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Baskan - U. Firat Ortac M. Faruk Kose - Bagkan
Baskan Yardimcisi - Ilkkan Diinder Nejat Ozgiil - Sekreter
Sekreter - Nejat Ozgill H. Gokhan Tulunay - Sayman
Sayman - Ahmet Gigmen  Cetin Celik - Uye
Uye - Mehmet Ali Vardar ~ Coskun Salman - Uye
Uye - Mete Giingdr ~ Murat Gilltekin - Uye
Uye - Hiisnii Celik ~ Salih Taskin - Uye

Uye - Samet Topuz
Uye - ibrahim Yalgin
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Ahmet Baris Glizel
Ahmet Gocmen
Ali Haberal
Ali Kiicikmetin
Anil Onan
Ates Karateke
Aydin Ozsaran
Aytekin Altintas
Bahadir Saatli
Baki Erdem
Burak Giray
Biilent Ozdal
Caner Cakir
Cem Yalginkaya
Cihan Comba
Cosan Terek
Coskun Salman
Gagatay Taskiran
Getin Celik
Demir Ozbasar
Derman Basaran
Dogan Vatansever
Emine Karabik
Engin Celik
Esra Kuscu
Evrim Erdemoglu
Ferah Yildiz
Fuat Demirkiran
Fulya Kayikcgioglu
Funda Atalay
Ghanim Khatib

Gokhan Demirayak
Ginsu Kimyon Comert
Girkan Kiran
H. G6khan Tulunay
Hakan Rasit Yalcin
Hakan Yetimalar
Haluk Dervisoglu
Hamdullah Sozen
Hasan Bahadir Saatli
Hasan Yuksel
Haseyin Akills
Hisnd Celik
Isin Ureyen
Ibrahim Yalgin
Ikbal Temel Yiiksel
llker Kahramanogjlu
lIker Selcuk
llkkan Diinder
sa Aykut Tuncel
Ismet Alkis
Kadir Gizin
Kemal Giingorduk
Kemal Ozerkan
Koray Aslan
Kunter Yiice
Levent Akman
Levent Keskin
M. Ali Narin
M. Ali Vardar
M. Faruk Kose
M. Murat Naki

M. Mutlu Meydanli
Macit Arvas
Mehmet Gokc
Mehmet Harma
Melis Giltekin
Mete Glingor
Murat Api
Murat Dede
Murat Glltekin
Murat 0z
Muzaffer Sanci
Miifit Yenen
Miige Harma
Nasuh Utku Dogan
Nejat Ozgill
Nil Molinas
Nilifer Cetinkaya
Nilifer Giler
Nuri Yildirim
Oguzhan Kuru
Orhan Unal
Osman Fadil Kara
Osman Tirkmen
Ozcan Balat
0zden Altundag
Ozgiir Akbayir
Saffet Dilek
Salih Taskin
Samet Topuz
Seda Sahin
Seda Yilksel Simsek

isimler alfabetik olarak siralanmistir.

Sefa Kurt
Selcuk Erkiling
Selen Dogan
Serdar Acikgoz
Sevda Bas
Sevtap Seyfettinoglu
Sinan Berkman
Sinan Ozalp
Sevki Goksun Gokulu
Taner Turan
Tayfun Gingor
Tayfun Topbas
Taylan Senol
Tayup Simsek
Tevfik Givenal
Tolgay Tuyan ilhan
Tufan Oge
Tugan Bese
U. Firat Ortag
Utku Akgor
Vakkas Korkmaz
Veysel Sal
Volkan Ege
Yagmur Minareci
Yakup Kumtepe
Yakup Yalgin
Yaprak Ustiin
Yavuz Salihoglu
Yusuf Ustiin
Lafer Arik
Zeliha Firat Clylan
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Sevgili Meslektaslarimiz,

b-7 Aralik 2024 tarihleri arasinda, Ankara Bilkent Otelde Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi & Ulusal
Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Kongresini diizenlemekteyiz. Sizleri kongremize davet etmek bizim igin
blyik bir onurdur.

Onceki toplantilanimizin gelenedini takip eden derneklerimiz bu toplanti sayesinde sizlere jinekolojik
kanserler ve preinvaziv lezyonlarda arastirma, uygulama ve tedavi alanindaki en son gelismeler hakkinda
bilgi edinme firsati saglayacaktir.

Bu kongre cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve patolojide yenilik¢i gelismeler dahil olmak Gzere en yeni ve
en son bilgileri kapsayan bir program sunmaktadir. Bu programda klinik arastirmalarin gtincellemeleri ve
cevaplanmamis sorunlar vurgulanacaktir. Bu toplanti multidisipliner ve dlkemizin yetkin uzmanlarinin
katilimi ile organize edilmektedir.

Kongrede yapilacak olan sozli sunum ve posterlerde ulusal sunum kategorisinde deger kazanacaktir
Ayni zamanda ilkemizdeki yeni yetismis olan yan dal uzmanlarinin da kongremizde etkin bir sekilde gorev
almasi saglanacaktir.

Sizleri bagkent Ankarada yapilacak olan, st diizey bilgilerin paylasilacagi kongremize davet etmekten
onur duyariz.

Prof. Dr. U. Firat Ortag Prof. Dr. M. Faruk Kose
Ttrk Jinekolojik Onkoloji Dernegi Servikal Patoloji ve Kolposkopi Dernegi
Baskan Baskan
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09:45
10:00

Samet Topuz
Kemal Giingordiik, Selen Dogan, Nuri Yildirim, Mehmet Baki Sentiirk

Adneksiyel Kitlelerin Degerlendirilmesi
Stpheli Adneksiyel Kitlelere Yaklasim
Laparotomi vs MIS

Adolesanda Adneksiyel Kitleler
Menopozda Adneksiyel Kitleler

£

11:00 Ayhan Ailesi, U. Firat Ortag, M. Faruk Kése, Nejat Gzgiil, Demir Gzbasar, &

(YIS  Sinan Berkman, Sinan 0zalp, Kunter Yiice, Macit Arvas, llkkan Diinder, Esra Kusgu,
Tugba Tekelioglu

] Hasan Turan, Gzcan Balat, Koray Aslan

122% 13:00-13:15  Over Kanserinin Molekiler Profili ve Yeni Siniflandirma Ahmet Gogmen

13:15-13:30  BRCA Taramasi ve Testlerinde Giincel Pratik ve Selcuk Erkiling
Jinekolojik Kanserlerde Risk Azaltici Prosedirler

13:30-13:45 Low-Grade Over Kanserlerinde Gincel Yaklasim Aydin Ozsaran

13:45-14:00 Borderline Over Timarlerinde Cerrahinin Sinirlari Ne Olmalidir?  Tevfik Giivenal

14:00-14:15  Non-Epitelial Over Tumorlerinde Yonetim Dedisiklikleri ibrahim Yalgin

14:15-14:30  Tartisma
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i W MEALIS
: Murat Giiltekin her yasla sag!

15:00

15:30

Kahve Arasi

Orhan Unal, ilkbal Temel Yiiksel, Sevki Gksun Gdkulu

15:30-15:45  Over Kanseri Tedavisinde Primer Debulking vs NACT M. Faruk Kose
15:45-16:00 Over Kanseri Tedavisinde PARP inhibitdrleri ve Rezistansi Niliifer Giiler
16:00-16:15  Over Kanseri Tedavisinde Check Point inhibitdrleri 0zden Altundag
16:15-16:30  Jinekolojik Onkolojide HIPEC Mehmet Gékeii
16:30-16:45 Tartisma

15:30
16:45

N

[RA MEDIKAL TEKNOLOJI SISTEMLERI

VAL U. Firat Ortag [Nes/ MANDTEIS
Seda Sahin %) : VA e

M. Ali Vardar
Niliifer Giiler, Tayup Simsek, Cagatay Taskiran, Tayfun Toptas, Ghanim Khatib

18:15

105 llkkan Diinder

Mete Giingdr, Hisnii Celik, Salih Taskin, Derman Bagaran

« Vulva Kanserinde Sentinel Node
« Serviks Kanserinde Sentinel Node
« Endometrium Kanserinde Sentinel Node
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Yagmur Minareci, Engin Celik

$S-01

Epitelyal Over Kanserinde immiin inflamatuar indekslerin Prediktif Onemi - Fatma Ceren Giiner
$S-02

Serviks kanserinde PDL-1ekspresyonunun sagkalim ile iliskisi - Fatma Ceren Giiner

$S-03

Akdeniz Universitesi Hastanesinde Benign Endikasyonlar ile Histerektomi Uygulanan Hastalarda
Okiilt Uterin Sarkom Prevalansi - Mustafa Ozer

$S-04

Sister Mary Joseph Nodiilinin Nadir Bir Nedeni: Endometriyal karsinom - Elif litar

$S-05

izole CA 19-9 yiiksekligi olan dev ovaryan kitlede struma ovari zemininde tiroid papiller kanseri ve
insidental tiroid papiller kanseri olgu sunumu - Yagmur Soykan

$S-06

Serviks Kanseri Hastalarinin Tarama ve Asilama Gegmislerinin Arastiriimasi - Meryem Betiil Demir
$S-07

lleri Evre Over Kanserinde Palyatif inguinal Lenfadenektomi - Erkan Simsek

$S-08

Over Kanserinde Metastatik Lenf Nodlarinda Ekstranodal Yayilimin Prognoza Olasi Etkisi -

Cemre Alan

$S-10

Uterin Riptarin Nadir Bir Nedeni: Molar Gebelik olgu sunumu - Esra Toksen

Ss-1

Ugiincii basamak jinekolojik onkoloji polikliniginde kolposkopi yapilan hastalarin HPV sonuglarinin
incelenmesi - Abdurrahman Alp Tokahoglu
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Baki Erdem, Ahmet Bilgi

VsS-01

Management of an extraordinary cervical cancer case - Ghanim Khatib

VS-02

Siipheli Adneksiyel Kitlelerde Kistektomi ve Endobag Kullanimi - Ozgiin Ceylan

VS-03

Siyatik Sinir Anatomisine Laparoskopik Bakis - Yagmur Minareci

VS-04

Laparoskopik Gastrik Yaralanma ve Primer Onarimi - Mustafa Albayrak

VS-05

Rekiirren Over Kanserinde Laparoskopik Eksternal iliak Ven Yaralanmasi ve Primer Onarimi -
Atahan Toyran

VS-06

SEn-bloc Hysterectomy and Adnexectomy, Rectosigmoid Resection & Loop Side-to-End Colorectal
Anastomosis - Emine Giilen Kiiciikbingoz

VS-07

Over kanseri sitorediktif cerrahide bagirsak koruyucu yaklasimlar - Zeynel Durgay

VS-08

Over kanseri sekonder sitorediktif cerrahisi sirasinda portal triada yakin karaciger segment dgten
metastazektomi - Asiiat Mengisanova

Vs-09

Total pelvik ekzanterasyon ameliyati sonrasi serum kreatinin seviyesinde ytkseklige sebep olan
kitlenin laparoskopik cerrahi ile yonetimi - Nur Betiil Arslan Pektas

Vs-1l

Para-Aortik Lenfadenektomide Laparoskopik Ekartasyon Teknikleri - Mehmet Bulur




09:00
10:15
10:15
10:45

10:45
11:30
11:30
12:45

13:45
14:30
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Ali Haberal, Hiiseyin Akilli, Utku Akgor
09:00-09:15 HPV ve Servikal Kanser Epidemiyolojisi Nejat Ozgiil
09:15-09:30 Trkiye Serviks Kanser Tarama Programi Murat Giiltekin
09:30-09:45 Bethesda Sistemi Alp Usubiitiin
09:45-10:00 Servikal Premalign Lezyonlarda Anormal Sitolojiye Yaklasim Cetin Celik
10:00-10:15  Tartisma

Kahve Arasi

¢ 9 MSD

A4 INVENTING FOR LIFE

ilkkan Diinder

ismet Alkis, Tolgay Tuyan ilhan, Yakup Yalgin

11:30-11:45  Kolposkopi, Ekipman ve Prosedr Banig Giizel
11:45-12:00  Kolposkopi: Normal ve Abnormal Transformasyon Zonu H. Gékhan Tulunay
12:00-12:15  ASC/LSIL/CINT: Kolposkopi Miifit Yenen
12:15-12:30 ~ HSIL/CIN 2, 3: Kolposkopi Cosan Terek
12:30-12:45 Tartisma

Tufan Bilgin, Emre Mat, ilker Kahramanoglu
13:45-14:00  Servikal Kanser: Kolposkopi Anil Onan

14:00-14:15  AGC ve AIS Tedavisi ve Takibi Coskun Salman
14:15-14:30  Soguk Konizasyon ve LEEP: Endikasyonlar, Teknik Kunter Yiice
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~ BAralk2024,Cuma Salor-1

R Kahve Arasi
15:00

Fadil Kara, Levent Keskin, Cihan Comba

(BRI 15:00-15:15  Menopoz ve Atrofik Vulvo-Vaginitlerin Tedavisi Yusuf Ustiin

[LHUY  15:15-15:30  Vulvar Kondilomlar ve Tedavisi Murat Dede
15:30-15:45  VIN ve Vulvar Distrofiler: Yeni Terminoloji, Riskler ve Yonetimi Akin Usta
15:45-16:00 Tartisma

M. Faruk Kose

16:00
s Nejat Ozgiil, H. Gokhan Tulunay, Coskun Salman, Murat 0z

17:

17:00 Kahve Arasi
17:15

]7:]5 Macit Arvas .
18:30 Ates Karateke, Tugan Bese, llker Selguk, Melis Giiltekin, Zafer Arik

Erken Evre Serviks Kanserinde Cerrahi Tedavi Nasil Olmali?
Lokal ileri Evre Serviks interlace Galismasina Uyulmali mi?
Cerrahi Evrelemenin Sinirlari Nedir?

NACT ile Tedavi Ne Zaman Uygulanmalidir

Radyoterapi Ne Zaman Uygulanmalidir?

Serviks Kanserlerinde Yeni Kemoterapi Seceneklerinelerdir?

