabilir. Endometrit,
akut (gebelige bagh veya gebelige bagli olmayan) veya kronik olabilir. Bu tiir
endometriyal bozukluklarin tan1 ve tedavisi, semptomlarin siddetine ve altta yatan
nedenlere gore Ozellestirilmis bir yaklasim gerektirir. Tedavi, antiinflamatuar
ilaglar, antibiyotikler veya hormonal terapiler gibi ¢esitli stratejileri igerebilir. Bu
durumun dogru yonetilmesi, hem AUK semptomlarmi hafifletmek hem de

kadinlarin tireme sagligini korumak i¢in 6nemlidir.

Iatrojenik nedenlerle iliskili Anormal Uterin Kanama (AUK-I); tibbi
miidahaleler, farmasotik terapiler ve medikal cihazlar kaynakli olabilir. Bu
kategori, 6zellikle intrauterin kontraseptifler ve hormonal tedaviler ile iliskilidir.
Kontraseptif yontemler arasinda Ostrojen-progestin kombinasyonlari, sadece
progestin iceren kontraseptifler ve rahim ic¢i araclar anormal vajinal kanamaya

neden olabilir. Bu {irlinlerin kullanimi, hormonal diizeylerdeki degisikliklere bagl
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olarak endometriyal doku Uzerinde etkilere yol agabilir ve bdylece kanama

diizensizliklerine neden olabilir.

Menopozal hormon tedavisi kullanan hastalarda kanama gorulebilir. Bu
durum, kullanilan hormon tedavisinin rejimine ve hastanin uterin kosullarma
baglidir. Ozellikle fibroidler, adenomyozis veya endometriyal polipler gibi uterin

kosullar1 mevcut oldugunda kanama riski artar.

Antikoagiilan ilaglar da iatrojenik AUK nedenleri arasindadir. Bu ilaglar,
kanin pihtilagsma yetenegini azaltarak kanama riskini artirabilir. Bu tiir ilaglarin
kullannm1 6zellikle var olan kanama bozukluklar1 veya kanama egilimi olan
hastalarda dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Endokrin bozulmalarina neden
olan ilaglar da AUK'ye neden olabilir. Ornegin, baz1 steroid ilaglar veya endokrin
sistemi etkileyen diger farmasotik iriinler, hormonal dengesizliklere ve sonug
olarak AUK’lara yol agabilir. Epidural glukokortikoid enjeksiyonlari da bazi
durumlarda AUK ile iliskilendirilmistir [118].

Bu tiir iatrojenik AUK durumlarinda, tedavi yontemleri genellikle altta
yatan nedenin ortadan kaldirilmasimi veya kontrol altina alinmasini1 hedefler. Bu,
ilaglarin dozajmin ayarlanmasi, alternatif tedavi yontemlerine gecis veya medikal
cihazlarin degistirilmesi seklinde olabilir. Her durumda, anormal kanamanin
nedenlerini belirlemek ve uygun tedavi planini olusturmak i¢in kapsamli bir tibbi

degerlendirme gereklidir.

Baska sekilde simflandirlmamms (AUK-N); AUK'in diger yaygin
nedenlerine uymayan cesitli durumlar1 kapsar. Bu kategori, 6zellikle sezaryen skar
defekti, uterus arteriyovendz malformasyonlar1 ve nadiren goriilen uterus

sarkoidozu gibi daha az bilinen ve nadir durumlari igerir.

Sezaryen skar defekti, 6nceden yapilmis sezaryen insizyon yerinde gelisen
bir durumdur ve AUK'nin potansiyel bir nedeni olarak giderek daha fazla
taninmaktadir. Bu durum, kesik yapilan bolgede uterus duvarinda anormal bir
bosluk veya girinti olarak tanimlanir [119]. Bu girinti veya bosluk, kanama, agr1

ve diger semptomlara yol acabilir.
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Uterus AVM'leri, arterlerin ve venlerin kilcal damarlardan gegmek yerine
dogrudan baglandigi nadir durumlardir. Bu dogrudan baglanti, anormal kan
akigmna ve potansiyel olarak ciddi uterus kanamalarma neden olabilir [120].
AVM'ler genellikle tan1 ve tedavi agisindan zorluklar sunar ve genellikle

goruntileme teknikleriyle tespit edilir.

Sarkoidoz, nadiren kadin genital sistemini etkileyen sistemik bir
hastaliktir. Uterus, sarkoidozun genital sistemde etkiledigi en yaygin organdir.
Uterus sarkoidozu olan hastalar AUK ile basvurabilir. Bu durum, genellikle eslik

eden akciger tutulumu ile birlikte goriiliir ve tanisi cogu zaman zor olabilir [121].

Bu durumlarin her birt AUK'nin yonetimi acisindan 6zel dikkat ve tedavi
stratejileri gerektirir. Sezaryen skar defekti ve AVM'ler gibi durumlar genellikle
cerrahi midahale gerektirebilirken, uterus sarkoidozu gibi daha sistemik durumlar
genellikle daha genis kapsamli bir tedavi yaklasimi gerektirir. Bu tiir nadir ve
karmagik AUK nedenlerinin tant ve yonetimi, multidisipliner bir yaklasim ve
genis bir tibbi Dbilgi birikimi gerektirir. Bu nedenle bu tdr durumlarla
karsilagildiginda, hastalarm uygun uzmanlik alanlarindan gerekli tedavi ve

danismanlik hizmetlerini almasi1 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali'nda gerceklestirilen bu prospektif karsilastrmalt ¢alismada, klinik
degerlendirmeler sonucunda histerektomi endikasyonu oldugu belirlenen hastalara
yonelik ayrintili anamnezler, tibbi ve tedavi gegmisleri, laboratuvar testleri,
radyoloji ve patoloji bulgular1 kullanilarak olusturulan senaryolar, etik ve gizlilik
kurallarina riayet edilerek YZ programina sunulmustur. YZ programma girilen
hasta hikayelerinde verilen segenekler arasindan giincel literatiire uygun olarak
birini secmesi ve nedenini bilimsel kaynak belirterek agiklamas: istendi.
Arastirmada kullamilan tiim hasta verileri, kimlik bilgileri gizli tutularak
anonimlestirilmis ve gizlilik prensiplerine uygun sekilde islenmistir. Elde edilen
sonuglar, klinigimizin uzman goriisleri ile karsilastirilmistir. Calisma Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.05.2023 tarih
ve KAEK-390 no’lu etik onayi ile baslatilmistir. Calismanin her agsamasi1 Helsinki
Deklerasyonu ve bu deklerasyona dayanan Iyi Klinik Uygulamalar ilkelerine

uygun olarak yaratalmistir.

01.06.2023 ile 01.11.2023 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne basvuran ve histerektomi karar1 verilen 40-65
yas araligidaki, AUK sikayeti olan toplam 87 hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin anemnezleri ve detayli bilgileri klinigimiz arastirma gorevlileri
tarafindan sistematik bir sekilde toplanmis ve degerlendirilmistir. Elde edilen
veriler YZ programina, her bir hastanin senaryosu i¢in en uygun segenegi
gelistirmesi amagli, hastanin tibbi durumu ve giincel literatiirii dikkate alarak bu
bilgileri yorumlamasi, Oneride bulunmasi ve Onerisinin nedenini belirtmesi

istenmistir.
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3.1. Yapay Zeka Program Kullamim

Bu calismada OpenAl tarafindan gelistirilen ChatGPT-4 kullanilmistir.
GPT serisinin dordlnci iterasyonu olan bu model, buylik miktarda metin verisi
iizerinde egitilerek, NLP kapasitesine sahiptir. ChatGPT, metin tabanl girdileri
anlayarak, insan benzeri dogal dilde yanitlar iiretebilme yetenegine sahiptir Bu
model ¢alismamiz i¢cin derin 6grenme tekniklerini kullanarak, genis bir tibbi
literatiir veri tabanindan edinilen bilgilerle egitilmis ve bdylece tibbi terminoloji,
hastalik semptomlari, teshis ve tedavi yontemleri hakkinda kapsamli bir anlayisa

ulagmustir.

Bu c¢aligmada kullanilan hasta senaryolari, kapsamli hasta hikayeleri
olusturmak i¢in ¢esitli klinik bilgileri icermektedir. Her bir senaryoda dikkate
alman ozellikler sunlar1 kapsamaktadir: Hastanin yasi, gebelik sayisi, dogum
sekli, menopoz durumu, mevcut sikayet, tibbi gegmis, gegmiste uygulanan cerrahi
islemler, kullanilan ilaglar, ek hastaliklar, mevcut sikayet icin daha ©nce
uygulanan medikal veya cerrahi tedaviler, meme kanseri ¢ykulsu, tamoksifen
kullanimi, ailede kanser varligi 6ykiisti, TVUS bulgular1 (6rnegin; myom varligi,
tipi, boyutu, endometrium 6zellikleri), laboratuvar sonuclari, patoloji bulgular1 ve
YZ’ye sunulan sec¢enekler. Olusturulan bu senaryolara dayanarak, YZ programina
cesitli tedavi segenekleri sunulmustur. Bu segenekler histerektomi, myomektomi,
histeroskopi, medikal tedavi ile takip, LNG-RIA uygulanmasi ve histeroskopi
sonrast histerektomi seklinde sralanmistir. YZ programimdan, bu segenekler
arasindan en uygun olanmi se¢mesi ve segiminin nedenini, ilgili bilimsel
kaynaklarla destekleyerek agiklamasi talep edilmistir. Sekil 12, 13, 14’te hasta

hikayesinin ve YZ’nin cevabinin oldugu metin 6rnekleri verilmistir.
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Sekil 12. YZ senaryosu 6rnek 1