18:30

19:00 Saffet Dilek, Aytekin Altintag

Rekirren Jinekolojik Kanserlerde Farkli Pelvik Egzenterasyon Uygulamalar  Ali Kiigiikmetin
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Taylan Senol, Caner Cakir

$S-12

Iktiyozis uteri nedir? iktiyozis uteri zemininde uterusun primer skuaméz hiicreli karsinomu (SCC), Olgu
sunumu - Hande Nur Oncii

$S-13

Nadir Gorilen Bir Olgu:Matiir Kistik Teratom Zemininde Gelisen SCC - Riimeysa Belen Giimiis

SS-14

Kotu Diferansiye Diffuz Tip Mide Adenokarsinomunun Servikal ve Bilateral Adneksiyal Metastazi: Nadir Bir
Olgu - Hikmet Tung Timur

$S-15

Kronik Lenfositik Losemide Over Metastazi - Riimeysa Belen Giimiis

$S-16

LEEP konizasyon sonrasi HPV testi ve sitoloji sonuglari Gzerine sigara kullanimi ve HPV asisinin etkisinin
degerlendirilmesi - Duygu Giizel

$S-17

Vulvada {hiicresel anjiofibroma} (CAF) ve {anjiyomiyofibroblastoma} (AMF): Ug olgu raporu -

Ayse Topcu Akduman

SS-18

A Rare Case: Ovarian Primary Leiomyosarcoma - Belma Gdzde Ozdemir

$s-19

A Rare Case Report: Clear cell carcinoma limited to endometrial polyp - Belma Gozde Ozdemir

$S-20

Erken Evre Endometriyum Kanserlerinde Sentinel Lenf Nodu Uygulamasinin Lenfatik Yayilim Saptamadaki
Basarisi - Tugce Akinci

$S-21

Klinigimizde son bir yilda yapilan kolposkopi sonuglari: Tersiyer Merkez Deneyimi - Ayse Hazirbulan
$$-22

Relationship Between Immature Granulocyte Count and Platelet Lymphocyte Ratio with HPV Results in
Patients with Cervical Intraepithelial Neoplasia - Hamza Yildiz

$$-38

Postmenopausal Bleeding Leading to the Diagnosis of a Rare Uterine Tumor: A Case Report and Review of the
Literature - Hamza Yildiz
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Gokhan Demirayak, Levent Akman

VS-12

Live Surgical Retroperitoneal Anatomy Of The Right Upper Quadrant And Suprarenal-Retrocaval
Bulky Lymph Node Excision - Oguzhan Kayim

VS-13

Endometriozisle Birliktelik Gsteren insidental Graniiloza Hiicreli Timér: Bir Vaka Sunumu -
Eyiip Gokhan Turmus

VS-14

Laparoskopik interval Cerrahide Omentektomi - Ozgiin Ceylan

VS-15

Sekonder sitorediiksiyonda organ korucuyu cerrahi - Nimetullah Sariyildiz

VS-16

Robotik assisted excision of pelvic lymph node in a male patient with colorectal carcinoma (Erkek
hastada rectal kanser kaynakli metastatik pelvik lenf nodu eksizyonu) - Ali Kiigiikmetin

VS-17

Robotic assisted excision of recurrent paraaortic lymp nodes via lateral approach (Rekurren
paraaortik lenf nodlarinin lateral yolla robotik eksizyonu) - Ali Kiigiikmetin

VS-18

Metastatik Serviks Kanseri Olgusunda Laparoskopik Bulky Pelvik Lenfadenektomi - Gokgen Ege
Vs-19

Primer Over Kanserinde Sol Renal Venin Uzerine Gikan Konglomere Lenfadenopatinin Eksizyonu -
Yagmur Minareci

VS-20

Metastatik koryokarsinom olgusunda karaciger wedge rezeksiyonu - Oguzhan Kayim

VS-21

Bilateral sentinel lymph node mapping with near-infrared fluorescent imaging using indocyanine
green for endometrial cancer - Eda Kayal
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Salon-1

Fuat Demirkiran _ )
Yakup Kumtepe, Siileyman Salman, OGuzhan Kuru, Vakkas Korkmaz, Isa Aykut Ozdemir

Yaprak Ustiin, Osman Asiciogu, Ali Yanik

(AR 10:15-10:45 Anormal Uterin Kanamalarda Yénetim M. Faruk Kdse
UBSY  10:45-1:00  EIN Hastalarinin Yénetimi Alper Karaldk

1:00-1:15  Dogum Sonu Kanamalarda Jinekolog Onkologun Sorumlulugu Veysel Sal
1:15-11:30  Tartisma

M1:30 Kahve Arasi
12:00

12:00

1595 Esra Kusgu

M. Murat Naki, Tolga Tasgi, Hamdullah Séizen, Alp Usubiitiin, Ozden Altundag,

Siimeyra Duru Birgi

1]2;?] Ogle Yemegi
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M. Mutlu Meydani
Nejat 0zgiil, Dogan Vatansever, Zafer Arik, Ferah Yildiz, Nihan Haberal

Endometrium Kanserinde Adjuvan Tedavi

Endometrium Kanserinde Preoperatif Degerlendirme Nasil Olmali?
High Risk Endometrium Kanserinde Lenfadenektomi Gereklimidir?
Niks Endometrium Kanserinde Kemoterapi Secenekleri Nelerdir?
Uterin Sarkomlarda Cerrahi ve Sistemik Tedavi Secenekleri Nelerdir?
Tekrarlayan Leiomyosarkomlarda Tedavi Secenekleri Nelerdir?

Kemal Ozerkan
Giirkan Kiran, Nasuh Utku Dogan, Sefa Kurt, Zeliha Firat Ciiylan, Sevki Goksun Gokulu

Kanserli Hastalarda Fertilitenin Korunmasinda Temel Prensipler
Serviks Kanserinde Fertilitenin Korunmasi

Endometrium Kanserinde Fertilitenin Korunmasi

Over Kanserinde Fertilitenin Korunmasi

Uterin Transpozisyon Efektif mi?

Uterin Transplantasyon Yapilmali mi?

Omer Tarik Yalgin i
Miige Harma, Mehmet Harma, Tufan Oge, Giinsu Kimyon Cémert

Mol Hidatiformun Yonetimi
Distk Riskli GTN Yonetimi
Yiksek Riskli GTN Yonetimi

UEEN  KAPANIS
18:00
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Hiiseyin Akilli, Emine Karabiik

$S-23

Koryokarsinom Yonetiminde Farkli Yaklasimlar: iki Vakanin Karsilastirmali Sunumu - Sitki Ozbilgeg
$S-24

Serdz Tubal intraepitelyal Karsinom (STIC) ve Yumurtalik Kanseri: Tek Merkezli Kohort Galismasi -
Murat Cengiz

$S-26

BRCA-1 Mutasyonlu Hastada insidental Tuba Kanseri Vakas - Gokge Nur Esen Topa

$$-27

Primer Sitorediiktif Cerrahi Teknik ve Gapa Datasi: Ara Analiz Sonuglari - Yagmur Minareci
$S-28

Primer Endometrial Skuamoz Hiicreli Karsinom: Olgu Sunumu ve Sistematik Derleme -

Giilsah Tiryaki Giiner

$$-29

Gebelikte izlenen servikal lezyona yaklasim - Tugge Sirma

$$-30

Tek tarafli gift Greter anomalisi olan hastada ileal konduit olusturulmasi - Nur Betiil Arslan Pektas
$S-31

lleri Evre Over Kanserinde Kemoterapi Yanit Skorunun Prognostik Degeri: Tek Merkez Analizi -
Atahan Toyran

$S-32

Rektovajinal fistiil/martius flep uygulamas - Mustafa Yasin Oztoprak
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Isin Ureyen, Gagatayhan Oztiirk

$$-33

Efficacy of chitosan powder in reducing vaginal bleeding following a loop electrosurgical excision
procedure: a randomized control trial - Kemal Giingordiik

$S-34

Erken Evre Endometrium Kanserinde Robotik Cerrahi ile Sentinel Lenf Nodu Haritalamasi ve Sonuclart:
Tek Merkez Verisi - Hasan Volkan Ege

$$-35 .
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Endometriyum Kanserinde Lenf Nodu Durumunu Saptamada PET/BT ve PET/MRI Gorintileme
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Dermoid Kist Nedeniyle Tedavi Edilen 493 Olgunun Retrospektif Analizi - Miirgide Gevikoglu Killi
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Prognostic Factors for Survival of Malignant Ovarian Germ Cell Tumors - Mehmet Tung
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CA-125 Elimination Rate Constant K (KELIM) in Prediction of Progression-Free Survival and Overall
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The Rate of Preinvasive Lesions in Women with Normal Cytology and Single Type High-Risk Human
Papillomavirus Positivity, Except for Types 16 and 18. - Giilsiim Ekin Sari
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SS-01

. Epitelyal Over Kanserinde immjin
Inflamatuar Indekslerin Prediktif Onemi

Fatma Ceren Giiner', Elif Iltar!, Mert Cenker Giiney?, Rabia
Sultan Cantiirk?, Selen Dogan', Nasuh Utku Dogan®, Hasan
Aykut Tuncer!, Tayup Simgek!

' Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Daly, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Antalya
3Nasuh Utku DOGAN Ozel Jinekoloji Klinigi, Antalya

Epitelyal over kanseri (EOC) tiim over kanserlerinin %85-
90’1n1 olugturmaktadir. EOC hastalarinin yaklasik %70’1 ileri
evrede tant almaktadir ve 5 yillik genel sagkalim orani hala
yaklasik %40°tir. Bu nedenle, EOC’li hastalarin prognozunu
ve tedavi Oncesinde hastaligin seyrini belirlemek icin bazi
biyobelirteglerin kullanilmasi bir gereklilik haline gelmistir.
Calismalar, sistemik inflamasyonun timér olusumu ve
progresyonunda kritik bir rol oynadigini ve immiin inflamatuar
indekslerin bu siiregteki Onemini ortaya koymaktadir.
Notrofil-lenfosit orant (NLR), trombosit-lenfosit orani
(PLR) ve sistemik immiin-enflamasyon indeksi (SII) gibi
gostergeler, farkli solid tiimorlerde prognoz belirleyici olarak
degerlendirilmigtir. Calismamizin amaci, EOC hastalarinda bu
inflamatuar indekslerin hastalik evresi ve histopatolojik timor
alt tipleri agisindan prediktif degerini aragtirmakti.

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde 2005-2019 arasinda EOC
tanist almig 264 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hematolojik malignite veya baska bir malignite oykiisii olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Klinik degiskenler, laboratuvar
sonuglar1 ve hematolojik parametreler analiz edildi. NLR, PLR
ve SII degerleri formiiller kullanilarak hesaplandi. Preoperatif
ve postoperatif hematolojik parametrelerin analizleri yapildi.
Calismadan elde edilen bulgularin istatistik analizleri i¢in
IBM-SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanildi.

Calismamizda, ortalama tani yast 56,64 + 12,44 yil olarak
bulundu. Caligma grubumuzun %56,8’ini (n=150) serdz
histolojiye sahip hastalar olustururken, non-serdz histolojiye
sahip olanlar ise %43,2’sini (n=114) olusturmaktadir.
Hastalarimizin %14,8°1 tan1 aninda evre 1, %11,4’0 evre 2,
%64,4°1 evre 3, ve %9,5’1 evre 4’diir. Calisma grubumuzun
¢ yillik sagkalim oran1 %67,4’tiir. Bes yillik sagkalim orani
ise %51,1 olarak gozlenmistir.

Hastalarin tiimdr histolojisi, evre ve sitoloji ile hematolojik
parametreler karsilagtirildiginda, serdz tiimdr histolojisine
sahip hastalarda postoperatif SIi degerlerinin anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu (p=0,039) goriilmiistiir. Sitoloji agisindan,
malign sitolojiye sahip hastalarda postoperatif NLR ve Sii
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degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmustir (sirastyla p=0,003 ve p=0,001). Ug ve
bes yillik sagkalim durumlar incelendiginde, 6len hastalarda
postoperatif NLR ve Sii degerlerinin hayatta kalanlara gore
anlaml1 sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (her iki
zaman diliminde p=0,001). Bu bulgular, yiiksek inflamatuar
parametrelerin daha kot prognozla iliskili olabilecegini
diigsiindiirmektedir.

Bulgularimiz, inflamatuar indekslerin 6zellikle serdz histoloji
ve ileri evre hastaliklarda prognostik Onem tasidigini
gostermektedir. Daha genis Orneklemli ve prospektif
caligsmalar, bu bulgularn dogrulamak i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: notrofil lenfosit orani, over kanseri,
sistemik immiin inflamatuar indeks, trombosit lenfosit orani
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SS-02

Serviks kanserinde PDL-1 ekspresyonunun
sagkahm ile iliskisi

Fatma Ceren Giiner', Elif Iltar!, Kiibra Simsek?, Selen
Dogan', Nasuh Utku Dogan?®, Hasan Aykut Tuncer', Tayup
Simgek!

' Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Daly, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Antalya
Nasuh Utku DOGAN Ozel Jinekoloji Klinigi, Antalya

AMAC: Bu calismanin temel amaci, serviks kanserinde
PD-L1 ekspresyonunun hasta sagkalimi iizerindeki etkisini
arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Calisma, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde serviks kanseri tanisi almis hastalardan
alinan tiimér Orneklerinin  retrospektif incelenmesiyle
gergeklestirilmigtir. 28 hasta caligmaya dahil edilmistir.
PD-L1 ekspresyon diizeyleri, immiinohistokimyasal (IHK)
boyama yontemiyle degerlendirilen hastalarin genel sagkalim
analizleri yapildi.

BULGULAR: PD-L1 ekspresyonunun sagkalim siiresi
tizerindeki etkisini analiz ettik. Hastalar, PD-L1 ekspresyon
diizeyine gore iki gruba ayrildi: PD-L1 <1 (negatif) ve PD-
L1 >1 (pozitif). Negatif PD-L1 grubunda ortalama sagkalim
stiresi 52,2 ay ve medyan sagkalim siiresi 33 ay iken, pozitif
grupta bu siireler sirasiyla 18,9 ay ve 15 ay olarak belirlendi.
Sagkalim analizleri, PD-L1 ekspresyonunun sagkalim
iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gosterdi (Log Rank p =
0,038).

SONUCLAR: PD-L1 ekspresyonunun serviks kanseri
hastalarinin ~ sagkaliminda &nemli bir rol oynadig
goriilmistiir. Yiiksek PD-L1 ekspresyonuna sahip hastalar,
immiinoterapiden potansiyel olarak daha fazla fayda
saglayabilir. Bu bulgu, immiinoterapinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi acisindan Snemli bir deger tasimaktadir.
Calismamiz, PD-L1 ekspresyonunun sagkalim {izerindeki
etkilerini ortaya koyarak, gelecekteki arastirmalar icin
saglam bir temel sunmakta ve serviks kanseri tedavisinde
bireysellestirilmis  yaklasimlarin  gelistirilmesine  katki
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: immiin terapi, PDL-1, serviks kanseri
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SS-03

Akdeniz Univen:sitesi Hastanesinde Benign
Endikasyonlar Ile Histerektomi Uygulanan
Hastalarda OKkiilt Uterin Sarkom Prevalansi

Mustafa Ozer', Fatma Ceren Giiner?, Elif Iltar>, Hasan Aykut
Tuncer?, Nasuh Utku Dogan’, Tayup Simsek?, Selen Dogan?
' Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Antalya
*Nasuh Utku DOGAN Ozel Jinekoloji Klinigi, Antalya

GIRIS: Uterin sarkomlar, nadir goriilen ancak oldukga agresif
seyirli malign jinekolojik tiimdorlerdir. Yillik insidans orani
100.000 kadin basina 0.36-0.64 vakadir ve tiim jinekolojik
kanserlerin  %1-3’linii olusturur. Bu tiimoérlerin en sik
rastlanan alt tipleri arasinda leiomyosarkom, endometrial
stromal sarkom ve undiferansiye uterin sarkom yer alir. Uterin
sarkomlarin en belirgin semptomlar1 anormal vajinal kanama,
pelvik agr1 ve karin bolgesinde kitle hissi seklinde ortaya
cikar. Bu bulgularin c¢ogunlukla diger benign jinekolojik
hastaliklarla da iligkilidir. Uterin sarkomlarin patolojik teshisi
oldukca zordur ve cogu zaman cerrahi sonrasi tan1 konulabilir.

AMAC: Benign nedenlerle histerektomi yapilan hastalarin
okiilt uterin sarkom prevalansini aragtirmaktir.