° You

HASTAIS - "Merhaba Chat3PT, su anda klinidimizde histerektomi plankanan bir hasta
hakdkanda bilgi paylasacadim ve senin bu bilgilers gdre en tibbi uygunlugu olan
sagenadi segmeni ve nedenini ™ ™ isaretleri igerisinde bir cOmle ile agiklaman
isteyecedim. Hastanin yas: ™50 ™. Gebelik durumu: ™4 DOGUM ™. Dofjum sekli: ™4
nsd ™. Menapoz durumu: ™™ YOK ™. Sikayetleri : ™ hmb ™. Ek hastalk Gykisi: ™
YOR ™. Meme kansari varhge: ™™ YO ™. tamoksifen kullamm:™ YO ™. Allede
kanser Gyllisl: ™ YO ™ Eder varsa, kanser gesidi: ™ YOR™. Kullandid dzellikli
ilaglar: ™ yok ™. meveut sikayeti igin medikal tedavi Sylalisi: ™ YOR™ . aldidi tedavi:
mENOK ™. Gegirilmis operasyon Sykusi: ™ VAR ™. varsa Cerrahi gesidi: ™ LT ™.
Tedavi amach histereskopi (h/s) yapiip vapimadige: ™ YOk ™ _Sigara kullanmi: ™
YOK ™. Transvajinal ultrasonografi {TVUS) sonucunda endometriurm bulgular: ™
ENDOMETRIAL KALINLASMA YOR. ™. TVUS'de miyom varhd: ™ VAR ™. TVUS'de
mivorm tipi: ™ TIP ™. TWVLIS'de mivom boyutu: ™ 10 CM DEM BOYUK, ™. TVUS'de
polip varhdge: ™ YOR™. Hemaglobin (HE) distkligo olup olmadid: ™ VAR™.
Endometrial bivopsi sonucu: ™ MORMAL ™. Yapilan operasyon: ™ ABDOMINAL
histerektomi ™. bu anamnez igin Segeneklerin sunlar: 1) Histerekiomi, 2)
Miyomektomi, , JIHISTERESKIOR, 4) Medikal tedavi, 5) Hormonlu spiral (LMG IUD), 6)
Tedavisiz takip, 7) Histeroskopi sonrasi histerektomi. Bu bilgilere dayanarak segenskier
arasindan en wygun olan segmeni we ™ " igerisinde bir ciimle ile nedenini yazmanm
istiyorum.”

@) chaGPT
Secenek: "1} Histerektomi™
Meden: ™60 yasindaki hastanin yogun adet kanamas (HME), 10 cr'den biiyiik miyom
varligi ve hemoglobin disikligl gz dniinde bulunduruldugunda, abdominal
histerektomi en uygun tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedin™
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Sekil 13. YZ senaryosu ornek 2

° You

HASTAZ0: "Merhaba ChatGFT, su anda klinigimizde histerektomi planlanan kir hasta
haklanda bilgi paylasacadim ve senin bu bilgilere gire en tibbi uygunlugu olan
segenedi segmeni ve nedenini ™ ™ isaretleri igerisinde bir cimle ile agiklaman
isteyecegim. Hastanin yas: ™85 ™. Gebelik durumu: ™ ™. Dogum sekli: ™ ™.
Menapoz durumu; ™ YOK ™. Sikayetleri : ™ ADET DUZENSIZLIGI ™. Ek hastalik
Gyidlisi: ™ HT ™. Meme kansari varhdi: ™ YO ™. tamoksifen kullammm:™™ YO ™.
Allede kanser dykiisl: ™ 0K ™. Eger varsa, kanser gesidi: ™ YOR™. Kullandid
Gzelliki ilaglar: ™ yolc ™. mevcut sikayeti igin medikal tedayi Sykisi: ™ VAR ™. aldid|
tedavi: ™ KOK ™. Gegirilmis cperasyon Sykisd: ™ YOK ™. varsa Cerrahi gegidi: ™ ™.
Tedavi amagh histereskopi (h/s) vapilip vapilmadigr: ™ EVET ™ . Sigara kullanm: ™
YOR ™. Transvajinal ultrasonografi (TVUS) sonucunda endometrium bulgularn: ™
MORMAL ™ TVUIS de miyom varligi: ™ VAR ™. TVUS'de miyom tip: ™ TIPS ™.
TWVUSde miyorn boyutu: ™ COR SAYIDA INTRAMURAL NYOM ™. TVUS'de polip
varhdr: ™™ YOR™. Hemoglokin (Hb) distklog olup olmadigr: ™ VAR™. Endometrial
biyopsi sonucu: ™ NORMAL ™. Yapilan operasyon: "ABDOMINAL histerektomi ™. bu
anamnez igin Segeneklerin sunlar: ) Histerektomi, 2) Miyormektomi, , 3)HISTERESKCOR],
4) Medikal tedavi, &) Hormonlu spiral (LNG 1JD), 6) Tedavisiz takip, T) Histeroskopi
sonras! histerekiomi. Gu bilgilere dayanarak secenekler arasindan en uygun olam
secmenive ™ ™ igerisinde bir comile ile nedenini yazmani istiyorum.”

@ ChatGPT
Secenek: "™ 1) Histerekiomi™
Meden: ™56 vasindaki hastanin adet dizensizligi, ok sayida intramural mivom varhdi
ve hemoglobin disiklogi gdz Gninde bulunduruldugunda, abdominal histerekiomi en
uygun tedavi yontemi olarak degerlendirilmektedir™
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Sekil 14. YZ senaryosu 6rnek 3

© rou

HASTAZ - "Merhaba ChatGPT, su anda Kinigimizde histerektomi planlanan bir hasta
hakkinda bilgi paylasacadim ve senin bu bilgilers gire en tibbi uygunludu olan
sagenadi sagmeni ve nedenini ™ ™" isaretleri igarisinde bir cOmle ile agiklaman
isteyecedim. Hastanin vas:: ™45 ™. Gebelik durumu: "3 DoGUM ™. Dogum sekli: ™3
nsd ™ Menapoz dururu: ™ YOK ™ Sikayetleri - ™ADET DUZENSIZLIG ™ Ek
hastallk &ykisi: ™ YOk ™ Mame kanseri varlig: ™ YOk ™. tamoksifen kullanimi:™
YOR, ™™, Allede kanser Gykilsi: ™ YOK ™. Eger varsa, kanser gasidi: ™ YOK™.
Kullandig Szellikli ilaglar: ™ yok ™. meveut sikayet icin medikal tedavi dykisi: ™
YOR™. aldig tedayi: ™ YOk, ™. Gegirilmis operasyon Sykiisd: ™ ™. varsa Cerrahi
gesidi:™™ ™. Tedavi amagh histereskopi (h/s) vapilip yapiimadigr: ™ YOk ™ . Sigara
kulkanamm: ™ Y0R ™. Transvajinal ultrasonografi (TVLS) sonucunda endometrium
bulgulan: ™ ENDOMETRIAL KALINLASMA YOK ™. TWUS'de miyom varlgn: ™ VAR ™.
TWVUS'de miyvom tipi:™ TiP 4™ TVUS'de miyom boyutu: ™ 3-5 Ch ARAS] ™.
TVUISde polip varhgr: ™ YOK™ . Hemoglobin (Hb) disikigl olup olmadidr ™ Yok ™.
Endometrial biyopsi sonucu: ™ MORMAL ™. Yapilan operasyon: ™ LAPAROSKOPIK
histerektomi ™. bu anamnez igin Segeneklerin sunlar: 1) Histerektomi, 2)
Miyomektomi, , J)HISTERESKIOR, 4) Medikal tedavi, 5) Hormonlu spiral (LNG ILD), &)
Tedavisiz takip, 7) Histeroskopi sonras: histerektomi. Bu bilgilere dayanarak segenskier
arasindan en uygun olan segmeni ve ™ " igerisinde bir ciimle ile nedenini yazman
istiyorurm.”

@ ChatGPT
Secenek ™ 2) Mivomektomi™
Meden: "45 yasindaki hastanin adet dizensizligi, 3-5 cm aras) miyom varligi ve normal
endometrial biyopsi sonucu géz Gniinde bulunduruldugunda, mivomektomi utenisu
koruyarak ve semptomilan gidererek etkili bir tedavi yontemi olarak
degerendirimektedir™
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4. BULGULAR VE iSTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corp. Released
2015.1BM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programimdan yararlanildi. Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak
verildi. Kategorik veriler ise yiizde (%) olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro Wilk’s testinden yararlanildi ve verilerin
normal dagilmadig1 goriildii. Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-
Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analizlerinden yararlanildi. Istatistiksel

onemlilik i¢in p<0.05 degeri kistas kabul edildi.

Tablo 4. 1. Demografik Bilgiler

Orttss
Yas 48,71+7,51
N (%)
Gebelik Sayis1 Oykiisii 1 10 (11,50)
2 37 (42,50)
3 23 (26,40)
4 8(9.20)
5 ve Ustii 6 (6,90)
Dogum Sekli Vajinal Dogum 51 (58,60)
Sezaryen 16 (18,40)
Vajinal &Sezaryen 17 (19,50)
Menopoz Durumu Var 20 (23,00)
Yok 67 (77,00)
Mevcut Basvuru Sikayeti IMB 9 (10,30)
HMB 24 (27,60)
IMB&HMB 8 (9,20)
Diizensiz Adet 27 (31,00)
PMK 18 (20,70)
Ek Hastahk oykiisii Obezite 12 (13,80)
HT 13 (14,90)
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Meme Kanseri varhg:

Tamoksifen Kullanim

Ailede Kanser Oykiisii Var m?

Var ise Kanser Cesidi

Koagulopati i¢in ila¢ Kullanim

Mevcut Sikayeti icin Medikal tedavi

oyKkiisii var n?

Var ise Medikal Tedavi Cesidi

Nedir?

Gegirilmis Batin Cerrahi OyKkiisii

Var m?

Var ise Gecirilmis Batin Cerrahi

DM

PCOS

YOK

HT&DM
HT&DM&Obezite

Var
Yok

Var
Yok

Var

Yok
Jinekolojik
Kolon
Meme

Diger

Var (Antikoagulan)
Yok

Var

Yok

KOK

Hormon

LNG-RIA

Yok

Var

Yok

Laporoskopik Cerrahi

9 (10,30)
2 (2,30)
44 (50,60)
7 (8,00)
N/A

5 (5,70)
82 (94,30)

4 (4,60)
83 (95,40)

21 (24,10)
65 (74,70)

13 (14,90)
3 (3,40)
2 (2,30)

3 (3,40)

8 (9,20)
79 (90,80)

41 (47,10)

46 (52,90)

18 (20,70)

22 (25,30)

11 (13.8)

47 (54,00)

35 (40,20)

52 (59,80)

11 (12,60)
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Cesidi

Tedavi Amach H/S Yapilmis nm?