MATERYAL METOT: Akdeniz Universitesi Hastanesinde,
Haziran 2014- Eyliil 2024 tarihleri yapilan tiim histerektomi
vakalar retrospektif olarak incelendi. Preoperatif jinekolojik
malign histopatolojik tanisi olanlar, pelvik radyoterapi ve
tamoksifen Oykiisii olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. 5214
hasta dosyasi incelendi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
2581 hastanin bagvuru sikayetleri, demografik o6zellikleri,
ameliyat yontemleri ve patolojik verileri incelenmistir.

BULGULAR:Dahiledilmekriterlerinikarsilayan2581vakanin
retrospektif analizinde 28 hasta final patoloji sonucunda uterin
sarkom tanisi aldi. Bu hastalarin ortalama yas1 52,0+13.2 idi.
Hastalarin % 57,1 inin postmenapozal donemde oldugu izlendi.
28 hastanin 19’una agik cerrahi, 6’sina laparoskopik cerrahi
ve 4 hastaya da vajinal histerektomi prosediirii uygulanmistir.
En yaygin histopatolojik tip %42,9 oraninda diisiik dereceli
endometrial stromal sarkom olarak tespit edilmistir. 2. En stk
ise % 28,6 uterin leiomyosarkom izlenmistir. % 14,3 hasta
yiiksek dereceli endometrial stromal sarkom tanisi almistir.
Hem Adenosarkom hem undiferansiye uterin sarkom % 7,1
olarak saptanmugtir.

SONUCLAR: Bu g¢alismada, benign endikasyonlarla
histerektomi uygulanan hastalarda okiilt uterin sarkom riskinin
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
preoperatif donemde sarkom riskine dair giivenilir dngdriiler
saglanamadigi  durumlarda morselatér  kullanimindan
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kagmilmasi ve spesmenin biitiinliigii 6nem arz etmektedir.
Riskli hasta gruplarinda alternatif cerrahi yontemlerin tercih
edilmesi, hastalarin prognozunu olumlu yonde etkileyebilir ve
potansiyel olarak tiimdr yayilimini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Adenosarkom, Endometrial stromal
sarkom, Histerektomi, Leiomyosarkom, Uterin sarkom

AuthorToEditor: Bu bildiri birinci isim yazarin tez verilerinin
on bulgularindan tiretilmistir.
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SS-04

Sister Mary Joseph Nodiiliiniin Nadir Bir
Nedeni: Endometriyal karsinom

Elif Iltar, Fatma Ceren Giiner, Hasan Aykut Tuncer
Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Antalya,
Tiirkiye

GIRIS: Sister Mary Joseph nodiilii (SMIN) ¢ok nadir goriilen,
umbilikusun metastatik bir lezyonudur. Karin boslugundaki
malign tiimorlerle birlikte ortaya c¢ikabilir. SMIN sert ve
endiire bir umblikal nodiil olarak ortaya ¢ikar. Abdominopelvik
kanserli hastalarin %1-%3’tinde goriiliir. Bu yazida Sister
Mary Joseph nodiilii ile bagvuran bir endometrioid endometrial
karsinom olgusu sunulmustur.

OLGU: 51 yasinda multipar hasta jinekolojik onkoloji
klinigimize 2 aydir devam eden postmenopozal kanama
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6 yil 6nce meme kanseri
nedeniyle ameliyat Oykiisii ve kemoterapi ve radyoterapi
oykdsii vardi. Tamoksifen kullanim dykiisii yoktu. Viicut kitle
indeksi (VK1) 43,7 kg/m2 idi. Bimanuel jinekolojik muayenede
uterusta biliylime saptandi ve transvajinal ultrasonografisinde
incelmis miyometriyum ve derin miyometriyal invazyon ile
birlikte uterin kitle saptandi. Karin muayenesinde yaklasik 6
cm’lik umbilikal bir nodiil palpe edildi (Figiir 1). Endometrial
biyopsi yapildi ve tanist endometrial endometrioid karsinom
olarak raporlandi. Pozitron emisyon tomografisi (PET)
taramasinda umblikal herni kesesinde 6,7 cm boyutunda Sister
Mary Joseph nodiiliinii diisiindiiren umblikal bir nodiil oldugu
goriildi (Figiir 2-3). Hastalik evre IVB olarak siniflandirildi.
Hastaya karboplatin paklitakselden olusan alt1 kiir kemoterapi
uygulandi. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi total histerektomi
ve bilateral salpingo-ooforektomi,omentum biyopsi,umblikal
herni onarimi yapildi. Cerrahi sonrasi patoloji sonucu ile
herni kesesinde endometrioid kanserin umblikal metastazi
dogrulandu.

TARTISMA: SMIN, umblikus seviyesinde lokalize kutanoz
metastazlarla karakterizedir ve tipik olarak palpe edilebilir
bir umblikal cilt nodiilii olarak ortaya ¢ikar. Epidemiyolojik
verilere  gore, umblikus metastazlari nadirdir ve
abdominopelvik kanserli hastalarin %1-%3’iinde gorildiigi
tahmin edilmektedir Metastatik SMJN literatiirde ilk olarak
1864 yilinda tanimlanmistir. Endometriyal kanserde nadiren
bildirilmistir. Literatiirde 2019 yilina kadar endometriyal
karsinomun neden oldugu 30 SMIJN vakasi bildirilmistir.

SONUC: SMJN endometrium kanserinde ¢ok nadir goriilen
bir durum olmasina ragmen ayirici tanilardan biri olarak
akilda tutulmalidir.
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Anahtar Kelimeler:

metastaz

Figiir 1

figiir 2

Pet CT goriintiisii

Endometrial kanser, SMJN,umbilikal
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SS-05

izole CA 19-9 yiiksekligi olan dev ovaryan
kitlede struma ovari zemininde tiroid
papiller kanseri ve insidental tiroid papiller
kanseri olgu sunumu

Yagmur Soykan', Merve Esra Kara?

ICengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Gaziantep,
Tiirkiye
2Cengiz Goke¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Hastanesi, Patoloji, Gaziantep, Tiirkiye

GIRIS: Matur kistik teratomun igeriginde %50 den fazla tiroid
dokusu bulunmasma Struma Ovari denir. Siklikla tek tarafli
(%6 bilateral) ve %2 oranminda goriiliir. Struma ovari genellikle
postmenopozal donemde (5. dekatta) ve postoperatif tant alir.
Struma ovari tanisi alan hastalarin %8 inde hipertiroidizm bulunur.
Malign struma ovari ise struma ovarilerin %5 ini olusturur. Tiroid
timorlerinden ise en sik papiller tip(%70), 2. siklikta ise folikiiler
tip (%30) izlenir. Malign stuma ovari de metastaz olduk¢a nadirdir
ve vakalarin yaklagik % 5-6 sinda goriiliir.

OLGU: 53 yasinda postmenopozal hasta karin ve sirt agrisi
sikayeti ile poliklinige basvurmustur. Hasta hipertiroidi
nedeniyle propiltiourasil kullanmaktadir. Yapilan pelvik
ultrasonda pelvisi dolduran, orjini ayirt edilemeyen 159%118
mm yogun igerikli, solid komponentler bulunduran,
septali, kalin duvarli kitle izlenmistir. Batinda serbest
mayi izlenmemistir. Preoperatif Cal25: 7.2 U/ml, CEA:
1.87 pg/L CA 15-3: 18.9 U/ml, Ca 19-9: 148.72 U/ml idi.
Tiroid fonksiyon testi normal sinirlar igerisindeydi. Pelvik
BT’de mesaneyi siiperiordan basilayan, adneksiyal lojdan
koken aldigi disiinilen, duvarinda milimetrik solidimsi
alanlar barindiran yaklagik 150x110 mm ebatlarinda kistik
kitle lezyonu izlenmigtir. Hastaya operasyon planlanmistir.
Gozlemde sag over kaynakli yaklasik 15 cm kitle izlenmistir.
Unilateral salpingoooferektomi yapilmis ve batin yikama
swvist frozena gonderilmistir. Frozen sonucu “’struma ovari”,
batin yikama sivist sitolojisi ‘’malignite izlenmemistir”olarak
raporlanmistir. Hastaya total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi yapilmistir. Batin i¢i diger
organlar normal izlenmistir. Histopatolojik incelemede
struma ovari zemininde tiroid papiller karsinomu, kapsiil
invazyonu izlenmedi olarak raporlanmistir. Hasta tiroid
bezinin degerlendirilmesi i¢in  yonlendirilmistir.  Total
tiroidektomi yapilmistir. Patoloji sonucu ’Tiroid papiller
mikrokarsinomu’olarak raporlanmistir. Ardindan tiim viicut
I131sintigrafisi yapilmistir, herhangi bir anormal izotop alimi
goriilmemistir. Radyoaktif iyot tedavisi almamistir. Hastanin
iki y1llik takiplerinde niiks goriilmemistir.

TARTISMA: Malign struma ovari de over kapsiil tutulumu
ve metastaz yoksa prognoz iyi goriinmektedir. Malign
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dokunun fokal yerlesimi nedeniyle malign struma ovari
tanist genellikle frozen da konulamaz. Yonetim, konservatif
cerrahiden radikal cerrahiye kadar degiskenlik gosterir.
Ana tedavi cerrahi olmakla birlikte, cerrahinin kapsami,
total tiroidektominin gerekliligi ve radyoaktif iyot 1131
ablasyon (RIA) ve levotiroksin baskilayici tedavi gibi
adjuvan tedavilerin gerekliligi konusunda net bir kilavuz
bulunmamaktadir. Literatiirde benign ve malign struma ovari
de genellikle Ca-125 diizeyi yliksek goriiliirken, bu olguda
Ca 19-9 yiiksek olarak sonuglanmistir. Overlerde tiroid
kaynakli metastaz genellikle ilerlemis tiroid bezi kanseri ve
daha 6nce primer tiroid bezi malignitesi oykiisti ile iligkilidir.
Az sayidaki rapora dayanarak, metastazin tiroid kaynakli
oldugu tanisi yiiksek TG degeri, over dokusu tarafindan
1131 alim1 ve over kitlesinde metastatik tiroid karsinomunun
histopatolojik kanit1 ile konulmustur. Bununla birlikte, malign
struma ovarinin tiroid bezini metastatik olarak tuttugu bir
vaka bildirilmemistir. Malign struma ovarinin tanisi tiroid
karsinomlar1 ile ayni kriter ile belirlenmektedir. Literatiirde
niikslin ortalama 4 yil sonra goriildiiglinii tiroglobiilin ve
sintigrafi ile izlem yapilabilecegi belirtilmistir.

SONUC: Malign struma ovarinin nadir goriilmesinden
dolay1r hastaligin tedavi ve takibi agisindan fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu hastalarda tiroid bezi degerlendirilmeli,
senkron timor ya da tiroid bezindeki primer karsinomun
metastazi olabilecegi akilda tutulmalidir. Hipertiroidi olan ya
da papiller tiroid ca dykiisii olan hastalara yaklagimda bu vaka
uyarici nitelikte olabilir.

Anahtar Kelimeler:
kanseri, struma ovari

Malign struma ovari, papiller tiroid
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-Over struma ovarii papiller tiroid karsinom alanlari(h&e
swrasyla 4x ve 10x) histolojik olarak papiller yapilar ve
niikleer irilesme, niikleer membran diizensizligi ve kromatin

berraklasmasi, niikleer overlapping - immunhistokimyasal
olarak ckl19 pozitifligi

Hastanmin daha sonra yapilan tiroidektomi sonrasi tiroid
dokusu (h&e siwrasiyla 10x ve 20x) immunohistokimyasal
olarak Sirasiyla hbme-1 ve ck-19 pozitifligi

Resim1

Pelvik BT: Mesaneyi siiperiordan basilayan, adneksiyal
lojdan koken aldigi diigiiniilen, duvarinda milimetrik solidimsi
alanlar barindiran yaklagik 150x110 mm ebatlarinda kistik
kitle
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SS-06

Serviks Kanseri Hastalarinin Tarama ve
Asillama Gec¢mislerinin Arastirilmasi

Meryem Betiil Demir', ilke Kiilahli?, Siileyman Akif Erdal®,
Uzeyir Ates?, Yasemin Oner’, Nazlihan Kiigiikgozlii,
Mohamed Salem’, Burak Aydin®, ibrahim Yal¢in®
'Meryem Betiil Demir Ondokuz May1s Universitesi Tip
Fakiiltesi Donem 5 Ogrencisi, Samsun
’[lke Kiilahli Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
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AMAQC: Human Papilloma Virisi (HPV); cildi, genital
bolgeyi ve bogazi etkileyebilen cinsel yolla bulasan yaygin bir
enfeksiyoz ajandir. Servikste kalict HPV enfeksiyonu, tedavi
edilmedigi takdirde serviks kanserlerinin %95’ine neden olur.
Bu ¢alismanin amaci serviks kanseri tanis1 almis kadmnlarin
tan1 6ncesinde Pap-smear testi ve HPV asis1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin 6l¢iilmesidir.

GEREC-YONTEM: Bu calisma 2018 yilindan bugiine
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'nde tani ve/veya tedavi almis 107 hastay1 kapsayan
kesitsel ve tanimlayict 6zellikte retrospektif bir caligmadir.
Katilimeilarin  ¢aligmaya dahil edilme kriterleri iletisim
kurulabilir ve ulagilabilir olmalaridir. Veriler 24 Ocak — 28
Subat 2024 tarihleri arasinda telefon goriismeleri ile sozlii
anket seklinde toplanmistir. Anket, katilimcilarin cevaplarina
gore degismekle beraber 8 ila 15 sorudan olugmaktadir.

BULGULAR: Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 50-59 yas
arasindadir (%41). Ankete katilan hastalarin %57’si serviks
kanseri tanisi almadan Once tarama hakkinda bilgi sahibidir.
Katilimeilarintamaminin %59 u, bilgisahibi olankatilimcilarin
ise %28’1 kanser taramasi yaptirmamistir. %55’ inin ¢evresinde
tarama yaptiran herhangi birilerinin olmadig1 bilgisine
ulasilmigtir. Katilimeilarin %81°1i tan1 almadan 6nce HPV
agisindan haberdar olmadigini soylemistir. Ag1 hakkinda bilgisi
olan kisilerden de %15°1 a1 yaptirmistir. Hastalarin %93 tinlin
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gevresinde as1 olan birinin olmadig1 bilgisine ulagilmustir.
SONUC: Katilimcilarin g¢ogunun serviks kanseri tanisi
almadan o&nce kanser taramasi konusunda bilgilerinin
oldugunun fakat belirli sebeplerden dolay1 biiyiik bir kisminin
kanser taramasi yaptirmadigi goriilmektedir. Calismaya
katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun tani almadan 6nce
HPV asisindan haberdar olmadiklart ortaya ¢ikmistir. Bu
aragtirmanin sonucuna gore, kanser tanisi almig kisilerin
serviks kanseri ve tarama testi hakkinda bilgi diizeylerinin
yeterli olmadigi goriilmiistiir. Cevresinde tarama ve asi
yaptirmis kisilerle yaptirmamis olan kisiler arasinda bilgi
diizeyi a¢isindan istatiksel olarak fark saptanmistir. (p<<0,001)
Topluma serviks kanseri, HPV viriisii hakkinda bilgi verilmeli,
toplum HPV asist konusunda bilinglendirilmeli ve gerekli
noktalarda uzman kisiler tarafindan destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HPV Asisi, Pap Smear, Serviks Kanseri

tablolar

Grafik 2: Taramadan haberdar olan
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SS-07

Tleri Evre Over Kanserinde Palyatif
Inguinal Lenfadenektomi

Erkan Simsek', Ozge Akdeniz Yildiz
!Gaziantep Sehir Hastanesi
’Bakirkdy Dr.sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Epitelyal over karsinomu (EOC) en sik goriilen
jinekolojik  malignitelerden biridir ve tiim vakalarin
neredeyse %350’si 65 yas Ustli kadinlarda gorilir (1-2).
Genellikle ileri evrede (evre IIIC-1V), yaygin peritoneal ve/
veya uzak metastazlarla teshis edilir. Uluslararasi Jinekoloji
ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) smiflandirmasina gore
evre IIIC’de sag kalim oranin1 %20-40’a, evre IV’te ise
%10’a distirir (3-4). Jinekolojik onkoloji merkezlerinde
yapilan primer sitorediiktif cerrahi ve ardindan platin bazli
kemoterapi, evre 3-4 EOC’ de primer tedavi secenegidir (5-6).
EOC icin periton dis1 metastaz bolgeleri arasinda karaciger
parankimi, akciger, kemik, beyin ve uzak lenf diigiimleri
bulunur ve revize edilmis 2014 FIGO evreleme sistemine
gbre evre IVB hastalik olarak kabul edilir(5). fleri EOC’li
hastalarda optimal sitorediiksiyonu (<1 c¢m rezidiiel hastalik)
saglanamayacaksa kilavuzlara uygun olarak neoadjuvan
kemoterapi Onerilmektedir(6). Kemoterapi yanitsiz hastalara
BRCA1-2 HRD bakilarak immiin tedaviler (Bevacizumab/
PARB inhibitorleri) eklenebilir. Bu sekilde tedavilere direngli
hastalarin takip eden siiregleri maalesef ki paltayif bakimdir.

OLGU: Goriintilemeleri sonrasi karaciger, ince barsak
mezosu ve inguinal lenf nodu tutulum olan ve omentumdan
alinan patoloji neticesinde yiiksek gradeli ser6z over
kanseri tanis1 alan, neoadjuvan kemoterapisi sonrasi
tedaviye rezistan kabul edilerek bevacizumab ta eklenerek
kemoterapisi 10 kiire tamamlanmis dis merkezden tarafimiza
yonlendirilen 66 yasinda kadin hasta. Hasta bu tedaviden
4 ay sonra klinigimize ingiiinal kitle ve ile bagvurdu.
Hastanin yapilan degerlendirmesinde, sol taraf ingiiinal alanda
15x15 cm ¢apinda {izeri nekroze, kotii kokulu ve akintili kitlesel
lezyon mevcuttu. Goriintiilemelerinde batin igerisinde yaygin
siv1 ve yaygin pelvik ve paraaortik lenfatif tutulum karaciger
parankim metastazi ve ince barsak mezosu tutulumu devam
etmekteydi. Sol taraf femoral vende trombiis olabilecegi
diisiiniilen lezyon izlendi. CA-125: 23 U/ml idi. Timor
konseyi sonrasi, hastaya lenf nodu olacak diigiiniilen kitenin
eksiyonu ve ayni seansta batimin laparotomik degerlendirilmesi
olabildigince tiimor yiikiiniin azaltilabilmesi karart alindi.
Inguinal alandaki lezyon ciltten eksize edildi. Eksizyon
esnasinda femoral vende trombiis odag1 izlendi ve Kalp Damar
Cerrahisi ile birlikte ¢ikartildi.¢ikartilan alanin yeniden onarimi
Rekonstriiktif Cerrahi tarafindan rectus kasi flebi cekilerek
kapatildi ve yara yerine dren konularak hasta yakin takibe alindi.
Hastaya ayni seansta total abdominal histerektomi, bilateral
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salpingooferoktomi, omentektomi ve pelvik ve paraaorik lenf  inguinal kitle eksiyon sonrasi
nodu disseksiyonu gergeklestirildi, batin yikama sivisi alind.
Hastanin hemodinamisi bozulmasi nedeniyle RO saglanmadi.
Ameliyat esnasinda ¢ikartilan tiim lezyonlarda yiiksek dereceli
karsinom izlendi.

TARTISMA: EOC’ de supraklavikiiler ve inguinal lenf
nodlarina metastaz insidanst ¢ok daha nadirdir ve prognoz
ve tedaviyi yonlendirmek icin veriler sinirhdir (7-8).
Otopsi  ¢alismalari, abdominal retroperitoneal nodlarla
karsilastirildiginda, inguinal lenfnodlarinin metastatik hastalikla
daha az siklikta iligkili oldugunu, vakalarin yalnizca %3’ iinii
olusturdugunu, buna karsilik para-aortik lenf nodlarinda %38
ve pelvik lenf nodlarinda %17 oldugunu gostermistir(9). Primer
sitorediiktif cerrahi esnasinda, inguinal lenf nodu disseksiyonun
da yapilmasinin hastanin surveyi iizerine etksi heniiz net olarak
bilinmemektedir. Bu vakada yaptigimiz iizere bizde daha
onceki case serilerinde (10) belirtigi gibi surveyi arttirmasa dahi
kotiilestirmedigini ve hastaya giinliik hayatin1 daha yasanilabilir
kildigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Epitelyal Over Kanseri, inguinal Lenf
Nodu Metastazi, Palyatif Cerrahi

batin kapama

cerrahi bitis
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SS-08

Over Kanserinde Metastatik Lenf
Nodlarinda Ekstranodal Yayilimin
Prognoza Olasi Etkisi

Cemre Alan
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum ABD Jinekolojik Onkoloji Bilim Dal1

AMAC: Solid timorlerde lenf nodlarina metastatik yayilim
en gliclii prognostik risk faktorlerinden biridir. Lenf nodunun
ekstrakapsiiler yayilimi, lenf nodlarindan ekstranodal ekstansiyon
veya ekstrakapsiiler yayilim olarak da adlandirilir, nodal
kapsiilden perinodal yag dokusuna uzanan metastatik kanser
olarak tanimlanir ve birgok kanser tiirii igin agresif fenotipin bir
isaretidir. Bu ¢aligmanin amaci, ekstranodal yayilim ile patolojik
T evresi, FIGO evresi, tiimoriin derecesi ve histolojisi, rezeke
edilen toplam nod sayisi, pozitif nod orani ve rezidiiel hastalik
durumu arasindaki iliskiyi belirlemektir. Ayrica ¢aligmada lenf
nodu pozitif over kanserinde ekstranodal yayilim prevalansinin
incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Bu calismada hastanemiz jinekoloji ve jinekolojik
onkoloji poliklinigine 2005-2023 yillar1 arasinda basvuran primer
over kanseri tanist alan 37 hasta dahil edildi. Tiim hastalara
total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi
ve bilateral pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapildi. Tiim
hastalarin patoloji raporlarinda over kanserine bagli lenf nodu
metastazt vardi. 37 over kanserli hastadan alman lenf nodu
ornekleri ekstranodal yayilim acisindan incelendi. Ekstranodal
yayilim, klinikopatolojik degiskenlerle istatistiksel iliski agisindan
degerlendirildi.

BULGULAR: 37 hastanin 10’unda (%27) ekstranodal yayilm
tespit edildi. FIGO evresi (p=0.614), grade (p=0.149) ve tiimoriin
histolojisi (p=0.078), ve rezidiiel hastalik durumu (p=0.278)
acisindan ekstranodal yayilim olan ve olmayan hastalar arasinda
anlaml fark yoktu. Patolojik T evresi (p=0.039) ve pozitif nod
orani (p=0.011) ile ENE durumu arasinda istatistiksel anlamli
fark izlendi. Sagkalim agisindan ENE durumu ile iliskili anlamli
farklilik izlenmedi (p=0.708,log-rank test).

SONUC: Bu ¢alisma, ekstranodal yayilimin lenf nodu pozitif
over kanserinde sik goriilen bir 6zellik oldugunu gostermistir.
Calismamizda ekstranodal yayilimimn FIGO evresi, timdriin evresi
ve histolojisi, ve rezidiiel hastalik durumu iizerine etkisi olmadigin
bulduk. Patolojik T evresi ve pozitif lenf nodu orani ile ENE
pozitifligi arasinda istatistiksel anlamli iligki bulduk. Bununla
birlikte, over kanserinde ekstranodal yayilimin klinik etkisini
ve 6nemini ortaya koymak igin bilyiik drneklem biiyiikliiklerine
sahip randomize kontrollii prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ckstrakapsiiler yayilim, ekstranodal
yayilim, lenf nodu metastazi, over kanseri
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Uterin Riiptiiriin Nadir Bir Nedeni: Molar
Gebelik olgu sunumu

Esra Toksen, Fazil Avci, Cetin Celik, Ahmet Bilgi
Selcuk University Medical Faculty Department of Obstetrics
and Gynecology, Konya Turkey

AMAC: Trofoblastik hiicreler, embriyonun beslenmesini
saglayan ve plasentanin fetal kismini olusturan hiicrelerdir.
Bu hiicrelerin anormal ¢ogalmasi gestasyonel trofoblastik
hastaliklarin (GTD) temelini olusturur. GTD, trofoblastlarin
anormal proliferasyonu ile karakterize bir tiimdr grubudur.
Gebelik kaybindan sonra GTN insidanst 15.000 gebelikte
I’dir [1]. Gestasyonel trofoblastik hastaliklar (GTD),
hidatiform mol, invaziv mol ve koryokarsinom gibi gesitli
patolojik durumlar kapsar. Hidatiform mol gebelik, gebelik
iiriinlerinin anormal gelisimiyle karakterize olan, en sik
goriilen GTD tipidir. Hidatiform mol (HM), tam (komplet) ve
kismi (parsiyel) olmak iizere iki ana tipte goriiliir. Komplet
mol, fetal dokularin yoklugunda gelisirken, parsiyel mol,
anormal bir fetiis ile birlikte goriilebilir. Serum hCG seviyeleri,
komplet molde oldukg¢a yiiksek iken, parsiyel molde daha
diisiik olabilir. Bu tiir gebeliklerin tedavi ve takibinde hCG
seviyelerinin izlenmesi ©6nemlidir, ¢linkii bu hastaliklar
malign potansiyele sahiptir [2], [3], [4]. Klinik olarak 6zellikle
yiiksek ya da plato diizeyinde Bheg takiplerinin saptanmasi
halinde biyopsi tanist olmadan kemoterapi tedavisi verilen
hastalik spektrumudur. Sikayet olarak pelvik agri ve vajinal
kanama goriilebilir. GTN’nin tanisinda goriintiileme yontemi
olarak ultrasonografi yaygin olarak kullanilmaktadir[S].
Klinigimizde, nadir goriilen bir molar gebelik sonrasi gelisen
uterin riiptiir olgusunu sunmay1 amagladik.

YONTEM: Klinigimize siddetli karmn agrisi ile gelen molar
gebelik 6n tanili uterin riiptiir olgumuzun degerlendirilmesidir.

OLGU: 17 yas, nullipar, bir ay 6nce abort 6ykiisii olan hastanin
patoloji sonucu desidualize endometriyum olarak raporlandi.
Kontrol muayenesinde ilk bagvuru bHCG seviyesi 2463 mIU/
ml olarak saptandi. Takiplerinde kontrol bHCG seviyesi
120.447 mlIU/ml ve ultrasonografik incelemede, uterus
anterior yliziinde 5x10 cm boyutunda, yogun kanlanmasi olan
bir kitle gdzlendi (Resim 1) ve 6n tani olarak molar gebelik
veya koryokarsinom diisiiniildii. Bhcg diizeyinin artmasi ve
koryokarsinom siiphesi olmasi nedeniyle biyopsi oncelikle
diisiiniilmedi. Magnetik rezonans goriintiileme istendi. iki
giin sonra siddetli karmn agrisi ile acilden bagvuran hastanin
muayenesinde ilk hemogrami 7,5 g/dL (8,9 g/dL) olmasi
disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Hastanin acil yakin
takibinde ultrasonografik incelemede batin i¢i 11 cm serbest
hemorajik mayi izlenmesi ve kontrol hemogramimn 4,8 g/
dL gelmesi iizerine acil laparotomi karari verildi. Cerrahi
sirasinda, uterin riiptiir ve yaygin hemorajik mayi gozlendi
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(Resim 2-3). Cerrahi sirasinda uterin riiptiir alanina wedge  Resim 2
rezeksiyon yapildi. Nihai patoloji sonucu komplet mol
hidatidiform olarak raporlandi. Takiplerinde stabil olan hasta
onerilerle taburcu edildi.

SONUC: Abortus sonrast olgularda bHCG takibi énemlidir
ve siddetli karin agrist olan olgularda nadir de olsa molar
gebelik riiptiirii olabilecegi akilda tutulmalidir.
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3. Smith, H.O., Gestational trophoblastic disease epidemiology and
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4. Shapter, A.P. and R. McLellan, Gestational trophoblastic disease.
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Cerrahi sirasinda uterin riiptiir

Anahtar Kelimeler: Molar gebelik, komplet mol hidatidiform,

invaziv mol, koryokarsinom, uterin riiptiir
Resim 3

Resim 1
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SS-11

Uciincii basamak jinekolojik onkoloji
polikliniginde kolposkopi yapilan hastalarin
HPYV sonuclarimmin incelenmesi

Abdurrahman Alp Tokalioglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi BD

AMAGC: Serviks kanseri taramasinda servikal sitoloji (Pap
testi) ve/veya insan papilloma viriisiiniin (HPV) onkojenik alt
tipleri i¢in testler kullanilir. Bu testlerden elde edilen sonuglar,
hastanin gegmis sonuglari (biliniyorsa) ile birlikte, servikal
sitolojinin tekrarlanmasi, servikal biyopsilerle kolposkopi
yapilmasi veya daha az yaygin olarak eksizyonel bir prosediir
uygulanmasi gibi daha ileri degerlendirmelere rehberlik
etmek i¢in kullanilir. Kolposkopi, anormal servikal kanser
tarama testlerini (sitoloji ve/veya insan papilloma viriisii testi
[HPV]) veya serviks gross muayenesinde anormal bulgulari
degerlendirmek i¢in bir takip testi olarak kullanilir. Biz
calismamizda jinekolojik onkoloji polikliniginde kolposkopi
yapilan hastalarin HPV sonuglarini incelemeyi amacladik.

YONTEM: Calismaya Eylil 2019- Ocak 2023 yillari
arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Kolposkopi polikliniginde kolposkopi yapilan 5033
hasta dahil edildi. Bu hastalarin HPV sonuglar1 ve serviks
kanseri tespit edilen hastalarin HPV tipleri detayli incelendi.

BULGULAR: Kolposkopi yapilan toplam 5033 hastanin
HPV sonuglar1 incelendi. HPV negatif 928 (%18.4), HPV
sonucu bilinmiyor 559 (%11.1), HPV pozitif tiplendirilmemis
43 (%0.9), HPV 16 pozitif 888 (% 17.6), HPV 18 pozitif 197
(%3.9), HPV 16 ve HPV 18 pozitif 100 (%2), HPV 16, HPV
18 ve HPV diger pozitif 6 (%0.1), HPV 16 ve HPV diger
pozitif 175 (%3.5), HPV 18 ve HPV diger pozitif 40 (%0.8),
HPV diger pozitif 2097 (%41.7) hasta vardi. Kanser (skuamoz
hiicreli kanser, adenokarsinom ve digerleri) saptanan
hastalarda HPV sonuglarinin dagilimi; HPV negatif 3 (%9.1),
HPV 16 pozitif 10 (%30.3) HPV 18 pozitif 3 (%9.1), HPV
16 ve HPV 18 pozitif 1 (%3), HPV 16 ve HPV diger pozitif
3 (%9.1), HPV 18 ve HPV diger pozitif 1 (%3), HPV diger
pozitif 3 (%9.1), HPV pozitif tiplendirilmemis 1 (%3), HPV
sonucu bilinmiyor 8 (%24.2).