Aktif Sigara Kullamim

TV-US Endometrium Bulgular:

TVUS ‘de Myom Varhg:

Myom Var ise Tipi (FIGO

siniflamasi)

Myom Var ise Boyutu

TVUS’de Polip Varhig

Laparatomi

Laporoskopi&Laparatomi

Evet

Hayir

Kullaniyor

Kullanmiyor

Diizensiz Endometrium
Endometrial Hiperplazi Yok
Endometrial Hiperplazi Var
Siipheli Kitle

Var

Yok

Tip I

Tip 2
Tip 3
Tip 4
Tip 5
Tip 6
Tip 7
Tip 0
Adenomyotik

3 cm’den kiiciik
3-5 cm arasi
5-10 cm arast

10 cm’den biiyiik

Cok sayida intramural myom

Var
Yok

25 (28,70)
N/A

21 (24,10)
66 (75,90)

14 (16,10)
73 (83,90)

18 (20,70)

38 (43,70)

27 (31,10)
4 (4,60)

61 (70,10)
26 (29,90)

N/A

4 (4,60)
7 (8,00)
7 (8,00)

21 (24,10)

11 (12,60)
3 (3,40)
3 (3,40)
5 (5,70)

2 (2,30)
16 (18,40)
15 (17,20)
16 (18,40)
12 (13,80)

14 (16,10)
72 (82,80)
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HB Diisiikliigii

Endometrial Biyopsi bulgulari

Tarafimizca Uyguanan Tedavi

Yapay Zekanin Onerdigi Secenek

Var
Yok

Normal

Atipisiz End. Hiperplazi
EIN (+)

Polip

Malignite

Histerektomi
Myomektomi
histeroskopi
Medikal Tedavi
LNG-RIA

Takip

histeroskopi sonrasa Histerektomi

Histerektomi
Myomektomi
histeroskopi
Medikal Tedavi
LNG-RIA
Takip

histeroskopi sonrasa Histerektomi

30 (34,50)
57 (65,50)

58 (66,70)
11 (12,60)
4 (4,60)
11 (12,60)
3 (3,40)

87 (100,00)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

61 (70,10)
9 (10,3)
7 (8,00)
4 (4,60)
2 (2,30)
1(1,10)
3 (3,40)

Calismaya dahil olan takip edilmis ve takibe gore cerrahi miidahale
yapilan 87 kadin hastanin Oykiileri ile demografik bilgileri saptandi. Buna gore

calismaya katilan hastalarin ortalama yas1 48,71 olarak bulundu.

Onceki gebelik durumu incelendiginde; incelenen hastalarda en sik

rastlanan durum; 37 hastanin (%42,50) iki gebelik gecirmis olmalar1 ve 51

hastanin  (%58,60) vajinal

incelendiginde; aragtirmaya katilan 67 hasta (%77,00), menopozda degildi. En
yaygm sikayetler; adet diizensizligi (%31,00) ve HMB (%27,60) idi. Diger sik
goriilen sikayetler arasinda pelvik kitle (%20,70), intermenstriiel kanama (IMB)

dogum yapmis olmasiydi.
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(%10,30) ve IMB ile birlikte HMB (%9,20) bulunuyordu. Ek Hastalik dykiisiinde;
44 kisi (%50,60) ek bir hastaliga sahip degildi. En sik rastlanan ek hastaliklar
hipertansiyon (HT) (%14,90) ve obezite (%13,80) idi. Polikistik over sendromu
(PCOS) ise sadece 2 hastada (%2,30) goruldu. Hastalarin 82'si (%94,30) meme
kanseri Oykiisiine sahip degildi ve 83"l (%95,40) tamoksifen kullanmiyordu.
Ailesinde kanser 0ykusi gorilen 21 hastadan (%24,10), 13 hastanin (%14,90)
cogunlukla kanser 0ykiisii tliriiniin jinekolojik oldugu goriiliirken, kolon ve diger
kanser tlrleri 3 hastada (%3,40) ve meme kanseri 6ykiist ise 2 hastada (%2,30)
goruldi. Hastalarm 41' (%47,10) mevcut sikayetleri i¢in daha once medikal
tedavi almisti. Mevcut sikdyet icin daha Once aldigi medikal tedavi tirleri
incelendiginde 22 hastanin (%25,30) hormon tedavisi gordiigiinii ve 18 hastanin
(%20,70) KOK tedavisi aldig1 belirlenirken, 11 hastanin (%13,8) LNG-RIA
tedavisi aldig1 saptandi. 35 hasta (%40,20) gegmiste batin cerrahisi gegirmisti ve
bu operasyonlarm 25'i (%28,70) laparatomi idi. Tedavi amag¢li H/S yapilan hasta
sayist ise 21 idi (%24,10). Hastalarin 73'0 (%83,90), aktif olarak sigara
kullanmiyordu. TV-US Endometrial bulgular incelendiginde ise sirasiyla 38’inde
(%43,70) Endometrial Hiperplazi olmadigi, 27’sinde (%31,10) Endometrial
Hiperplazi oldugu, 18’inde (%20,70) Diizensiz Endometrium oldugu ve 4’linde
(%4,60) siipheli kitle bulundugu gézlemlendi. Myom varlig1 61 hastada (%70,10)
g6zlenirken, en yaygin myom tipi Tip 5 idi (%24,10). Sirasiyla Tip 6 myom 11
(%12,60), Tip 3 myom ve Tip 4 myom 7 (%8,00), adenomyotik gérinim 5
(%5,70), Tip 2 myom 4 (%4,60), Tip 7 myom ve Tip 0 myom 3 (%3,40) iken Tip
1 myom hicbir hastada gézlenmedi. En ¢cok gdzlenen myom boyutu; 10 cm ve
Uzeri 16 hasta (%18,40) ve 3-5 cm arasi1 16 hasta (%18,40) iken sirasiyla gozlenen
diger myom boyutlar1 5-10 cm aras1 15 hasta (%17,20), ¢cok sayida intramural
myom 12 hasta (%13,80) ve 3 cm’den kii¢iik 2 hastada idi (%2,30). Hastalardan
14’tinde (%16,20) TVUS’de polip varhig1 diisiiniildi. 30 hastada (%34,50) Hb
disiikligii tespit edildi. Endometrial biyopsi sonrasi patoloji bulgularinda; 58
hastanin (%66,70) cogunlukla endometrial bx’leri normal olarak gézlenirken, EIN

(-) ve polip 11 (%12,60), EIN (+) 4 (%4,60) ve malignite 3 hastada(%3,40) idi.

Histerektomi uygulanan 87 hastanin durumlar1 YZ (ChatGPT) tarafindan
degerlendirildiginde, 61hastaya (%70,10) histerektomi Onerdigi goriildii. Diger
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Onerilen tedavi yontemleri ise daha az siklikta tercih edilmisti; 9 hasta (%210,30)
icin myomektomi, 7 hasta (%8,00) i¢in histeroskopi, 4 hasta (%4,60) i¢cin medikal
tedavi segenegi sunuldu. Ayrica, 3 hasta (%3,40) icin histeroskopi sonrasi
histerektomi, 2 hasta (%2,30) icin LNG-RIA kullanim1 ve sadece 1 hasta (%1,10)
i¢in takip Onerilmisti. (Bknz: Tablo 4.1.)

Tablo 4. 2. YZ nin Histerektomi Onerdigi Meme Kanseri olup Tamoksifen Kullanan
Hastalarda Endometrial Bulgu ve Endometrial Biyopsi ile Karsilastirilmasi

Tedavi=Histerektomi Endometrial Biyopsi p
N(%)

TV-US Endometrial Bulgular: Normal EIN (+)

Diizensiz Endometrium 1 (0,80) 0(0,30)

Endometrial Hiperplazi Yok 0 (0,80) 0(0,30) 0,763

Endometrium Hiperplazi Var 2 (1,50) 1 (0,50)

Meme kanseri olup tamoksifen kullanan 4 hasta tespit edildi ve hastalarin
endometrial bulgu ve endometrial bx’leri incelendi. YZ’nin 4 hasta icin de
histerektomi 6nerdigi goriildii. Diizensiz endometrium goriilen 1 hastanin (%0,80)
endometrial biyopsisi normal, endometrial hiperplazisi olmayan 1 hastanin
(%0,30) endometrial biyopsisi normal ve endometrium hiperplazisi olan 2
hastanin (%1,50) ise endometrial biyopsisi EIN(+) olarak gozlendi. Hastalarin
endometrial bulgu ve biyopsileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,763). (Bknz: Tablo 4.2.)

Tablo 4. 3. YZ’nin Histerektomi Onerdigi Meme Kanseri olup Tamoksifen Kullanan
Hastalarda Endometrial Bulgu ve Ek Hastalik Oykiisiiniin Karsilastirilmasi

Tedavi=Histerektomi Ek Hastalik OyKkiisii p
N (%)

TV-US Endometrial Bulgular: Obezite DM HT&DM

Diizensiz Endometrium 0(0,50) 1(0,30) 0 (1,00)

Endometrial Hiperplazi Yok 1 (0,50) 0(0,30) 0(0,30) 0,750

Endometrium Hiperplazi Var 1 (1,00) 0(0,50) 1(0,50)

Meme kanseri tanis1 almis ve tamoksifen kullanan 4 hastada, YZ

tarafindan Onerilen histerektomi tedavisiyle ilgili olarak Tablo 4.3'te yer alan ek
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hastalik oykiileri incelendiginde, ¢esitli bulgular dikkat cekmektedir. Bu hastalarin
I’inde (%0,30) diizensiz endometrium ve normal endometrial biyopsi bulgularina
ek olarak diyabet (DM) hastalig1 tespit edildi. Endometrial hiperplazi olmayan ve
endometrial biyopsisinde EIN (+) bulunan bir diger hasta (%0,50) obezite hastasi
olarak saptanmistir. Endometrial hiperplazi bulunan ve endometrial biyopsisi
normal olan iki hastadan biri (%1,00) obezite, digeri ise (%0,50) hem HT hem de
DM hastaligina sahiptir. Bu hastalarin endometrial bulgular1 ile ek hastalik
Oykiileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,750).