SONUC: Calismamizda diinyadaki insidansi ile uyumlu
sekilde kolposkopi poliklinigine en sik tespit edilen ve kansere
en c¢ok yol acan tip HPV 16 idi.

Anahtar Kelimeler: HPV, Kolposkopi, Serviks Kanseri
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Tablo-1: Hastalarin HPV dagilimi

HPV tipi n %
HPV negatif 928 18.4
HPV sonucu bilinmiyor 559 11.1
HPV pozitif tiplendirilmemis 43 0.9
HPV 16 pozitif 888 17.6
HPV 18 pozitif 197 3.9
HPV 16 ve HPV 18 pozitif 100 2
HPV 16, HPV 18 ve HPV diger pozitif 6 0.1
HPV 16 ve HPV diger pozitif 175 3.5
HPV 18 ve HPV diger pozitif 40 0.8
HPV diger pozitif 2097 41.7
Total 5033 100
Tablo-2: Kanser saptanan hastalarin HPV tiplerinin dagilimi
Kanser (Skuamoz hticreli kanser, n %
Adenokarsinom ve digerleri)
HPV negatif 3 9.1
HPV 16 pozitif 10 30.3
HPV 18 pozitif 3 9.1
HPV 16 ve HPV 18 pozitif 1 3
HPV 16 ve HPV diger pozitif 3 9.1
HPV 18 ve HPV diger pozitif 4 3
HPV diger pozitif 3 9.1
HPV pozitif tiplendirilmemis ik 3
HPV sonucu bilinmiyor 8 24.2
Toplam 33 100
Tablo-3: Kanser saptanan hastalarin HPV 18 pozitifligi
Kanser (Skuamoz hticreli kanser, n %
Adenokarsinom ve digerleri)
HPV 18 yok 19 79.2
HPV 18 pozitif (tek veya ¢oklu tip) 5 20.8
Toplam 24 100
Tablo-4: Kanser saptanan hastalarin HPV 16 pozitifligi
Kanser (Skuamoz hiicreli kanser, n %
Adenokarsinom ve digerleri)
HPV 16 yok 10 41.7
HPV 16 poritif (tek veya goklu tip) 14 58.3
Toplam 24 100
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SS-12

iktiyozis uteri nedir? Iktiyozis uteri
zemininde uterusun primer skuamoz hiicreli
karsinomu (SCC), Olgu sunumu

Hande Nur Oncii, Ozgiin Ceylan
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Ankara

ABSTRACT: iktiyozis uteri endometriumun glandiiler
yapilarinin yerini keratinize olmus skuamoz hiicrelerin aldigi
cok nadir goriilen bir histolopatolojik durumdur. Mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Genellikle benign olarak kabul
edilse de endometriumun primer skuamoz hiicreli karsinomu
ve nadir de olsa endometrial adenokarsinomu goriilen vakalar
bildirilmistir.

CASE REPORT: 70 yas, 20 senedir menopozda olan
multigravid hasta 4 aydir mevcut olan postmenopozal
kanama sikayeti ile jinekoloji klinigine basvurdu. Yapilan
ultrasonografik incelemede endometrial kalinlik 12 mm ve
diizensiz, ek bulgu yok servikal muayenesi postmenopozal
atrofik olarak degerlendirildi. Alinan timdor markerlari negatif
sonuglandi. Yapilan endometrial biyopside skuamoz epitel
fragmanlar1 yan sira birka¢ adet glandiiler epitel fragmani
izlenmis ve kiiretaj tekrart Onerilmesi iizerine bir ay sonra
kontrol endometrial biyopsi alindi. Kontrol biyopside yaygin
diizensiz skuaméz epitel mevcudiyeti nedeniyle bulgularin
skuamdz metaplastik degisiklikleri igeren iktiyozis uteri’yi
yansittig1 diisiiniildii ve izlenen skuaméz epitel kdkeninin
serviks olma ihtimaline karst hastanin serviksinin de
klinik olarak degerlendirilmesinde fayda olabilir seklinde
yorumlanmasi iizerine hastaya genel anestezi altinda Loop
elektrocerrahi eksizyonu prosediirii (LEEP), endoservikal ve
endometrial kiiretaj yapildi. Hastanin LEEP patoloji sonucu
kronik servisit fakat endometrial biyopsi sonucu “hiperkeratoz
ve parakeratoz igeren iktiozis uteri disiiniilmiis, iktiozis
zemininde gelisen neoplazi olasilig1 da ekarte edilememistir”
seklinde yorumlanmasi {izerine hasta onkolojiye refere edildi.
Hastayalaparoskopikhisterektomibilateral salpingooferektomi
planlandi. Hastanin gecirilmis operasyonuna sekonder
ve serviks karsinumu siliphesi nedeniyle parametrial
diseksiyonda zorlanilmasi {izerine laparotomiye gegildi.
Radikal histerektomi yapildi ve frozen incelemeye gonderildi.
Frozen sonucu uterusun primer skuamoz hiicreli karsinomu
olarak yorumlanmasi iizerine evreleme cerrahisi tamamlandi.
Hastanin patoloji sonucunda 180 mm lineer uzunlugu olan olan
myometriumu 1/2° den fazla invaze eden “skuaméz hiicreli
karsinom, keratinize tip” histomorfolojisinde tiimdoral gelisim
izlenmigtir. Tiimor alt uterin segmentten baglayarak tiim
endometrial kavitede goriilmistiir. Timorde vaskiiler bosluk
tutulumumevcuttur. Tiimdrsiizendometriumdayayginskuamoz
metaplazi mevcuttur. Serviks stromasinda da timdr mevcuttur.
Vakada tarif edilen timoriin  serviksin = skuamoz
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epiteliyle baglantist yoktur. Serviksten koken alan SCC
histomorfolojisinde tiimdr izlenmemistir. Bu bulgularla tiimor
endometriumdan koken alan SCC olarak yorumlanmistir.
Hastaya patoloji sonucuna gore multidisipliner konsey karart
ile kemoradyoterapi planlandi.

DISCUSSION: Iktiyosiz uterinin malign durumlar ile
birlikte olabilecegini bilmek Onemlidir. Endometriyumun
SCC’si son derece nadir goriiliir ve servikal skuamoz hiicreli
karsinomdan farklilagsmasi tedavi planlamasini ve prognozu
onemli Ol¢iide etkiler. Bu vakada radikal histerektomi ve
ardindan kemoradyoterapi igeren multidisipliner yaklagim, bu
tiir nadir malignitelerin yonetiminin karmagikligini yansitir.
SCC agresif dogas1 gbz oniine alindiginda, zamaninda cerrahi
miidahale ve ardindan adjuvan tedavi, hasta sonuglarini
iyilestirmede kritik Oneme sahiptir. Bu vaka, ozellikle
atipik hiicresel bulgularla iliskili oldugunda, iktiyozis uteri
vakalarinda dikkatli olmak gerektigini vurgular. Cogunlukla
benign olsa da, bu vakada gosterildigi gibi, malign dontisiim
potansiyeli hafife alinmamalidir.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, iktiyozis uteri,
skuamoz hiicreli karsinom

figure 1

AuthorToEditor: sunumda literatiirde olan diger vakalara da
kisaca yer verilecektir. Saygilar
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SS-13

Nadir Goriilen Bir Olgu:Matiir Kistik
Teratom Zemininde Gelisen SCC

Riimeysa Belen Giimiis', Hikmet Tunc Timur', {brahim

Yalgin!, Zeynep Bayramoglu?, Buket Timur?, Sefa Kurt'

'Dokuz Eyliil Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali,izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Anabilim Dal1, Izmir

Overin primer skuamdz hiicreli karsinomlart (SSC’ler)
nadirdir ve ¢ogu dermoid kist zemininde ortaya ¢ikar. Malign
transformasyon matiir kistik teratomlarin %0,2 ila %2’sinde
meydana gelir. Matiir kistik teratomun herhangi bir bileseni
malign neoplazm gelistirebilse de, ektodermden kaynaklanan
skuamoz hiicreli karsinom en yaygin sekonder neoplazmdir.
Matiir kistik teratomdaki malign neoplazm igin risk faktorleri
arasinda 45 yas Ustill, timor ¢apmnin >10 cm olmasi, hizli
biiylime ve goriintiilemede karakteristik bulgular (6rnegin,
Doppler’de diisiik direngli tiimor i¢i akim) yer alir. Bir teratom
igerisinde malign transformasyon meydana geldiginde, tedavi
donistiiriilmiis histolojiye gore uyarlanmalidir.79 yasinda bir
kadin olan hastamiz, sag kasik agrist sikayeti ile bagvurdu.
Goriintiilemede 19x13x15 cm boyutlarda, heterojen i¢ yapida,
icerisinde kalsifikasyon ve yag dansitesine ait olabilecek
silik hipodens alanlarin da bulundugu nodiiler lezyon izlendi.
Operasyon Oncesi incelenen tiimor belirteglerinden (CA125,
CA19-9, CEA, CA15-3) CA19-9 39 U/mL saptandi, digerleri
normaldi. Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
oferektomi yapildi. Explorasyonda sag overden kaynakli 20
cm sag kistik kitle frozen icin patolojiye gonderildi. Teratom
zemininde gelismis borderline neoplazi olarak yorumlandi.
Nihai patoloji sonuglart teratom zemininde gelismis
SCC (FIGO IA) seklinde raporlandi. Hastaya kemoterapi
rejimi planlandi. Takip ve tedavisi devam etmektedir.
Overin primer scc’sinde tedavi, gerektiginde cerrahi tedavi
ile adjuvan tedavinin kombinasyonunu igerir. Prognozu diger
over karsinomlarina kiyasla daha kétii goriinmektedir. Optimal
tedavi ve prognozu tanimlamak i¢in daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: matiir kistik teratom, skuamoz hiicreli
karsinom, over karsinomu
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Figiir 1

A. Kist duvarmi kaplayan ve invaziv bilesenin altindaki
displastik  skuaméz — hiicreler (H&E 2x), Pankeratin
immiinohistokimyast (1,2x)
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SS-14

Kotii Diferansiye Diffiiz Tip Mide
Adenokarsinomunun Servikal ve Bilateral
Adneksiyal Metastazi: Nadir Bir Olgu

Riimeysa Belen Giimiis!, Hikmet Tunc Timur', Ibrahim

Yalgin!, Zeynep Bayramoglu?, Buket Timur?, Sefa Kurt!

'Dokuz Eyliil Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali,Izmir

’Dokuz Eyliil Universitesi, Patoloji Anabilim Dal1, izmir

Overler ve fallop tlipleri gastrointestinal malign neoplazmlarin
yaygin metastaz bolgeleridir. Overin metastatik neoplazm
vakasi tlizerinde yapilan ¢alismalarda %6 ila 22 ile mide yer
almaktadir. Genel olarak jinekolojik olmayan maligniteler
nadiren rahim agzina metastaz yapar. Tim rahim agzi
kanserlerinin %1’den az1 ekstragenital bir primerden
kaynaklanmaktadir ve bunun da yaklasik %11,1’i metastatik
mide kanserinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle literatiirde
¢ok az sayida vaka kargimiza ¢ikmaktadir. Primer malignitesi
az diferansiye diffiiz tip gastrik adenokarsinom olan 56 yasinda
kadin hastanin tanidan 15 ay sonra goriintiilemesinde; uterus
heterojen gortinlimde, corpus serviks yerlesimli 55x48x68
mm boyutlu hipodens bir lezyon izlendi. Endometrial ve
endoservikal 6rneklemesinde malign hiicre izlenmedi. Tiimor
belirtegleri (CEA, CA125, CA15-3, CA19-9) normaldi. Total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
yapildi. Patoloji sonuglart CK7, CK20, SATB2 fokal pozitif
KERATIN ve CDX2 porzitif boyandi. Serviks, bilateral
over ve tubalarda malign epitelyal tiimor infiltrasyonu
izlendi. Morfolojik ve immiinhistokimaysal bulgular birlikte
degerlendirildiginde tiimor hastanin Oykiisiinde bulunan
mide adenokarsinom metastazi ile uyumlu bulundu. Hastaya
kemoterapirejimiplanlandi. Takipvetedavisidevametmektedir.
Mide kanseri, kadinlar arasinda besinci en yaygin kanser tiirii
ve diinya ¢apinda kanserle iliskili 6liimlerin dordiincii 6nde
gelen nedenidir. Servikste gastrik metastaz bulunan hastalarda
prognoz kotiidiir ve ne yazik ki total histerektomi klinik
sonuglari iyilestirmemektedir. Uterin serviksinde metastatik
gastrik kanser teshisi konan hastalar i¢in belirlenmis bir tedavi
protokolii olmamasma ragmen, floropirimidin ile birlikte
platin bazli bilesikleri kullanan kemoterapi yasam kalitesini
en st diizeye ¢ikariyor ve hasta sag kalimmi uzatiyor gibi
goriinmektedir. Radyoterapi ile basarili sonuglar1 gosteren
raporlar nadirdir ve standartlastirilmis protokoller mevcut
degildir.