(Bknz: Tablo 4.3.)

Tablo 4. 4. YZ’ nin Myomektomi Onerdigi Hastalarda Sikayet ve TV-US-Myom
Varligina Gore Medikal Tedavi Oykiisii ve Myom Tiirlerinin Karsilastiriimast

Tedavi=Myomektomi Medikal TV-US’de Myom Tipi p
TV-US’de Myom Tedavi N (%)
Varh@i=Var
Sikayet Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 Tip 6
HMB Var 2 1 1 0
(1,60)  (0,80) B (0,80)  (0,80)
’ ’ ’ ’ 0,140
Yok 0 0 0 1
N/A
(0,40) (0,20 (0,20)  (0,20)
Diizensiz Adet Var N/A N/A N/A N/A N/A
Yok 1 2 1 N/A
N/A

(1,000 (2,00) (1,00

YZ’nin myomektomi Onerdigi 9 hastanin AUK sikayetleri ve medikal
tedavi Oykdilerine gore TV-US myom varligi ve myom tipleri incelendi. HMB
mevcut sikdyeti olup tedavi almis fakat iyilesme gostermeyen ve myomu olan
hastalardan 2’sinin (%1,60) Tip 2 myomu, 1’inin (%0,80) Tip 3 myomu, 1’inin
(%0,80) ise Tip 5 myomu oldugu goriildi. HMB mevcut sikadyeti olup tedavi
oykiisii olmayan 1 hastanin (%0,20) ise Tip 6 myomu vardi. Mevcut diizensiz adet
sikayeti olup medikal tedavi dykiisii olmayan 4 hastadan 2’sinin (%2,00) Tip 5
myomu varken, diger iki hastada ise birinde Tip 4 myom bulunurken digerinde

Tip 6 myom go6zlendi. (Bknz: Tablo 4.4.)
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Tablo 4. 5. YZ’ nin Myomektomi Onerdigi Hastalarda Sikayet ve TV-US’de Myom Tipi

ve Myom Boyutunun Karsilastiriimasi

Tedavi=Myomektomi Medikal Myom Myom Boyutu p
TV-US’de Myom Tedavi Tipi N(%)
Varhgi=Var
Sikayet 3-5 5-10 10 Cok Sayida
cm cm cm’den  intramural
arasl arasl biiyiik Myom
HMB Var Tip 2 2
N/A N/A N/A
(2,00)
Var Tip 3 1
N/A N/A N/A
(1,00) 0,140
Var Tip 5 1
N/A N/A N/A
(1,00)
Yok Tip 6 N/A N/A 1 (1,00) N/A
Diizensiz Adet Yok Tip 4 1
N/A N/A N/A
(1,00)
N/A
Yok Tip 5 N/A  1(1,00) N/A 1 (1,00)

Yok Tip6 NA  NA  1(1,00) N/A

YZ’nin Myomektomi onerdigi Tablo 4.5’deki 9 hastanin AUK sikayetleri
ve medikal tedavi odykilerine gére TV-US myom tipleri ve myom boyutlari
incelendi. Myomektomi 6nerilen 9 hastanin da TV-US de myomunun oldugu
goriildii. HMB mevcut sikayeti olup tedavi almis fakat iyilesme gostermeyen ve
Tip 2 myomu olan hastalardan 2’sinin (%2,00) myom boyutunun 3-5 c¢m arasi,
Tip 3 myomu olan 1 hastanmn (%1,00) myom boyutunun 3-5 c¢m arasi, Tip 5
myomu olan 1 hastanin (%1,00) ise myom boyutunun 3-5 cm arasi oldugu
goruldu. HMB sikayeti olup tedavi 6ykiisii olmayan Tip 6 myomu olan 1 hastanin
(%1,00) ise myom boyutu 10 cm’den biiyiiktli. Mevcut diizensiz adet sikayeti
olup medikal tedavi 6ykusi olmayan 4 hastadan Tip 5 myomu olan 2 (%2,00)
hastadan birinde 5-10 cm arasi digerinde ise ¢ok sayida intramural myom
g0Ozlenirken, Tip 4 myomu olan 1(%1,00) hastada 3-5 cm arasi myom boyutu, Tip
6 myomu olan 1 (%1,00) hastada ise 10 cm’den biiyiik myom boyutu oldugu
g6zlendi. (Bknz: Tablo 4.5.)
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Tablo 4. 6. YZ nin histeroskopi Onerdigi Hastalarda Sikiyet Durumuna gére Mevcut
Sikayet Medikal Tedavi Oykiisii ve TV-US Endometrium Bulgularn Karsilastirilmas:

Tedavi= Medikal TV-US Endometrium Bulgular: p
histeroskopi Tedavi N (%)
Oykiisii
Sikayet Endometrial
Diizensiz Endometrial
Hiperplazi
Endometrium Hiperplazi Yok
Var
HMB Var 0 (0,80) N/A 1 (0,30) 0.083
Yok 3(2,30) N/A 0 (0,80) ’
Diizensiz Adet Var 1 (1,00) N/A 1 (1,00) N/A
PMK Yok N/A 1 (1,00) N/A N/A

YZ’nin histeroskopi onerdigi AUK sikayeti olan hastalar medikal tedavi
oykiileri ve endometrial bulgularina gore incelendi ve 7 hasta tespit edildi. HMB
sikayetiyle basvuran 4 hastadan 1’inin (%0,30) mevcut sikayet icin medikal tedavi
Oykiisii olup endometrial hiperplazisi vardi. Diger 3 hastada (%2,30) ise mevcut
sikayet medikal tedavi Oykiisii bulunmazken diizensiz endometrium bulgusu
incelendi. Diizensiz adet sikdyeti olan 2 hastanin da mevcut sikayet icin medikal
tedavi Oykiisii vardi. Hastalarin endometrial bulgular1 incelendiginde ise 1 hastada
diizensiz endometrium digerinde ise endometrial hiperplazi varligi gézlendi. PMK
sikayeti ile basvuran hastada ise mevcut sikayet icin medikal tedavi 6ykusi ve

endometrial hiperplazi goérilmedi. (Bknz: Tablo 4.6.)

Tablo 4. 7. YZ’nin histeroskopi Onerdigi Hastalarda Sikdyet Durumuna gére Mevcut
Sikayet icin Medikal Tedavi Oykiisii olan ve Myom olmayan Hastalarda Medikal Tedavi
Secenegi ve TV-US’de Polip Varliginin Karsilagtirilmasi

Tedavi= Mevcut Sikayet icin TV-US’de Polip Varhg p
Histeroskopi Medikal Tedavi N (%)

Secenegi
Sikayet Var Yok
HMB KOK 1 (1,00) N/A N/A
Diizensiz Adet KOK 0 (0,50) 1 (0,50)

LNG-RIA 1 (0,50) 0 (0,50) 0317
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YZ’nin histeroskopi 6nerdigi AUK sikayeti olan medikal tedavi Oykiisii
bulunan ve myomu olmayan Tablo 4.7.’deki {i¢ hastanin gegirmis olduklari
mevcut sikayet i¢cin medikal tedavileri ile polip varliklari incelendi. HMB sikayeti
bulunan 1 hastanin (%1,00) mevcut sikayet icin medikal tedavisi KOK iken, TV-
US’de polip bulgusu da bulundu. Diizensiz adet sikayeti ile basvuran 2 hasta
incelendiginde ise mevcut sikayet medikal tedavisi KOK olan 1 hastanin (%1,00)
polipi yok iken, LNG-RIA tedavisi goren 1 hastanin (%0,50) polipi saptand:.
(Bknz: Tablo 4.7.)

Tablo 4. 8. Tv-Us’de Polipi Olan Hastalarda Menopoz Durumuna gore Endometrial

Bulgular ve YZ’nin Onerdigi Tedavinin Karsilastiriimasi

Tv-Us’de Tv-Us YZ’nin Onerdigi Tedavi Yonetmi p
Polip Endometrium N (%)
Varh@i=Var Bulgular:
Menopoz Hitereskopi
Durumu Histerektomi  histeroskopi sonrasi
Histerektomi
Var Diizensiz
1 (1,00) N/A N/A
Endometrium
Endometrial 1 (1,00) N/A
N/A N/A
Hiperplazi Yok
Siipheli Kitle 1 (1,00) N/A N/A
Yok Diizensiz
2 (2,70) 2 (1,40) 1 (0,90)
Endometrium
Endometrial
1 (0,50) 0 (0,30) 0 (0,20)
Hiperplazi Yok 0,778
Endometrial
3(2,20) 1(1,10) 0 (0,70)

Hiperplazi Var
Stipheli Kitle 0 (0,50) 0(0,30) 1 (0,20)

TV-US’de polipi olan hastalarda menopoz durumuna gére TV-US
endometrium bulgular1 ve YZ’nin 6nermis oldugu tedavi yontemleri incelendi.
Buna gore menopozlu 3 hasta menopozu olmayan 11 hasta gorildi. Menopozu

olan ve TV-US endometrium bulgular1 diizensiz endometrium, endometrial
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hiperplazisi olmayan ve siipheli kitleye sahip olan hastalara YZ’nin histerektomi
onerdigi goriildii. Menopozu olmayan hastalarda YZ’nin diizensiz endometrium
bulgusu olan 2 hastaya (%2,70) histerektomi, 2 hastaya (%1,40) histeroskopi ve 1
hastaya (%0,90) ise histeroskopi sonrasi histerektomi Onerdigi gorildi.
Endometrial hiperplazisi olmayan 1 hastaya (%0,50) histerektomi, endometrial
hiperplazisi olan 4 hastadan 3’tine (%2,20) histerektomi, 1’ine (%1,10) ise
histeroskopi o6nerildigi incelendi. Siipheli kitlesi olan 1 hastaya (%0,20) ise

histeroskopi sonrast histerektomi dnerildigi gézlendi. (Bknz: Tablo 4.8.)

Tablo 4. 9. Tv-Us Polipi Olan Hastalarda Menopoz Durumuna gore Endometrial biyopsi

ve YZ’nin Onerdigi Tedavinin Karsilastiriimasi

Tv-Us’de Endometrium YZ’nin Onerdigi Tedavi Yonetmi p
Polip Biyopsi N (%)
Varhgi=Var

Menopoz i ) H/S sonrasi

Durumu Histerektomi  histeroskopi B lctomi

Var Normal 1 (1,00) N/A N/A
EIN (=) 1 (1,00) N/A N/A N/A
Polip 1 (1,00) N/A N/A

Yok Normal 0 (1,60) 2 (0,80) 1 (0,50)
EIN (=) 1 (0,50) 0 (0,30) 0 (0,20) 0,251
Polip 5(3,80) 1(1,90) 1(1,30)

TV-US’de polipi olan hastalarda menopoz durumuna gére endometrium
biyopsi ve YZ’nin 6nermis oldugu tedavi yontemleri incelendi. Menopozu olan
endometrium biyopsisi normal, EIN (-) ve polip olan birer hastaya YZ’nin
histerektomi  6nerdigi  gorilldi. Menopozu olmayan hastalarda YZ’nin
endometrium biyopsisi normal olan 2 hastaya (%2,70) histeroskopi, 1 hastaya
(%1,50) histeroskopi sonrasi histerektomi onerdigi goriildii. Endometrial biyopsisi
EIN(-) olan 1 hastaya (%0,50) histerektomi, endometrial biyopsisi polip olan 5
hastaya (%3,80) histerektomi, 1’ine (%21,90) histeroskopi ve 1’ine (1,30) ise

histeroskopi sonrasi histerektomi onerildigi incelendi. (Bknz: Tablo 4.9)
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Tablo 4. 10. Histerektomi Onerilen ve Endometrial biyopsisi Normal ve EIN (-) olan
Hastalarm Myom Varlig1 ve Mevcut Sikayet i¢cin Medikal Tedavi Oykilerinin

Karsilagtirilmasi
Tedavi=Histerektomi Tv-Us Myom Mevcut Sikayet Medikal Tedavi p
Varhg: Oykiisii
N (%)
Endometrial Biyopsi Var Yok
Normal Var 15 (14,70) 19 (19,30)
0,721
Yok 1(1,30) 2 (1,70)
EIN (- Var 0 (0,40 1 (0,60
Q] (0,40) (0,60) 0321
Yok 4 (3,60) 4 (4,40)

YZ’nin histerektomi 6nerdigi ve endometrial biyopsisi normal ve EIN (-)
olan hastalarin myom varligina gére mevcut sikdyet medikal tedavi Oykiisii
karsilastirildi. YZ’nin histerektomi 6nerdigi hastalardan endometrial bx’i normal
olan ve myomu olan hastalardan 15’inin (%14,70) mevcut sikayet medikal tedavi
Oykusi varken, 19’unun (%19,30) mevcut sikayet medikal tedavi ykiisii yoktu.
Endometrial bx’i normal olan fakat myomu olmayan hastalarda ise 1 hastanin
(%1,30) mevcut sikayet medikal tedavi oykiisii varken, 2’°sinin (%1,70) mevcut
sikayet icin medikal dyklsl bulunmamaktaydi. Endometrial biyopsisi EIN (-) ve
myomu olan 1 hasta bulundu ve hastanin mevcut sikayet icin medikal tedavi
Oyklsu yoktu. Endometrial biyopsisi EIN (-) ve myomu olmayan hastalardan
4’{inde (%3,60) mevcut sikdyet medikal tedavi oykiisii varken 4’tinde (4,40) ise
mevcut sikdyet medikal tedavi 6ykiisii goriilmedi. (Bknz: Tablo 4.10.)

Tablo 4. 11. Histerektomi Onerilen ve Endometrial biyopsisi Normal ve EIN (-) olan

Hastalarm Myom Tipi ve Mevcut Sikayet icin Medikal Tedavi Oykiilerinin

Karsilastirilmasi
Tedavi=Histerektomi Tv-Us’de Mevcut Sikayet icin Medikal Tedavi p
Myom Tipi Oykiisii
N (%)
Endometrial Biyopsi Var Yok
Normal Tip 2 0 (0,40) 1 (0,60)
P 0,442
Tip 3 1 (1,80) 3(2,20)
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Tip 4 2(1,30) 1(1,70)

Tip 5 6 (4,90) 5(6,10)
Tip 6 2 (2,60) 4 (3,40)
Tip 7 0(1,30) 3 (1,70)
Tip 0 1 (0,90) 1(1,10)
Adenomyotik 3 (1,80) 1(2,20)
EIN (-) Tip 6 N/A 1 (1,00) N/A

YZ’nin histerektomi 6nerdigi ve endometrial biyopsisi normal ve EIN (-)
olan hastalarm myom tipine gére mevcut sikayet icin medikal igin tedavi 6ykusu
karsilastirildi. ' YZ’nin histerektomi Onerdigi hastalardan endometrial biyopsisi
normal olan ve myom tipi, Tip 3 olan 1’i (%1,80) mevcut sikdyet icin medikal
tedavi 6ykisl varken 3’iniin (%2,20) mevcut sikayet icin medikal tedavi 6ykusu
yoktu. Myom tipi Tip 4 olan hastalardan 2’sinin (%1,30) mevcut sikayet icin
medikal tedavi 6ykusi varken, 1 hastanin (%1,70) mevcut sikayet i¢in medikal
tedavi 6yklsu yoktu. Myom tipi Tip 5 olan hastalardan 6’smin (%4,90) mevcut
sikayet icin medikal tedavi Oykisu varken, 5’inin (%6,10) mevcut sikayet i¢in
medikal tedavi dykisi yoktu. Myom tipi Tip 6 olan hastalardan 2’sinin (%2,60)
mevcut sikayet icin medikal 6ykisi varken, 4’tiniin (%3,40) mevcut sikayet igin
medikal tedavi dyklsu yoktu. Myom tipi Tip 7 olan hastalardan 3 hastanimn (1,70)
mevcut sikayet icin medikal tedavi 6ykiisii bulunmamaktaydi. Tip 0 myoma sahip
hastalardan 1’inde (%0,90) mevcut sikayet i¢in medikal tedavi 0ykiisu gorulurken
lhastada (%1,10) mevcut sikayet medikal tedavi 6ykiisii goriilmedi. Adenomyotik
miyom tipi incelendiginde ise 3 hastanin (%1,80) mevcut sikayet icin medikal
tedavi 6ykusl varken, 1’inin (%2,20) mevcut sikayet icin medikal tedavi 6ykusu
yoktu. Endometrial biyopsisi EIN (-) olan 1 hasta (%1,00) tespit edildi vc myom
tipi Tip 6 olarak incelendi. Ayrica bu hastada mevcut sikayet icin medikal tedavi
Oykiisii bulunmamaktaydi. (Bknz: Tablo 4.11.)
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Tablo 4. 12. Histerektomi Onerilen ve HB Diisiikliigii olan Hastalarin Sikdyet ve Mevcut
Sikayet Medikal Tedavi Oykiilerinin Karsilastiriimasi

Tedavi=Histerektomi Mevcut Sikdyet Medikal Tedavi OyKkiisii p
HB Diisiikliigii=Var N (%)

sikayet Var Yok

IMB 3(2,30) 1 (1,70)

HMB 6 (4,60) 2 (3,40)

HMB&IMB 2 (1,10) 0(0,90) 0,011*
Diizensiz Adet 1(1,10) 1(1,90)

PMK 0(2,90) 5(2,10)

* p<0,005

YZ’nin histerektomi Onerdigi ve Hb diisiikliigii olan 21 hasta oldugu
goriildii. Bu hastalarin AUK sikayetleri ve mevcut sikayet medikal tedavi oykdleri
karsilastirildi. IMB sikayeti olan dort hastadan 3’{iniin (%2,30) mevcut sikayet
icin medikal tedavi 6ykusi varken 1’inin (%]1,70) yoktu. HMB sikayeti olan ile
bagvuran 8 hastadan 6’sinin (%4,60) mevcut sikayet icin medikal tedavi 6ykusu
varken 2’sinin (%3,40) mevcut sikayet icin medikal tedavi Oyklsu yoktu.
HMB&IMB sikayeti ile bagvuran yalnizca iki hasta goriildii ve bu hastalarin
mevcut sikayet icin medikal tedavi Oykiisii vardi. Diizensiz Adet sikayeti olan
2hastadan 1’inde (%]1,10) mevcut sikayet medikal tedavi Oykiisii varken 1’inin
(%1,90) mevcut sikayet icin medikal tedavi Oykiisii yoktu. PMK sikayeti ile
bagvuran 5 hastanin (%2,10) tamamimnin ise mevcut sikayet icin medikal tedavi
Oyklsu yoktu. Histerektomi dnerilen ve Hb disiikliigii olan hastalarda sikayet ve
mevcut sikayet icin medikal tedavi dykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gozlendi (p=0,011). (Bknz: Tablo 4.12.)
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5. TARTISMA

Bu tez calismasi;  klinigimizde  gerceklestirilen  histerektomi
operasyonlarmin endikasyonlarint ve bu endikasyonlara dayali olarak olusturulan
hasta senaryolarinin YZ’ye sunulan segenekler arasindan tercihlerinin
karsilastirilmasina odaklanmaktadir. Calismamiz; modern tibbi Kkarar verme
stireclerinde YZ ‘nin potansiyel roliinii ve etkinligini degerlendirmeyi, saglik
alanindaki kullannminm, 6zellikle karmasik tibbi kararlar ve tedavi segenekleri
konusunda nasil bir katk: saglayabilecegini gostermeyi amaclamaktadir. Yapilan
analizler, YZ’nin 6nerilerinin, klinigimizdeki doktorlarin kararlariyla genel olarak
uyumlu oldugunu gostermektedir. Ancak bazi durumlarda YZ’nin farkh tedavi
secenekleri Onerdigi de gozlemlenmistir. Bu durum, YZ’nin Kkarar verme
stirecindeki klinik verilere dayali yaklasimmin ve algoritmik mantiginim,
hekimlerin deneyimi ve klinik yargisina nasil bir alternatif veya tamamlayici
olabilecegini diisiindiirmektedir. YZ’nin sundugu onerilerin, doktorlarin karar
verme siireclerine destek olabilece§i ve hatta bazi durumlarda alternatif bakis
acilar1 sunabilecegi anlasilmaktadir. Ancak bu teknolojinin kullaniminin,
hekimlerin klinik yargis1 ve hasta tercihleri ile dengeli bir sekilde entegre edilmesi

gerektigi de vurgulanmalidir.