Anahtar Kelimeler: mide adenokarsinomu, metastaz, serviks
ca, over ca
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A. Normal over stromasi (sol tarafta) ve malign tiimér hiicresi
infiltrasyonu (sag tarafta) (H&E 4,7x), B. Malign glandiiler
hiicreler ve tagh yiiziik hiicreleri (H&E 11,2x), C. Daha yiiksek
biiyiitme (H&E 16x) ), D. CDX2 immiinohistokimyast (5x)
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SS-15
Kronik Lenfositik Losemide Over Metastazi

Riimeysa Belen Giimiis, Hikmet Tunc Timur, Hakan Kula,
Sefa Kurt, Ibrahim Yalgin
Dokuz Eyliil Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, zmir

Kronik lenfositik 16semi/kiigiik lenfositik lenfoma (KLL/SLL),
monoklonal B lenfositlerin ilerleyici birikimi ile karakterize
olgunbir B hiicreli neoplazmdir. Literatiirde KLL nin genellikle
kemik iligi, lenf diigiimleri, karaciger ve dalak gibi alanlara
yayildig1; ancak solid organlara, 6zellikle de over gibi organlara
metastaz yapmasinin oldukca nadir oldugu vurgulanmistir.
10 yildir KLL tamis1 ile takip edilen 75 yasinda kadin
hastanin ates yiiksekligi nedeniyle yapilan ileri tetkiklerinde
adneksiyal kitle saptandi. Goriintiilemesinde pelviste orta
hatta sag paramedian yerlesimde izlenen 18.5x15.2 cm
boyutunda igerisinde kan triinleri barindiran kistik kitlesel
lezyon ve retroperitonda sol paraaortik bolge ve sol ana
iliak zincir diizeyinde 15x21 mm boyutlarda lend nodu
saptanmigtir. Tumor belirtegleri (CEA, CA125, CAl5-
3, CA19-9, CEA) CA125 183 U/mL digerleri normaldi.
Explorasyonda abse goriiniimiinde sag ovarian Kkitle riiptiire
izlendi..Total abdominal histerektomi bilateral salpingo-
ooferektomi omentektomi ve pelvik paraaortik lend nodu
diseksiyonu yapildi. Patoloji sonuclar1 sag over, paraaortik
lenf nodu, sag infundibulopelvik ligament, sag pelvik lenf
nodu, round ligament kayitli materyallerde kronik lenfositik
16semi/kiiciik lenfositik lenfoma infiltrasyonu izlendi. Lenf
diigiimlerine ait kesitlerde, kapsiil ve cevre yag dokuyu
infiltre eden, normal yapiy1 ortadan kaldiran, genelde diffiiz,
yer yer ise nodiiler patern izlenen neoplastik lenfoid infiltrat
izlenmistir. Bu infiltrat1 olusturan hiicreler CD20 ve BCL-2 ile
olumlu boyanmistir. Ayrica bu hiicrelerin gogu LEF-1, CD23
(zayif) ve CD5 pozitiftir. BCL-6, Keratin, CD10 ve CyclinD1
ile neoplastik hiicrelerde boyanma yoktur. Ki-67 proliferatif
aktivitesi genelde %20-25, proliferasyon merkezi ile uyumlu
alanlarda ise %30-35 olarak degerlendirilmektedir. Hastamiz
operasyon sonrasi lenfoma tedavisine hematoloji tarafindan
devam edilmistir. Postop ikinci ayda sepsis nedeniyle yogun
bakim nitesinde arrest sonrasi exitus kabul edilmistir.
Birkag retrospektif calisma, KLL/SLL’li hastalarin diger
hematolojik ve solid maligniteleri gelistirme riskinin daha
yiiksek oldugunu ileri siirmiistiir. En yaygin olanlar KLL/
SLL olmayan popiilasyondakiyle aynidir: akciger, meme,
kolon ve prostat kanserleri. Bu artan riskin ne kadarinin altta
yatan hastaliktan ve eslik eden kronik immiinosupresyondan,
ne kadarinin ise verilen tedavilerden kaynaklandigi
bilinmemektedir. KLL/SLL tanist1 almis ve solid timor
geligtiren hastalarin sag kalim oranlari, KLL/SLL tanist
olmayan solid timorlii hastalara gore daha diisiik olabilir.
KLL/SLL’li ve solid tiimorlii hastalarin neden daha kotii
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sag kalim oranlarina sahip oldugu bilinmemektedir. KLL/
SLL’1i hastalarda gelisen solid tiimoérler, genel popiilasyonda
gelisenlerden biyolojik olarak farkli olabilir. Bu, hastanin
altta yatan genetigi veya KLL/SLL i¢in daha 6nce uygulanan
tedavinin etkisiyle iliskili olabilir. Alternatif olarak, KLL/
SLL’li hastalar, altta yatan sitopeniler veya immiinosiipresyon
nedeniyle tercih edilen tedavi stratejilerini tolere etmesi daha
zor olabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik lenfositik 16semi, kii¢iik lenfositik
lenfoma, over metastazi
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SS-16

LEEP konizasyon sonrasi HPV testi ve
sitoloji sonuclar1 iizerine sigara kullanim ve
HPYV asisinin etkisinin degerlendirilmesi

Duygu Giizel
Manisa Sehir Hastanesi, jinekolojik onkoloji cerrahisi, Manisa

AMAC: Bu galisma, sigara ve agi durumunun LEEP prosediirii
sonrasi sitoloji ve HPV sonuglari iizerindeki etkilerini
degerlendirmek ve p16 ile ki67 boyanma durumlarinin yiiksek
dereceli lezyonlarla olan iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Manisa Sehir Hastanesi’nde son 2 yilda LEEP
konizasyon yapilan ve sonrasinda takiplerine ayn1 merkezde
devam eden 85 hastanin sonuglart retrospektif olarak
incelenmistir. Ilk sitoloji, kolposkopi ve LEEP sonuglart
degerlendirilmis; LEEP sonras1 6. ay ve 1. yil sitoloji sonuglar1
ile 1.yil HPV testi sonuglar sigara ve asilanma durumuna
gore karsilastirllmistir. Ayrica, ki67 ve pl6 pozitifligi ile
yiiksek dereceli lezyonlar arasindaki iligki analiz edilmistir.
Istatistiksel analizlerde ‘ki-kare testi’ kullanilmustir.

BULGULAR: Calismaya katilan 85 hastanin yas
ortalamasi 40.3’tlir. Sigara icen hasta sayist 44 (%51,7)
olup, tan1 sonras1 61 hasta (%71,7) asilanmustir. ik sitoloji
sonuglarinda LSIL (%29,4) ve ASCUS (%24,7) baskin iken,
kolposkopi sonuglarinda CIN2 (%75,3) ve CIN3 (%14.1)
ve LEEP sonuglarinda CIN2 (%40) ve CIN1 (%22.4) en
stk goriilen lezyonlar olarak tespit edilmistir. LEEP sonrasi
sitoloji takibinde, 6. ayda hastalarin %74,3’tinde, 1. yilda
ise %83.0’inde benign sitoloji saptanmistir. Sigara igen
hastalarda 6. ayda benign olma oranit %59.0 iken, sigara
icmeyenlerde bu oran %78.05 olarak bulunmustur (p = 0.10).
1. y1l sitoloji sonuglarinda sigara i¢cenlerde benign olma orani
%59.0, igmeyenlerde ise %56.1 olarak saptanmis, bu farklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmemistir
(p > 0.05). As1 olan hastalarda LEEP sonrasi 1. yilda HPV’nin
negatife donme orani1 %57.3 iken, as1 olmayan grupta bu oran
%45.8 olarak bulunmustur; ancak gruplar arasinda anlamh
bir fark tespit edilmemistir (p = 0.47). Ki67 ve p16 pozitifligi
ile yiiksek dereceli lezyonlar arasinda ise anlamli bir iligki
bulunmustur (p <0.001).

SONUC: LEEP sonrast HPV wve sitoloji sonuglarinda
yiiksek oranda iyilesme goriilse de, yaklasik 18 aylik bir
takip siliresinde sigara ve asilanma durumunun bu sonuglar
tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bununla birlikte, ki67 ve pl16 pozitifliginin yiiksek dereceli
lezyonlarla anlamli bir iligki gosterdigi belirlenmistir. Bu
bulgular, LEEP prosediiriiniin etkinligini ve pl6 ile ki67
biyomarkerlariin bu biyomarkerlarin klinik karar siirecinde
katk1 sagladig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: LEEP, HPV asisi, sigara, ki-67, p16
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SS-17

Vulvada hiicresel anjiofibroma (CAF)
ve anjiyomiyofibroblastoma (AMF):
ii¢ olgu raporu

Ayse TOPCU AKDUMAN, 6zhan Ozdemir
Gtilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIiS: Hiicresel anjiofibroma (CAF)
ve anjiyomiyofibroblastoma (AMF), nadir goriilen benign
mezenkimal tlimorlerdir. Bu tiimorler, genellikle kadinlarda
vulvovajinal bolgenin yiizeyel alanlarinda, iyi sinirh kitleler
olarak goriilmektedir.

AMAC: Caligmanin amaci, CAF ve AMF gibi nadir
benign mezenkimal tiimdrlerin klinik, histolojik ve cerrahi
ozelliklerini tanimlayarak, vulvovajinal bolgede ortaya ¢ikan
kitlelerden ayirt edilmesi i¢in kapsamli bilgi saglamaktir.

YONTEMLER: Ureme cagindaki kadinlarda labia majora
bolgesinde 3-5 cm boyutlarinda, iyi sinirli, yavas biiyiiyen
kitleleri olan ve CAF veya AMF tanist konulmus {i¢ olgu
sunulmustur. Bu olgularda preoperatif klinik belirti ele gelen
kitle seklinde olup, lezyonlarin tiimii total eksizyon ile tedavi
edilmistir. Iki olguda patolojik tan1 CAF, bir olguda ise AMF
olarak konulmustur. Ug olgu da 24 ay takip edilip niiks
goriilmemistir.

TARTISMA: Vulvay: etkileyen mezenkimal neoplazmalar,
bolgesel 6zgiilliiklerine gore iki ana gruba ayrilabilir: birincisi,
seliiler anjiofibroma (CAF), anjiomiyofibroblastoma (AMF)
ve agresif anjiomiksoma gibi nispeten bolgeye 6zgii olanlar;
ikincisi ise leiyomiyom, hemangiom ve ndrofibrom gibi daha
yaygindagilimasahipneoplazmalardir. CAF ve AMF, histolojik
ve klinik ozellikleri agisindan agresif anjiomiksomadan
ayirt edilen, benign vulvar tiimdrlerdir [1,2,3]. Ancak
miyofibroblastik farklilasma gdsterenneoplazmalar grubunaait
olduklarindan, histolojik ortiisme nedeniyle kesin tani zorlugu
yasanabilir. Dogru tani, farkli prognoz ve tedavi gereksinimleri
olan bu neoplazmalarda biiyilk O6nem tasgimaktadir
CAF,vulvovajinal bélgedenadir goriilenbirbenignmezenkimal
tiimor olarak tanimlanmaktadir. Genellikle, iyi sinirl ve lastik
kivama sahip, beyazdan griye kadar degisen kesit yiizeyine
sahiptir. Histolojik incelemelerde, saf igsi hiicreler ve ince
duvarlikalinlasmigdamarlarbelirginolarak gozlemlenmektedir.
CAF’lerin ¢ogunlugu CD34 pozitif, &strojen (ER) ve
progesteron (PR) pozitif olup, desmin ve kaldesmon negatif
bulunmakta; epitelik membran antijeni (EMA) nadiren
pozitif, S100 ve sitokeratin ise tamamen negatiftir [1].
AMF, ozellikle labia majora’da siklikla goriilmektedir
ve makroskopik olarak iyi smirli, sert ve ten-beyaz kesit
ylizeyine sahip Ozellikler tasimaktadir. Histolojik olarak,
dolgun myofibroblastik hiicreler ile ince duvarli damarlar
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icermekte, desmin, Ostrojen (ER) ve progesteron (PR) pozitif;
CD34 ve SMA az, S100, sitokeratin ve epitelik membran
antijeni (EMA) negatiftir [1]. Bu histolojik 6zellikler, CAF ve
AMF’nin klinik 6nemini vurgulamakta ve ayirici tani siirecinde
dikkatli bir degerlendirme yapilmasimi gerekli kilmaktadir.
SONUC: Vulva, benign ve malign yumusak doku tiimorleri
acisindan genis bir yelpazeye sahiptir. CAF/AMF-benzeri
timorler, genig cerrahi miidahale gerektirebilecek malign
vulvar kitlelerden ayrilmalidir. Dogru tani, gereksiz genis
cerrahiyi onleyebilir ve diigiik niiks oranina sahip bu benign
timorlerde total eksizyon yeterli bir tedavi yontemi olarak
degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal tiimér, Vulva, Vulvovajinal ~ Labia majoranin sol tarafinda vulvar kitle.
yumusak doku tiimori

AuthorToEditor: Saym Bilim Kurulu Uyeleri, Bildirimizin
kaynaklar kismini opsiyonel boliimde bilgilerinize sunuyorum.
Calisgmamizin degerlendirilmesini arz eder, katkilariniz icin
simdiden tesekkiir ederim. Saygilarimla, Dr. Ayse TOPCU
AKDUMAN [1] Chapel DB, Cipriani NA, Bennett JA.
Mesenchymal lesions of the vulva. Semin Diagn Pathol. 2021
Jan;38(1):85-98. doi: 10.1053/j.semdp.2020.09.003. Epub
2020 Sep 6. PMID: 32958293. [2] Mandato VD, Santagni
S, Cavazza A, Aguzzoli L, Abrate M, La Sala GB. Cellular
angiofibroma in women: a review of the literature. Diagn
Pathol. 2015 Jul 19;10:114. doi: 10.1186/s13000-015-0361-
6. PMID: 26187500; PMCID: PMC4506619. [3] Nucci MR,
Granter SR, Fletcher CD. Cellular angiofibroma: a benign
neoplasm distinct from angiomyofibroblastoma and spindle
cell lipoma. Am J Surg Pathol. 1997 Jun;21(6):636-44. doi:
10.1097/00000478-199706000-00002. PMID: 9199640.

figiir 1

Labia majorada sol tarafli vulvar kitle

figiir 2

Tiimor sol labia majoradan kaynaklanan bir kitle gosteriyor
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A Rare Case: Ovarian Primary
Leiomyosarcoma

Belma Gozde Ozdemir!, Osman Yildirim!, Omer Erkam
Pektas?, Cetin Celik!, Ahmet Bilgi'

'Selguk University Faculty Of Medicine, Obstetrics And
Gynecology Department, Konya, Turkey
Selguk University Faculty Of Medicine, Pathology
Department, Konya, Turkey

BACKGROUND-AIM: Most often, postmenopausal
women develop primary ovarian leiomyosarcomas. It is an
uncommon disease that affects women; its causes, origins,
and histology. There is insufficient explanation of its
features, clinic, and best course of treatment. Are cancers.
They make up fewer than 3 percent of all ovarian cancers.
The diagnosis is challenging due to their rarity and lack
of distinct symptoms. It makes things extra harder. The
existence of desmin, an intermediate filament unique to
cardiac, skeletal, and smooth muscle cells, was examined.
We aimed to present a rare case in the literature.

CASE: A 53-year-old female patient applied to us due to
an abdominal mass. The patient does not have diabetes and
previous cesarian section surgery. The patient was taken for
imaging and examinations. In the imaging, a solid mass of 11*8
cm with small cystic areas was observed in the right adnexal
area. No pathology was detected in the Thorax tomographic
imaging. The tumor markers of the patient, whose laboratory
complete blood count and biochemistry were normal, were
within the normal range. The patient underwent debulking
surgery after appropriate preparations. The patient’s frozen
section result was obtained. It was interpreted as ovarian
leiomyosarcoma and the final pathology result The pathology
result of the adnexal area was reported as leiomyosarcoma and
immunohistochemically SMA, Smooth Muscle Myosin Heavy
Chain, Calretinin immunopositive, caldesmon, inhibin, s100
positive and ki67 were around 10%. Mild nuclear atypia was
observed and mitosis was 3/10 BBA. Coagulation necrosis
was observed. Cytology and lymph nodes are negative. He
started follow-up inpatient medical oncology and radiation
oncology.

CONCLUSION: Although primary ovarian leiomyosarcoma
is rare, it should be kept in mind that tumors of mesenchymal
origin may occur. Although Frozen is a guide, the final
pathology result should not be concluded.

Anahtar Kelimeler:
ovarian mass

Primary ovarian, Leiomyosarcoma,
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A Rare Case Report: Clear cell carcinoma
limited to endometrial polyp

Belma Gézde Ozdemir!, ikram Kerimoglu', Vesile Nur
Altun?, Ahmet Bilgi', Cetin Celik'

!Selguk University Faculty Of Medicine, Obstetrics And
Gynecology Department, Konya, Turkey
Selguk University Faculty Of Medicine, Pathology
Department, Konya, Turkey

BACKGROUND-AIM: Postmenopausal bleeding may be
a sign of atrophy, hormonal replacement, polyp, or cancer.
Aggressive histological types affect patient management.
Although limited to endometrial polyps, histological type
also affects staging. We aimed to present a rare case in the
literature.