Histerektomi, hem Ulkemizde hem de dinya genelinde jinekologlar
tarafindan sik¢a bagvurulan cerrahi tedaviler arasinda yer almaktadir ve
endikasyon alan1 oldukga genistir. Bu endikasyonlardan bazilar1 AUK, uterin
leiomyom, enfeksiyon, endometriozis, atoni, kronik pelvik agri, endometrial

hiperplazi/kanser ve uterin prolapsustur [33].

Jinekoloji polikliniklerine yapilan basvurular arasinda AUK ile ilgili
sikayetler; HMB, IMB, dizensiz adet gorme, PMK gibi semptomlar en sik
rastlanilan sikayetler arasindadir. Bu semptomlarin tiim yas gruplarinda prevalansi
yaklasik %11-13 arasinda degismektedir [122]. Toplumun yaklagik %25'ini
etkileyen AUK’lar, ABD’de histerektomi operasyonlarinin yaklasik %16'sin1
olusturan en yaygin endikasyonlardan biridir [123, 124]. ABD’de bir kadmnin
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yasam boyu histerektomi gecirme riski %45 olarak belirtilmektedir. Bu ameliyat1
geciren kadinlarn %75' 20 ile 49 yas arasinda olup, ortalama yaglar1 42,7'dir
[125]. Kendi galismamizda; klinigimizde histerektomi karari verilen 87 hastanin
yas ortalamasit 48,7 olarak belirlendi. 40 yasindan sonra premenopozal
degisikliklerin goriillmeye baslamasiyla, 40-52 yas araliginda AUK sikayetlerinin
artisi ve buna bagli olarak operasyon oranlarmin yiikselmesi beklenen bir
durumdur. Calismamizda; AUK nedeniyle opere edilen hastalarin %90'1 40 yasin
uzerinde olup literatlrile uyumludur. Bu hastalarin klinigimize bagvuru sebepleri;
%27'si (24 hasta) HMB, %10'u (9 hasta) IMB, %31'i (27 hasta) adet diizensizligi,
%20,7'si (18 hasta) PMK, %10'u (9 hasta) ise hem HMB hem de IMB sikayetleri
olmustur. Bu hastalardan 41'i (%47.1) daha 6nce benzer sikayetlerle bagvuruda
bulunmus ve medikal tedavi almis hastalardir. Ancak sikayetlerin devam etmesi

nedeniyle bu hastalar tekrar bagvuruda bulunmuslardir.

Calismaya dahil olan hastalarimiz incelendiginde; 43 hastanin (%49) en az
bir ek hastaligi (DM, HT, DM+HT, PCOS, obezite dahil) oldugu, 35 hastanin

(%40) en az bir gegirilmis cerrahisi oldugu goriildii.

Ureme c¢agmndaki kadinlarda en sik rastlanan tiimérler uterin
leiomyomlardir. Hastalarin yaklasik %20-50'si AUK, anemi ve basi semptomlari
gibi belirtilerle basvurmaktadir [126]. Semptomatik hastalara yonelik medikal ve
girisimsel tedaviler mevcuttur. Histerektomi en etkili ve kesin tedavi yontemi
olmakla birlikte, uterin arter embolizasyonu, uterusu korumak isteyen bazi
hastalar icin alternatif bir secenektir [127]. Calismamizda; PALM-COEIN
klasifikasyon sistemine gore en stk AUK nedeni olarak leiomyomalar 61 hastada
(%70) tespit edilmistir. Leiomyomlar, myometriyum dokusunun sik karsilagilan
benign fibromuskuler timorleridir ve reprodiiktif ¢agdaki kadmlarin %70’ine
yakininda bulunmaktadirlar [128, 129]. Baird ve arkadaslarmin 1364 kadin
iizerinde gerceklestirdigi myoma uteri insidansini belirlemeye yonelik ¢aligmanin
sonuglari, bizim bulgularimiz1 desteklemektedir [129]. Calismamizda, TVUS ile
myomu tespit edilen hastalar YZ araciligiyla degerlendirildi. YZ, AUK ve myomu
olan 9 hastaya (%10) myomektomi, 6 hastaya (%6.9) medikal tedavi ve 46

hastaya (%52.9) histerektomi segeneklerini 6nerdi. Calismamizda, YZ tarafindan
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medikal tedavi dnerilen hastalarin daha dnce hi¢ medikal tedavi almamis olduklari
gOzlendi. Bu, YZ’nin hastalarin 6nceki tedavi ge¢mislerini dikkate alarak karar
verdigini gdstermektedir. Ote yandan, myomektomi dnerilen hastalarin 4% daha
once medikal tedavi almig ancak bu tedaviden fayda goérememisti, 5'1 ise hig
medikal tedavi almamisti. Myomektomi Onerilen hastalar arasinda 3'linde tip 5,
2'sinde tip 6 ve 4'Unde tip 4 myomlar tespit edildi. Dikkat ¢ekici bir sekilde tip O,
1, 2 ve 3 myomlar: olan hastalara myomektomi Onerilmedigi goriildii. YZ’ nin
myomektomi se¢enegini dnerme gerekgesi olarak belirttigi lic ana faktor; uterus
korunmasinin gerekliligi, hastalarin yasi ve cerrahi miidahalenin kolayligiydi. Bu
durum YZ’nin tedavi seceneklerini belirlerken hastalarin bireysel ihtiyaglarini ve
cerrahi miidahaleye uygunluklarmi degerlendirdigini gostermektedir. Ayrica, bu
karar verme sireci uterus korunmasinin 6nemini ve myomlarim tipine gore farkl

tedavi stratejilerinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Endometrial biyopsi, AUK, malignite taramasi, endometrial 6rnekleme ve
infertilite degerlendirmesi i¢in 6nemli bir aractir. Endometrial kalinligm 4 mm
veya daha az olmasi, endometrial kanser i¢in %99'dan fazla negatif prediktif
degere sahiptir ve bu durum ileri test gerekliligini ortadan kaldirir. Calismamizda,
TVUS’de endometrial kalinlik yok ibaresi; 6l¢iimlerinde 4 mm ve alt1 kalinlig
baz almistir. ACOG onerilerine gore, 45 yas ve lizeri AUK’s1 olan hastalarda ve
45 yasindan geng olup endometrial hiperplazi risk faktorleri tasiyan ve basarisiz
tibbi tedavi veya kalici kanama semptomlarina sahip hastalarda endometrial
ornekleme Onerilmektedir [130, 131]. Vijayaraghavan ve ekibinin menoraji
sikdyeti olan 160 hastanin endometrial Ornekleme sonuglarini inceledigi
calisgmada; AUK olgularinda tiim yas gruplarinda en yaygin histopatolojik patern
olarak %35 oraninda proliferatif faz endometrium goézlemlenmistir. Ikinci en
yaygin patern olarak %20.6 oraninda atipisiz endometrial hiperplazi ve {¢iincii
olarak %18.8 oraninda sekretuar faz endometrium tespit edilmistir. Daha nadir
gorilen durumlar arasinda %5.7 oraninda atipili endometrial hiperplazi, %4
oraninda endometrial polip ve %1.2 oraninda endometriyal karsinom bulunmustur
[132]. Kendi caligmamizda ise; hastalarin tamamina uygulanan endometrial
biyopsilerde, 58 hastada (%66.7) proliferatif veya sekretuar faz endometrium

tespit edilmistir, bu oran Vijayaraghavan ve arkadaslarinin buldugu orandan daha
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yuksektir. Atipisiz endometrial hiperplazi oranimiz %12.6 (11 hasta) olarak
belirlenmis olup, bu da Vijayaraghavan ve ekibinin buldugu orandan daha
diisiiktiir. Atipili endometrial hiperplazi oranimiz %4.6 (4 hasta) iken, endometrial
polip ve endometrial karsinom sikligimiz sirasiyla %12.6 (11 hasta) ve %3.4 (3
hasta) olarak bulunmustur. Bu sonuglar, Vijayaraghavan ve arkadaslarinin
bulgulariyla kiyaslandiginda, benzer histopatolojik paternler gostermekle birlikte,
oransal dagilimlarda bazi farkliliklar oldugunu gostermektedir. Bu karsilagtirma,
her 1iki g¢alismanin benzer metodolojiler kullanmasina ragmen, hasta
popiilasyonlari, cografi konumlar ve diger demografik faktorlerin sonucglarda
farklilik yaratabilecegini gostermektedir. Bu farkliliklarin daha detayli analizi,
endometrial patolojilerin daha iyi anlasilmasi ve etkili tedavi yOntemlerinin

gelistirilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.

Adenomyozis prevelansi %S5 ile %70 arasinda degismekte olup AUK ile
iliskisi net degildir [133]. Calismamizda; AUK nedeni ile opere olan hastalarin

%y5.7’sinde TVUS bulgularinda adenomyozis diisiiniilmiistiir.

Endometrial poliplerin yasam boyu prevalansi literatiirde %8 ile %35
arasinda degisiklik gosterir ve insidansi yas ile artmaktadir [134]. Calismamiza
dahil edilen hastalarin 14'inde (%16.1) TVUS ile polip varlig1 tespit edilmistir.
Endometrial 6rnekleme sonuclarinda ise 11 hastada (9%12.6) endometrial polip
bulgusu gozlenmistir. Endometrial orneklemesi polip ¢ikan hastalarin ikisi
postmenopozal donemde olup, YZ bu hastalardan birine histeroskopi, digerine ise
histerektomi Onermistir. Histeroskopi Onerilen hastanin, daha 6nce bu islemi
gecirmemis olmasit YZ’nin segenekler arasinda tercih yaparken tutarlilik
sergiledigini ortaya koymaktadir. Daha Once histeroskopi geciren hastaya ise
ikinci basamak tedavi olarak histerektomi Onerilmistir. Bu durum, YZ’nin Karar
verme siirecindeki klinik ge¢gmisi de géz oniinde bulundurdugunu goéstermektedir.
Hastalarin hikayeleri benzer olmasmna ragmen YZ’nin farkli tedavi secenekleri

onermesi, her hastanin 6zgiin durumunu dikkate alindigini vurgulamaktadir.