CASE: A 7l-year-old female patient was admitted to
the clinic due to postmenopausal bleeding. She had
lipidemia as an additional disease and a history of benign
mastectomy as a previous operation. During the pelvic
examination, a protruding polyp was observed in the
cervical os and there was an area suspicious for a stalked
polyp in the endometrial cavity. Thereupon, the patient
was evaluated for pathological and imaging methods.
No abnormality was detected in the patient’s laboratory
parameters and tumor markers were normal. No
abnormal findings were detected in thorax tomography.
The pathology result was reported as high-grade clear cell
cancer limited to the endometrial polyp. PAS-positive, mitotic
activity ( 13/2 mm2 ) is evident, cells have clear vacuoles,
AMCR, and Napsin A is immunopositive. Estrogen, vimentin,
mCEA, CD56, Synaptophysin, and chromogranin are
immunonegative. pl6 is rare, p53 is natural, ki67 is common.
It is present in atypical glandular parts and atrophic areas are
negative. Endometrium and The distinction between the cervix
is not clear. Abdominal magnetic resonance imaging revealed
an atrophic 5 mm endometrium in an area compatible with
myoma uteri, which is in favor of pathology only in the polyp.
The patient was planned to have total abdominal hysterectomy
bilateral salpingo-oophorectomy and pelvic para-aortic lymph
node dissection.

CONCLUSION: The possibility of malignancy in
postmenopausal bleeding must be considered. Even though
the endometrium is atrophic, cervical polyps should not be
neglected. The histological type may change the stage and
management.

Anahtar  Kelimeler: clear

postmenauposal bleeding

cell,endometrial  polyp,
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Erken Evre Endometriyum Kanserlerinde
Sentinel Lenf Nodu Uygulamasinin Lenfatik
Yayilim Saptamadaki Basarisi

Tugce Akinct', Salih Tagkin?

'Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Ankara; Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
2Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Endometriyal kanser, en sik goriilen jinekolojik
malignite olup genellikle erken evrede tanmi almaktadir.
Bu hastalarin evrelemesinde gereksiz lenfadenektomiyi
onlemek amaciyla sentinel lenf nodu (SLN) haritalama,
her ne kadar evrensel bir yontem olmasa da uluslararasi
kilavuzlarda onerilmektedir. Calismamizin amact, erken evre
endometriyum kanserlerinde SLN haritalama yo6nteminin
klinigimizdeki basar1 oranin1 degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Mart 2019- Mart 2021 tarihleri
arasinda, klinigimizde uterusa siirl erken evre endometriyal
kanser tanist alan 175 hastaya Amerikan Ulusal Kapsamli
Kanser Ag1 (NCCN) kilavuzunun 6nerdigi SLN algoritmasi
uygulanmisti. Bu c¢aligmada, indosiyanin yesili (ICG)
kullanimii¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye [lag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan klinik arastirma bagvurusu onaylanmistir
(66175679-514.11.01-E.45626). Algoritmanin sensitivitesi,
negatif prediktif degeri ve lenf nodu metastazlarinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

BULGULAR: Caligmamizda en az bir SLN boyanma orani
%94.9, bilateral boyanma oran1 %72 olarak bulunmustur.
Boyanma saptanmayan hasta orani ise %5.1°dir. Algoritmanin
sensitivitesi %95.8, negatif prediktif degeri %99.3 ve yanlis
negatiflik oram1 %4.2 olarak hesaplanmistir. Viicut Kkitle
indeksi arttik¢a bilateral SLN tespiti anlamli sekilde azalmistir
(p=0.043). Hastalarin %13.7’sinde lenf nodu metastaz1 tespit
edilmistir. Sentinel lenf nodunda makrometastaz saptanan
hastalarin %55’inde, sentinel olmayan lenf nodlarinda da
metastaz mevcuttu.

SONUC: ICG ile servikal enjeksiyon kullanilan SLN
algoritmasinda, haritalama basarisizlig1 nedeniyle hastalarin
yaklasik  %30’una rutin lenfadenektomi  yapilmistir.
SLN haritalamasi, rutin lenfadenektomiden kag¢inmak ve
lenf nodu metastazi saptamada etkin bir yontem olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal kanser, sentinel lenf nodu,
indosiyanin yesili, lenfadenektomi, lenf nodu metastazi

36

SS-21

Klinigimizde son bir yilda yapilan
kolposkopi sonuc¢lari: Tersiyer Merkez
Deneyimi

Ayse Hazirbulan, Ismet Alkis
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi, Istanbul

AMAQC: Serviks kanseri tarama ve tanisinda sitoloji ile
birlikte kolposkop kullanildigt zaman Onemli avantajlar
saglamaktadir.Sitoloji bir laboratuvar yontemidir, dokiilmiis
hiicrelerdeki morfolojik degisiklikleri inceler.Kolposkopi ise
bir klinik yontemdir, dokudaki metabolik ve biyokimyasal
degisiklikleri yansitan terminal vaskiiler agdaki degismeleri
degerlendirir.Kolposkopinin meta analiz sonuglarina gore
sensitivitesi %87-99, spesifitesi %23-87 dir. HPV testi birgok
tarama programi i¢in tercih edilen yontem haline gelmistir.
Kolposkopi anormal Pap smear ve/veya pozitif HPV
test sonuglarinin siniflandirilmasinda altin standart olup,
evrensel olarak kabul gérmiis bir prosediirdiir.Bu ¢alismada,
Jinekolojik Onkoloji polikliniginde kolposkopi yapilan
hastalarin kolposkopi sonuglarini giincel literatiir esliginde
degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD: Basakschir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Jinekolojik Onkoloji poliklinigine son bir yilda
basvuran, kolposkopi yapilan 311 hasta c¢alismaya alindi.
Retrospektif ¢alisma olup, hastane i¢i kullanilan (HBYS)
hasta bilgi sisteminden hasta kayitlarina girilerek hastalarin
kolposkopi sonuglar1 tarandi.Kolposkopi esnasinda; serum
fizyolojik, %35 asetik asit ve %1 lugol iodin soliisyonu
uygulanan,sonrasinda kolposkop ile degerlendirilen hastalar
calismaya dahil edildi. Serviks kanseri 6ykiisii olan hastalar
¢alisma disinda birakildi. Verilerin analizinde SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) v24 programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas araligi 39 (standart
sapma 10,3)’idi.Kolposkopi sirasinda alinan biopsi sayist
ortalama 2’idi.Pap smear sonuglarinda %31,2 ASCUS(Onemi
belirsiz atipik skuamdz hiicreler), %4,5 HSIL(yiiksek dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon), %15,1 LSIL(dusiik dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon), %2,3 oraninda ASC-H(yiiksek
dereceli squamdz intraepitelial lezyon dislanamayan atipik
skuamoz hiicreler) goriildii. HPV tip 16 pozitifligi %17,7, HPV
tip 18 pozitifligi %7,1, HPV diger tipler pozitifligi (31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) %37,9 oraninda idi. %64,3
oraninda tip 2 transformasyon zonu gozlendi. Kolposkopik
biopsi patoloji sonug¢larinda; kronik servisit %50,2, diisiik
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL, CIN(servikal
intraepitelyal neoplazi) 1) %33,1, yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyon (HSIL, CIN2) %4,8, yiiksek dereceli
skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL, CIN3) %35,8, skuaméz
hiicreli karsinom-HPV iliskili 9%0,3’idi. Kolposkopi sonrasi
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25 hastaya LEEP(Loop elektrocerrahi eksizyonu prosediirii)
yapildi. LEEP materyalinin patoloji sonuglar1 %24 diisiik
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL, CIN 1), %36
yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL,CIN2),
%20 yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL,
CIN3), %20 kronik servisit olarak raporlandi. Kolposkopik
biopsi sonucu kronik servisit gelen hastalarin pap smear
sonuglarinda ASCUS %47,4 oraninda goriildii ve bunlarinda
%27,9’unda HPV DNA negatif, %26,4’tinde HPV tip 16
pozitif, %28,6’sinda HPV tip 18 pozitif, %60’mnda da HPV
tip 16 ve 18 pozitifligi beraber goriildii.Ascus nedeniyle
kolposkopi hastalardaki klinik siiphe ve postkoital kanama
nedeniyle yapildi. Pap smear sonucu LSIL, HPV tip 16 pozitif
olan 1(%0,3) hastanin kolposkopik biopsi sonucu skuaméoz
hiicreli karsinom-HPV iligkili olarak raporlandi.

SONUC: ASCCP(American Society for Colposcopy and
Cervical Pathology) kilavuzuna gore rahim agzi kanseri
taramasi icin baslangic yast 21°dir. 21-29 yas arasinda her
3 yilda bir sitoloji ile tarama yapilir.30-65 yas arasinda
smear ile 3 yilda bir veya kotest ile 5 yilda bir veya primer
HPV testi ile 5 yilda bir tarama yapilir.Rahim agz1 kanseri
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “dnlenebilen bir 6liim
nedeni” olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizde uygulanan
Ulusal Kanser Tarama Programi dogrultusunda 30-65 yas
araligindaki kadinlara her 5 yilda bir smear ve HPV -DNA
testi uygulanmaktadir.Servikal displazilerin klinik seyrinde
kansere ilerleme CIN1 <%1, CIN2 %5, CIN3 %22 oranindadir.
Klinigimizde kolposkopi yapilmakta olup, kolposkopi
sonuglarimizi yakindan takip etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Smear, HPV, Kolposkopi, ASCCP

Kolposkopik biopsi ve ECC sonuglari

Kolposkopik biopsi patoloji sonuglart n %
Kronik servisit 156 50,2
diisiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL), CIN 1 103 33,1
yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL), CIN2 15 48
yiiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL), CIN3 18 58
Aktif kronik iltihabi inflamasyon, koilositik degisiklikler 1135
displazi, viral sitopatik etki goriilmedi 6 19
matiir gok katli yassi epitel 1 0,3
Skuamoz hiicreli karsinom, HPV iliskili 1 0,3
ECC Patoloji sonuglart n %
endoserviks yiizey epiteli 292 93,9
mukuslu kolumnar epitel kiimeleri 6 1,9
yiiksek dereceli displazi igeren ektoservikal yiizeyel doku ve yiizey )06
epitel fragmanlari ’
yetersiz materyal 4 13
diisiik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon 1 0,3
ECC olmayan 6 19

Hastalarin kolposkopik biopsi ve endoservikal kanal kiiretaj
(ECC) patoloji sonuglar goriilmektedir.
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Pap smear ve HPV sonuclar

Pap Smear sonuglari n %
intraepitelyal lezyon ve malignite agisindan negatif 130 418
ASCUS 97 31,2
HSIL 14 4,5
LSIL 47 15,1
ASC-H 7 23
AGUS 2 0,6
Pap smear alinmayan 14 45
HPV sonuglari n %
HPV DNA negatif 69 222
HPV tip 16 55 17,7
HPV tip 18 22 7,1
HPV diger tipler 118 379
HPV tip 16 ve diger tip 27 8,7
HPV tip 16, 18 ve diger tip 4 1,3
HPV tip 16 ve tip 18 6 1,9
HPV tip 18 ve diger tip 5 1,6
HPV alinmayan 5 1,6

Hastalarin Pap smear ve HPV sonuglari gériilmektedir.

AuthorToEditor: Sayin Hocalarim saygilarimi sunuyorum,
tesekkiir ediyorum.
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SS-22

Relationship Between Immature
Granulocyte Count and Platelet
Lymphocyte Ratio with HPV Results in
Patients with Cervical Intraepithelial
Neoplasia

Hamza Yildiz!, Gorkem Ulger!, Kasim Akay?, Sevki Goksun
Gokulu!
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D.
*Mersin Toros Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum

OBJECTIVE: Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) is
a condition in which abnormal changes occur in the cervix
cells and is considered a precancerous lesion. These changes
are usually associated with Human papillomavirus (HPV)
infection. HPV infection is the primary cause of cervical
dysplasia and cervical cancer. HPV infection is a common
sexually transmitted virus. Many HPV types are harmless,
but some play a role in the development of CIN and cervical
cancer. Malignancies and inflammation are the leading causes
of bone marrow activation. Tumor-associated inflammation
has gained importance at every stage of tumor formation.
With technological developments, IG counts from complete
blood count parameters can be automatically evaluated
in automated systems. In this study, we aimed to evaluate
the relationship between HPV results and IG count and
Platelet Lymphocyte Ratio in patients diagnosed with CIN
I, CIN II, and CIN III with LEEP performed in our clinic.
Materials-METHODS: In 2022, patients who underwent
LEEP due to smear abnormality and whose pathology results
were CIN I, CIN I, and CIN III at Mersin University Hospital,
Department of Obstetrics and Gynecology, and these patients’
preoperative HPV DNA test results and hemogram parameters
were obtained from medical records. Patients were divided into
LSIL (CIN I) and HSIL (CIN II, CIN III). Chronic diseases
and other characteristics were not included in our study.
RESULTS: 38 patients with CIN due to LEEP were included
in the study. During this period, 2 of the pathology results
of the patients who underwent LEEP were reported as SCC
and one as cervical adenocarcinoma. Twenty-two pathology
reports were reported as LSIL and 16 as HSIL. Nine of the
patients reported as LSIL had HPV 16/18 positivity, while
13 had other types of HPV positivity. Six of the patients
reported HSIL had HPV 16/18 positivity, while 10 had other
types of HPV positivity. The mean age of the patients was
43.47 + 11.92 years. Our study found that the IG count was
statistically significantly lower (p = 0.013), and the PLR value
was significantly higher (p: 0.048) in patients with HPV 16/18
positivity.
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CONCLUSION: In our study, the IG count was statistically
0.013), and the PLR value was
significantly higher in patients with HPV 16/18 positivity.

significantly lower (p =

Anahtar Kelimeler: LEEP, Cervical Intraepithelial Neoplasia

(CIN), Human papillomavirus (HPV)

Table 1: Comparison of patients according to HPV results

HPV 16/18 Pozitif

HPV Diger Pozitif

B

(n=15) (n=23)

Yas 41 (28-50) 45 (28-77) 0235

LSIL 9 13 0.832

HSIL 6 10

G 0.01(0.01-0.03) 0.02 (0.01-0.07) 0.013%

PLO 155.98 (78.20- | 105.21 (50.95- | 0.048%
330.14) 266.67)
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SS-23

Koryokarsinom Yonetiminde Farkh
Yaklasimlar: Iki Vakanin Karsilastirmah
Sunumu

Sitk1 Ozbilgec!, Fatih Akkus?
'Konya $ehir Hastanesi
INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAC: Koryokarsinom tedavisinde dogru yonetimin
onemine dikkat ¢ekmek ve hastalarin kemoterapi siirecine
erken baglamalarinin prognoz iizerindeki etkilerini iki vaka
iizerinden degerlendirmek.

Vaka 1: 48 yasinda, iki ¢ocuk annesi bir hasta, bagvuru aninda
B-hCG diizeyi 1 milyonun iizerindeydi. Hastaya EMACO
protokolii ile kemoterapi baslandi. Kemoterapi siirecinde
B-hCG diizeyinde anlamli diisiis gozlendi ve B-hCG diizeyi
5’in altina indikten sonra laparoskopik histerektomi yapildi.
Hasta, operasyon sonrasi 3-hCG ve MRI ile 3 aylik araliklarla
takip edilmektedir. Tedavinin kemoterapi odakli yonetimi
hastanin stabil bir durumda devam etmesini sagladi.