AUK’larin nedenleri arasinda premalign durumlar ve maligniteler 6nemli
bir yer tutmaktadir. Literatiirde, endometrial hiperplazi ve malignite vakalarmin

%26 oraninda oldugu belirtilmektedir [132]. Calisimamizda TVUS ile yapilan
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endometrium degerlendirmelerinde; 27 hastada (%31.1) endometrial hiperplazi ve
4 hastada (%4.6) siipheli kitle goriiniimii tespit edilmistir. Bu bulgular, literatiirde
belirtilen genel prevalans oranlarindan daha yiiksek bir endometrial hiperplazi
sikligint isaret etmektedir. Endometrial hiperplazi saptanan hastalarin endometrial
biyopsi sonuglar incelendiginde; 5 hastada (%5.7) atipisiz endometrial hiperplazi,
4 hastada (%4.6) atipili endometrial hiperplazi ve 2 hastada (%2.3) polip bulgusu
gozlemlenmistir. Ayrica, 16 hastada (%18.4) herhangi bir patoloji tespit
edilmemistir. Siipheli kitle gériiniimii olan hastalarin hi¢gbirinde malignite bulgusu
izlenmemistir. Bu sonuclar, AUK’larin tanisinda TVUS ve endometrial biyopsi
gibi yontemlerin 6nemini vurgulamakta ve bu yontemlerin, premalign ve malign
durumlarin tespitindeki etkinligini gostermektedir. Ayrica, ¢alismamizda
endometrial hiperplazi ve slipheli kitlelerin sikhiginin literatiirde belirtilen
oranlardan daha yiiksek olmasi, bolgesel veya demografik faktorlerin bu

farkliliklarda rol oynayabilecegine isaret etmektedir.

PALM-COEIN Klasifikasyonunda yer alan organik nedenlerin birbirlerine
eslik etme oranlarmi inceledigimizde, poliplerin malignlesme riski iizerine yapilan
arastirmalar dikkat cekicidir. Anna Uglietti ve arkadaglarmin gerceklestirdigi ve
35.345 kadm hakkinda veri sunan toplam 48-51 calismanin dahil edildigi bir
derleme ¢aliymasmna gore, malign poliplerin prevalanst %2,73 olarak
belirlenmistir. Bu oran, ¢alismalar arasinda gozlemlenen yiiksek heterojeniteyi
yansitmaktadir. Menopoz Oncesi ve sonrasi kadinlar arasinda malign poliplerin
prevalansinda 6nemli farkliliklar gézlenmistir. Menopoz Oncesi kadinlarda bu
oran %1.12 iken, menopoz sonrast kadmlarda %4.93 olarak tespit edilmistir.
Ayrica, semptomatik olan kadinlarda malignite riski %5.14 olarak bulunurken,
asemptomatik olanlarda bu oran %21.89'dur [135]. Bu bulgular, poliplerin
malignlesme riskinin menopoz durumu ve semptom varligina gore degiskenlik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Menopoz sonrast kadmlarda ve semptomatik
vakalarda malign poliplerin daha yiksek oranda goérulmesi, bu gruplardaki
hastalarin daha dikkatli takip ve degerlendirilmesinin gerekliligine isaret
etmektedir. Bu sonuglar, AUK’larin degerlendirilmesinde ve tedavi planlamasinda
onemli bir yol gosterici olabilir. Calismamizda, endometrial biyopsi sonucu

malign veya atipili endometrial hiperplazi olarak tespit edilen hastalar arasinda
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TVUS ile polip bulgusu olan bir hasta goézlemlenmemistir. Bu durum,
calismamizin kisithliklarindan biri olarak degerlendirilebilir ve daha genis
kapsamli aragtrmalarda bu konunun daha detayli incelenmesi gerektigini
gostermektedir. Malign veya atipili endometrial hiperplazi durumlarinda polip
varliginin TVUS ile tespit edilememesi, bu tan1 yonteminin bu tiir vakalarda
smirli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, AUK vakalarinda kapsamli ve
cok yonlu tani yaklagimlarmm 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir. YZ’nin
polip tespit edilen, Ozellikle postmenapozal hastalarda ilk histerektomi se¢enegi

tercih etmesi malignite taramas1 amagli oldgunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda malignite tespit edilen toplam 7 hastanin (%8) incelenmesi
sonucunda; bu hastalarin 2'sinde (%28) myomun eslik ettigi gézlemlenmistir. Bu
bulgu, myomun malignite vakalarinda ne derece etkili olduguna dair ilgi ¢ekici bir
goOsterge olabilir. Ayrica, bu hastalarin 5'inde (%55) Hb degerleri 6 ve altinda
tespit edilmis olup ileri derecede anemiye isaret etmektedir. Bu durum,
malignitenin siddeti ve hastalarin genel saglik durumlar1 hakkinda 6nemli bilgiler

sunmaktadir.

Koagiilopati terimi sistemik hemostaz bozukluklarim1 kapsamak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu bozukluklar HMB’si olan kadmnlarm %24 {inde
saptanabilmekte olup en sik saptanan bozukluk ise hafif von Willebrand
hastaligidir [136]. Bu veri, koagiilopati bozukluklarmin menstriiel kanama
problemleri lzerindeki etkisinin  6nemini gostermektedir. Calismamizda,
histerektomi yapilan 8 hastanin (%9.2) koagiilopati nedenli ila¢ kullanim
oykiisiine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarin 5'i (%5.7) HMB sikayetiyle,
3'U ise (%3.5) PMK sikayetiyle basvurmustur. Bu hastalarin 6'sinda (%6.9) myom
eslik ettigi gozlemlenmistir. Bu durum, myom ve koagiilopati bozukluklarinin

birlikteliginin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamizin smirlt yonleri mevcuttur. YZ, genis bir bilgi yelpazesine
sahip olmasina ragmen, tibbi karar verme siireglerinde gerekli olan derinlemesine
uzmanlik, deneyim ve hastaya 6zgii bilgileri icermeyebilir. Hasta hikayelerinin
detayli ve kapsamli aktarimi sinirli olabilir. Caligmada kullanilan hasta verilerinin

kapsami ve detay diizeyi, sonuclarin dogrulugunu ve genellestirilebilirligini
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etkileyebilir. Hasta hikayelerindeki sosyo-kiiltiirel, psikolojik ve kisisel tercihler
gibi unsurlarin eksikligi sonuglar1 etkileyebilir. Hekimlerin karar verme
stireglerinde bireysel deneyim, sezgi ve hasta ile etkilesim gibi insan faktorleri
onemli bir rol oynar. Bu faktdrlerin YZ tarafindan tam olarak taklit edilmesi veya
dikkate alinmasi1 zordur. YZ’nin algoritmasi ve veri isleme kapasitesi, tibbi karar
verme siirecindeki karmasikliklar1 tam olarak yansitamayabilir. Ayrica YZ
algoritmalarmin  stirekli  glincellenmesi ve 1iyilestirilmesi  gerekmektedir.
Calismanin Orneklem biiyiikliigii ve se¢im kriterleri, sonuglarin genel tibbi
topluluga uygulanabilirligini smirlayabilir. YZ kullanimi sirasinda hastalarin
kisisel bilgilerinin korunmasi ve etik standartlara uygunluk, ©Onemli bir

smirlamadir.

Gelecekte YZ sistemlerinin dogrulugunu artirmak i¢in, daha kapsamli ve
cesitli veri setlerinin kullanilmas1 onemlidir. Bu, hasta demografileri, sosyo-
kilturel arka plan, psikolojik faktorler ve hastalik 6ykiisii gibi gesitli bilgileri
icerebilir. YZ karar destek sistemlerinin, hekimlerin klinik deneyimini, sezgisini
ve hasta ile etkilesimini daha iy1 anlayip taklit edebilecek sekilde gelistirilmesi
gerckmektedir. Arastirma, egitim ve terap6tik tedavi icin iyi bilinen ve pratik bir
YZ programi olan ChatGPT'den yararlanabilir. Birincil sorun, Uretilen verilerin
dogrulugudur. Intihal ve uygunsuz davranis, ele alimmas1 gereken konulardir [1].
YZ algoritmalarinin siirekli gilincellenmesi ve iyilestirilmesi, tibbi karar verme
stireclerindeki karmasikligr daha iyi yansitabilmesi i¢in kritik oneme sahiptir.
Biiyiik olcekli ve gesitli cografi konumlardan verilerin toplandigi ¢ok merkezli
calismalar, YZ’nin genellestirilebilirligini ve giivenilirligini artirabilir. YZ tabanh
karar destek sistemlerinin klinik uygulamalara entegrasyonunu gelistirmek icin,
hekimlerin ve saglik calisanlarinin bu sistemleri kullanimi iizerine egitim ve

farkindalik ¢aligmalar1 yapilabilir.

Hekimler, hastalarin bireysel tercihlerini, kiiltiirel ve duygusal yonlerini
dikkate alarak daha kapsamli bir degerlendirme yapabilmektedir. Hekimlerin
karar verme siireglerinde bu tiir faktorler, endikasyonlarin genislemesine yol
acabilmekte ve bu da YZ’nin oOnerileri ile klinik kararlar arasinda farkliliklara

sebep olabilmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismada; klinigimizde histerektomi planlanmig 87 hasta {izerinde
ayrmtilt bir inceleme yapilmistir. Hastalarin anamnezleri, demografik bilgileri,
sikdyetleri, onceki medikal tedavi ge¢misleri ve ultrasonografik bulgular1t YZ
tabanli bir program kullanilarak analiz edilmistir. Hastalarin durumlarina iliskin
senaryolar olusturulmus ve bu senaryolar programm degerlendirmesine
sunulmustur. Programin her bir hastanin durumuna uygun tedavi seceneklerini
belirlemesi ve bu sec¢imlerin nedenlerini agiklamasi istenmistir. Klini§imizce
histerektomi karar1 verilen bu hastalardan 61 hasta (%71) i¢in YZ programi
histerektomi karar1 vererek uyum gostermistir. ' YZ, 9 hastada (%10.3)
myomektomi tercih etmistir. Hasta hikayeleri detayli incelendiginde myomektomi
operasyonunun da uygun bir se¢enek olabilecegi gozlendi. YZ, 7 hastada (%8.0)
histeroskopi 6nerdi. Bu hastalarda histeroskopi uygulanabilir bir secenek olmakla
beraber mevcut hastalar icin histerektomi daha uygundu. YZ, 3 hasta (%3.4) icin
histeroskopi sonrasi hsterektomi Onerdi. Tarafimizca uygulanabilir bir karar

olarak yorumland1.

Bu ¢alisma; YZ sistemleri ve hekimler arasindaki etkilesimin tibbi karar
verme siiregleri ve bu siirece destegi hakkinda bilgi vermektedir. Calisma, YZ
sistemlerinin  tibbi uygulamalarda nasil entegre edilebilecegini ve bu
entegrasyonun klinik karar alma siireclerine nasil katki saglayabilecegine 151k
tutmaktadir. YZ tabanlh karar destek sistemlerinin, doktorlarin klinik yargilarma
ek bir boyut getirebilecegi ve karmasik tibbi durumlarda tutarh bir sekilde cevap

verebildigini gostermistir.

Sonug itibariyla; bu tez ¢aligmasi, YZ’nin tibbi alandaki uygulamalarmin
gelecekteki potansiyelini ve bu teknolojinin hasta bakimina olan etkisini anlamak
icin onemli bir adim olarak degerlendirilebilir. YZ sistemlerinin, hekimlerin
deneyimlerini ve klinik yargilarin1 tamamlayarak, hasta bakiminmn kalitesini
artirabilecegi ve saglik hizmetlerinin verimliligini iyilestirebilecegi sonucuna

varilmaktadir.
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7. OZET

Klinigimizde Histerektomi Planlanan Hastalarin Endikasyonlarinin Yapay

Zeka Programumin Onerileri Ile Karsilastirilmasi

Amag: Klinigimizde histerektomi karar1 alinan hastalarin tibbi verilerini ve klinik
endikasyonlarmi, yapay zeka programi ChatGPT'nin Onerileriyle karsilastirmak ve
analiz etmektir. ChatGPT'nin bilimsel makale ve ¢aligmalara dayali olarak {iirettigi
oneriler, klinik karar verme siireglerindeki potansiyelini ve smirlamalarini
degerlendirmek amaciyla kullanilacaktir. Bu calisma, YZ tabanli sistemlerin
histerektomi gibi major cerrahi miidahalelerin planlanmasinda ne derece etkili ve
giivenilir olabilecegini arastiracaktir. Ayrica, YZ teknolojisinin mevcut tibbi
uygulamalara nasil entegre edilebilecegi ve klinik karar verme siireclerine
katkisinin boyutlar1 incelenecektir. Bu baglamda, calisma, YZ’nin tibbi alanda

kullaniminin gelecegine dair 6nemli bilgiler sunmay1 hedeflemektedir.

Gere¢ ve yontem: Bu calisma, 01 Haziran 2023 ile 01 Kasim 2023 tarihleri
arasinda, Akdeniz Universitesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne basvuran
ve histerektomi karari alman, 40-65 yas araliginda toplam 87 hasta (zerinde
gergeklestirilmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarm anemnezleri ve detayli
bilgileri, klinigimizin arastirma gorevlileri tarafindan sistematik bir yaklasimla
toplanmig ve degerlendirilmistir. Toplanan veriler, YZ programi ChatGPT'ye
girilmig, her bir hastanin senaryosuna uygun en etkili tedavi segenegini
belirlemesi amag¢lanmistir. Bu siirecte, programin her hastanin tibbi durumunu ve
giincel literatiirii dikkate alarak bilgileri yorumlamasi ve Onerisinin nedenlerini
aciklamasi istenmistir. Bu metodoloji, YZ’nin klinik karar verme sireclerine

katkisini degerlendirmek ve potansiyel etkinligini incelemek i¢in tasarlanmugtur.

Bulgular: 01 Haziran 2023 ile 01 Kasim 2023 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne bagvuran ve histerektomi
karar1 verilen 87 hastanin yas ortalamasi 48,71 olarak bulunmus, en sik rastlanan
sikayetler adet diizensizligi (31,00%) ve HMB (27,60%) olarak kaydedilmistir. Ek
hastalik ¢ykiisiinde en sik obezite (13,80%) ve HT (14,90%) gozlenmistir. Meme
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kanseri 0ykusu ve tamoksifen kullanimi olan hastalarm orani diisiik bulunmustur
(strastyla %5,70 ve %4,60).

YZ programi ChatGPT'nin Onerdigi tedavi segenekleri ile klinisyenlerin
kararlar1 karsilastirildiginda; programin %70,10 oraninda histerektomi Onerdigi
gorilmiistiir. Diger Onerilen tedavi yontemleri arasinda myomektomi (%10,30),
histeroskopi (%8,00), ve medikal tedavi (%4,60) yer almistir. Bu Oneriler,
hastalarin klinik ve demografik ozellikleri ile korelasyon gdstermistir. Ozellikle,
YZ’nin 6nerdigi histerektomi kararlari, AUK ve myom varligi gibi durumlarla

yiiksek oranda uyumlu bulunmustur.

Sonuglar: ChatGPT'nin 6nerileri ve klinik kararlar arasindaki uyum, YZ’nin tibbi
karar verme sireglerindeki potansiyelini gostermektedir. Ancak, YZ’nin Onerileri
ve gergek Klinik uygulamalar arasinda bazi farkliliklarin bulunmasi, yapay
zekanin heniiz bagimsiz bir karar verme araci olarak kullanilmamasi gerektigini
ve bu teknolojinin tibbi uygulamalarda hala destekleyici bir arag olarak

kullanilmas1 gerektigini gostermektedir.

Ayrica ¢alisma YZ’nin tibbi karar verme siire¢lerindeki potansiyelini ve
smirliliklarii ortaya koymustur. YZ programlarinin onerileri, tibbi verilere ve
giincel literatiire dayali olmasina ragmen, klinik deneyim ve hastanin bireysel

durumunu degerlendirme gibi unsurlari da 6nemli oldugu vurgulanmustir.

Sonu¢ olarak bu calisma; YZ temelli sistemlerin, klinik karar verme
stireclerinde etkili bir destek araci olabilecegini gdstermektedir. Ancak, bu tiir
sistemlerin kullanimimin, hekimlerin klinik kararlarina yardimcit olma ve bu
kararlar1 tamamlama seklinde olmasi1 gerektigi sonucuna varilmistir. Bu sonuglar,
YZ’nin tibbi alandaki gelecekteki roliinii ve entegrasyonunu daha iyi anlamak i¢in

bir temel teskil etmektedir.

Anahtar kelimeler: Yapay zeka, anormal uterin kanama, histerektomi,

jinekoloji
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8. ABSTRACT

Comparison of Indications for Hysterectomy in Our Clinic with

Recommendations of the Artificial Intelligence Program

Objective: This study aims to compare and analyze the medical data and clinical
indications of patients who have been decided for hysterectomy in our clinic with
the recommendations of the artificial intelligence program ChatGPT. The
recommendations generated by ChatGPT, based on scientific articles and studies,
are used to assess its potential and limitations in clinical decision-making
processes. The research investigates how effective and reliable Al-based systems
can be in planning major surgical interventions such as hysterectomy.
Furthermore, the study examines how Al technology can be integrated into
current medical practices and its extent of contribution to clinical decision-making
processes. In this context, the study aims to provide significant insights into the

future use of Al in the medical field.

Materials and Methods: The study was conducted on a total of 87 patients aged
between 40-65 years, who applied to the Akdeniz University Department of
Obstetrics and Gynecology and were decided for hysterectomy between June 1,
2023, and November 1, 2023. The detailed anamneses and information of the
patients included in the study were systematically collected and evaluated by the
research staff of our clinic. The collected data were entered into the Al program
ChatGPT, aiming to determine the most effective treatment option suitable for
each patient's scenario. During this process, the program was requested to
interpret the medical condition of each patient, considering the current literature,
and to explain the reasons for its recommendations. This methodology was
designed to assess the contribution of Al to clinical decision-making processes

and to examine its potential effectiveness.

Results: The data of 87 patients who presented to the Akdeniz University
Department of Obstetrics and Gynecology and were decided for hysterectomy

between June 1, 2023, and November 1, 2023, were analyzed in this study. The
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average age of the patients was found to be 48.71, with the most common
complaints being irregular menstruation (31.00%) and heavy menstrual bleeding
(HMB) (27.60%). The most frequent additional disease histories were obesity
(13.80%) and hypertension (HT) (14.90%). A low proportion of patients had a
history of breast cancer and Tamoxifen usage (5.70% and 4.60% respectively).

When comparing the treatment options recommended by the Al program
ChatGPT with the decisions of clinicians, it was observed that the program
recommended hysterectomy in 70.10% of the cases. Other recommended
treatments included myomectomy (10.30%), hysteroscopy (8.00%), and medical
treatment (4.60%). These recommendations correlated with the clinical and
demographic characteristics of the patients. Notably, the Al’s recommendations
for hysterectomy were highly consistent with situations involving abnormal

uterine bleeding and the presence of myomas.

Conclusions: The alignment between ChatGPT's recommendations and clinical
decisions demonstrates the potential of Al in medical decision-making processes.
However, the presence of some differences between the recommendations of Al
and actual clinical practices highlights that Al should not yet be used as an
independent decision-making tool and should continue to be employed as a

supportive technology in medical applications.

Furthermore, the study brings to light the potential and limitations of Al in
medical decision-making processes. Despite the recommendations of Al programs
being based on medical data and current literature, the importance of clinical

experience and evaluating the individual condition of the patient is emphasized.

In conclusion, this study demonstrates that Al-based systems can be an
effective support tool in clinical decision-making processes. However, the use of
such systems should be to assist and complement the clinical decisions of
physicians. These findings provide a foundation for better understanding the

future role and integration of Al in the medical field.

Key words: Artificial Intelligence, Abnormal Uterine Bleeding,

Hysterectomy, gynecology
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