Vaka 2: 42 yasinda, 9 ay once dogum yapmis bir hasta,
basvuru aninda B-hCG diizeyi 1,952,000 olarak olgiildii.
Uterusu gobek seviyesine kadar bilylimiis ve solunum sikintisi
sikayeti ile bagvurdu. Cekilen toraks BT de ¢ok sayida 3 cm
capinda metastatik lezyonlar izlendi. Ancak hastaya, patolojik
tan1 eksikligi nedeniyle EMACO protokolii uygulanmadi.
Bu durumda, B-hCG degeri 4,000,000 iizerine ¢ikt1.
Hastada siddetli vajinal kanama ve akut batin gelisti. Acil
laparotomi sirasinda, uterusun riiptiire oldugu, her iki tireter
ve rektosigmoid kolonun tiimérle invaze oldugu goriildii.
Hastaya TAH-BSO ve diigiik anterior rezeksiyon yapildi,
ancak hasta postoperatif 1. giin yogun bakimda ex oldu.

SONUC:Buikivaka,koryokarsinomtedavisindekemoterapinin
erken ve etkin kullanimmin énemini vurgulamaktadir. ilk
vakada kemoterapiye zamaninda baslanarak basarili bir sonug
elde edilirken, ikinci vakada patolojik tani eksikligi nedeniyle
kemoterapinin gecikmesi ciddi komplikasyonlara ve hastanin
kaybedilmesine yol agmistir. Bu sunum ile, koryokarsinom
tedavisinde kemoterapiye patolojik tani gerekmeksizin erken
baglanmasinin yasam siiresi ve kalitesi tizerindeki olumlu
etkilerine dikkat cekmek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koryokarsinom, EMACO protokolii,
B-hCG, Kemoterapi, Akut batin, Erken kemoterapi uygulamasi
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Seroz Tubal Intraepitelyal Karsinom (STIC)
ve Yumurtahk Kanseri: Tek Merkezli
Kohort Calismasi

Murat Cengiz', Anil Karakiling?, Umut Sinci?, Murat
Gultekin'

'Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dally, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dall1
?Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dalli

GIRIS: Seroz tubal intraepitelyal karsinom (STIC), yiiksek
dereceli serdz over kanseri (HGSC) i¢in kritik bir 6ncii lezyon
olarak giderek daha fazla kabul gormektedir. Kurman’in
dualistik modeline goére, TP53 mutasyonlar1 karakterize
olan STIC, fallop tiipii epitelinden kaynaklanmaktadir. Bu
calismanin amact Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
STIC’li hastalarin klinik 6zelliklerini, iliskili risk faktorlerini
ve sonuglarini arastirmaktir.

METHOD: Bu retrospektif analiz, Ocak 2014-Mart 2024
yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi’ nde,
patolojide STIC tanist alan hastalar1 i¢ermektedir. STIC
hastalarin klinik 6zellikleri, BRCA mutasyon durumu ve
iliskili patolojik bulgular1 incelendi.

BULGULAR: STIC tanisi alaln 23 hasta saptandi. Hastalarin
ortalama yas1 58,9 (£7,9) du. Bu hastalarin 4’iin de BRCA1
pozitifligi, 4’iin de ise BRCA2 pozitifligi mevcuttu. 16
hastada, STIC lezyonlari ileri evre yumurtalik kanseri ile
birlikte goriildii. BRCA mutasyonu olan 2 hastaya, profilaktik
cerrahi sirasinda, STIC ile birlikte erken evre yumurtalik
kanseri tanist kondu. 5 hasta da ise, diger jinekolojik sebeplerle
ameliyat sirasinda insidental olarak saptandi. 5 hastada total
abdominal histerektomi ile bilateral salpingo-ooferektomi
(TAH + BSO), 8 hastada TAH + BSO ile bilateral pelvik-
paraaortik lenfadenektomi ve 10 hastada sitorediiktif cerrahiyi
ameliyatlar uygulandi. Patolojik inceleme sirasinda yapilan
immiinohistokimyasal calismada 19 hastada P53 mutant
pozitifligi saptandi. 22 hastada Ki 67 negatif olarak saptandi.

TARTISMA: Kurman’mn hipotezi Tip II over tiiméorlerinin
oncelikle  fallop  tiipiindeki  fimbrial  hiicrelerden
kaynaklandigin1 ve serdz tubal intraepitelyal karsinomun
(STIC) onemli bir Onciili oldugunu o6ne siirmektedir.
Calisgmamizda, STIC’li hastalarin %78,3’linde eszamanlt
over kanseri bulundu. Bunlarin icerinde, profilaktik cerrahi
sirasinda tesadiifen tespit edilen erken evre over kanseri
iki vaka da izlendi. 18 hastanin cerrahisinden 6nce, hem
goriintiilemeleriyle, hem de laboratuvar degerlerine gore
Over kanseri diisiiniilerek operasyona baslandi. Over kanseri
disiinmedigimiz hastalarda, STIC saptansada, en fazla
Evre 1 Over kanseri oldugu goriildii. Dolayisi ile Ca 125
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degeri, goriintiilemeleri ve klinigi ile ileri evre Over kanseri
diistinmedigimiz hastalarda STIC olsa dahi minimal invazif
cerrahinin uygun oldugunu diisindiirmektedir. Kurman
hipotezi ile paralel olarak STIC saptanan hastalarin %82,6’sin
da P53 mutant pozitifligi saptandigi goriildii. Literatiirde
BRCA pozitif hastalarda izole STIC bulunma oranlar1 %0,6-7
arasinda degismektedir. Bizim verimizde ise STIC saptanan
hastalarin %34’tinde BRCA 1 veya 2 mutasyonu saptandi.

SONUC: Goriintilleme ve Ca 125 degeri normal olan
hastalarda STIC saptansa dahi, en fazla erken evre Over
kanseri goriilmiistiir. Bu hastalarda ki cerrahi yaklagimimizi
buna gore belirleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek Dereceli Ser6z Over Kanseri,
BRCA mutasyonu, P53 mutasyonu, Ser6z Tubal Intraepitelyal
Lezyon
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SS-26

BRCA-1 Mutasyonlu Hastada Insidental
Tuba Kanseri Vakasi

Gokee Nur Esen Topal, Tolga Ciftpinar
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: BRCA- 1 ve BRCA -2 gen mutasyonlari; meme kanseri
ve tubal/ovaryan kanserlerle iligkisi tanimlanmis genetik
mutasyonlardir. BRCA -1 mutasyonu olan kadinlarda over
kanseri ihtimali %39, BRCA-2 mutasyonu olan kadinlarda
over kanseri ihtimali %11 dir. Tubal/ ovaryan kanserler ¢ok
sinsi ilerleyen kanserlerdir. BRCA mutasyonu olan kadinlarda
dikkate alinmalidir.

Vaka Takdimi: 42 yasinda kadin hasta genetik sonucu ile
jinekolojik onkoloji poliklinigine bagvurdu. Teyzesi over
kanseri sebepli ex. Teyzenin patoloji sonucu sonrasi yapilan
genetik incelemelerde hastamizda da BRCA-1 mutasyonu
saptanmasi iizerine meme cerrahisine ve jinekolojik onkoloji
poliklinigimizebagvuruyor. Memeiginoperasyon dnerilmemis,
takip Onerilmis. Biz de yaptigimiz muayenelerde patolojik
bulgu gormedik. Uterus corpus anteriorda 4 cmlik intramural
myom diginda bulgu saptanmadi. Bilateral overler dogal
izlendi. Hasta ile riskler detayli sekilde konusularak profilaktik
salpingooferektomi Onerildi. Preoperatif hazirliklarinda HPV
taramast negatif, meme usg BRADS 1, tiimor markerlar
negatifidi. Kontrastli batin MRG goriintiilemesinde de myoma
uteri diginda dzellik goriilmedi. [lk muayenesinden 1 ay sonra
hasta operasyona alindi. Yapilan laparatomi sirasinda hastanin
sol tuba fimbriyasmnin 3-4 cmlik boyuta ulastigi goriildii.
Sol salpenjektomi yapilarak frozen incelemeye gonderildi.
Frozen sonucu malign olarak bildirilmesi {izerine hastanin
yakinlar1 bilgilendirilerek tamamlayic1 cerrahisi yapildi.
Postoperatif kontrollerinde hastanin ek sikayeti yoktu.
Stitur hatti intakt temiz idi. Kontrol ultrasonunda patoloji
goriilmedi. Nihai patoloji raporunda sol tuba: High Grade
Seréz Karsinom, cerrahi sinirlarda tiimor yok, lenfovaskiiler
invazyon yok seklinde raporlandi. Hasta tibbi onkolojiye
yonlendirildi.

SONUC: Tubal/ ovaryan kanserler ¢ok hizli biiyliimektedir.
Genelde hastalar hicbir semptom gostermeyip, evre 3-4
iken doktora basvurmaktadir. Gilincel kilavuzlar epitelyal
over /tubal kanseri olan tiim hastalara genetik inceleme
onermektedir. Genetik incelemelerde mutasyon saptanmasi
halinde BRCA 1 mutasyonu olan kadinlara 35-40 yas arasi,
BRCA-2 mutasyonu olan kadinlara 40-45 yas arasi profilaktik
salpingooferektomi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: BRCA mutasyonlari, herediter genetik
sendrom, over kanseri, tubal kanser
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sol salpenks

Sol Tuba Fimbriyasinin Kitle Goriintiisii
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SS-27

Primer Sitorediiktif Cerrahi Teknik ve Capa
Datasi: Ara Analiz Sonuclari

Yagmur Minareci, Hamdullah S6zen, Atahan Toyran,
Mustafa Albayrak, Nur Betiil Arslan Pektas, Mehmet Bulur,
Samet Topuz, Yavuz Salihoglu
Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Jinekolojik
Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: ileri evre over kanserinde, en 6nemli prognostik
faktor komplet rezeksiyondur (PMID: 23747291). Komplet
rezeksiyon orani, primer sitorediiktif cerrahinin yapildig:
merkezin deneyimine, mevcut kaynaklarina ve altyapisina
biiyiik ol¢ide baghidir (PMID: 16394043). 2020 yilinda
Muallem ve arkadaslart multivisseral peritoneal paketin total
retroperitoneal en-blok rezeksiyonu (TROMP operasyonu)
adin1 verdikleri yeni bir teknik gelistirdiklerini bildirmislerdir.
TROMP operasyonunun; intraoperatifkankaybini, postoperatif
komplikasyon oranini ve operasyon siiresini artirmadan
komplet rezeksiyon oranimi arttirdigini - savunmuslardir
(PMID: 32221020). Bu sunumda, klinigimizde uygulanan
TROMP operasyonuna dair alti yillik deneyimimizin ara
analiz sonuglarini paylagmay1 hedefliyoruz.

METOD: 2017-2023 yillar1 arasinda TROMP teknigi ile
primer sitorediiktif cerrahi uygulanan ileri evre (FIGO Evre
3C-4) over kanseri tanil1 84 hastanin verileri analiz edilmistir.
Komplet rezeksiyon orani ile birlikte Kaplan-Meier analizi
kullanilarak hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim oranlar
hesaplanmigtir.

BULGULAR: Kohortun takip siiresi: 3,4 ay ile 87,1 ay
arasinda degismekteyke olup medyan takip siiresi 28,9
ay olarak tespit edilmigstir. 84 hastanin 78’inde komplet
rezeksiyon, 5’inde optimal rezeksiyon, 1’inde ise suboptimal
rezeksiyon saglanmis ve komplet rezeksiyon orani %92,8
olarak belirlenmistir. Hastalarin %64,2’sinde komplet veya
optimal rezeksiyon hedefine ulasmak icin low anterior
rezeksiyon prosediirii uygulanmigtir. Medyan sagkalim siiresi
62,4 ay, 3 yillik genel sagkalim orani %65; medyan hastaliksiz
sagkalim stiresi 27 ay, 3 yillik hastaliksiz sagkalim oranit %35
olarak tespit edilmistir.

SONUC: TROMP teknigi, optimal cerrahi sonuglara ulagsmada
ve cerrahiye bagli morbiditeyi artirmadan sagkalim oranlarini
iyilestirmede umut verici bir yontem olarak goriilmektedir. Bu
teknigi konvansiyonel cerrahi yontemlerle karsilastirmak igin
randomize kontrollii caligmalara ihtiyag vardir. Kohortumuzun
medyan takip siiresi 36 aya ulastiginda ¢alismanin nihai analiz
sonuglarini yaymlamay1 planlamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: primer sitorediiktif cerrahi, over kanseri,
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SS-28

Primer Endometrial Skuamoz Hiicreli
Karsinom: Olgu Sunumu ve Sistematik
Derleme

Giilsah Tiryaki Giiner, Gunsu Kimyon Comert
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi, Ankara

AMAC: Primer endometrial skuamoz hiicreli karsinom
(PESCC), son derece nadir gorilen bir jinekolojik
karsinomdur. 1928 yilinda Fluhman, PESCC tanist icin ii¢
kriter tamimlamistir. Bu kriterler: (i) endometriumda eslik
eden glandiiler karsinom olmamasi, (ii) endometriumdaki
timor ile serviksteki skuamoz epitel arasinda bir baglanti
olmamasi ve (iii) servikste primer skuamoz hiicreli karsinom
bulunmamasidir. Bu ¢alismanin amaci, PESCC tanis1 alan
bir olguyu sunmak ve nadir goriilen bu hastaliga sahip hasta
grubundaki klinik-patolojik faktdrleri ve onkolojik sonuglari
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER: 1892 ile 2022 yillar1 arasinda
elektronik literatiir taramas1 yapilmistir. Caligmaya toplam
116 makale dahil edilmis ve literatiir sistematik olarak gézden
gecirilmistir. Kurumumuzdan bir olgunun da dahil oldugu,
toplamda 138 PESCC vakasi analiz edilmistir. Sagkalim
sonuglarinin degerlendirilmesi igin Kaplan-Meier ydntemi
kullanilmustir. P-degerinin 0.05’ten kiigiik olmas: istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

OLGU: 61 yasinda postmenopozal kanama sikayeti ile
bagvuran bir kadin hasta. Hastanin pap smear testi ve HPV
testi malignite agisindan negatif olarak rapor edilmistir.
Endometrial kiiretaj sonucu, skuamoz epitelde displazi ve
iyi diferansiye skuamoz hiicreli karsinom siiphesi olarak
bildirilmistir. Loop elektrocerrahi eksizyon prosediiri ve
endoservikal kiiretaj, aktif kronik servisit olarak rapor
edilmistir. Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral
salpingo-ooferektomi, omentektomi ve pelvik-paraortik lenf
nodu diseksiyonu uygulanmistir. Histopatolojik inceleme,
endometrium kaynakli iyi diferansiye skuamoz hiicreli
karsinom tanisini dogrulamistir. Hastanin tanisi, Evre 1B
iyi diferansiye skuamoz hiicreli endometrium karsinomu
olarak konulmustur. Hasta, 6 kiir karboplatin-paklitaksel
kemoterapisi, external beam radyoterapi ve vajinal brakiterapi
almustir. Takip siiresi, ilk tanidan itibaren 32 aydir.

SONUCLAR: Hastalarin tant anindaki ortalama yas1 63’tiir
(aralik, 28-90 yas). Preoperatif kiiretaj sonucu 58 hastada
(42%) skuamoz hiicreli karsinom (SCC) olarak bildirilmistir.
Preoperatif olarak konulan SCC tanist 44 hastada (31.7%)
endometrial SCC olarak tanimlanabilmistir. Histopatolojik
bulgular, 63 hastada (45.7%) miyometriumun yarisindan
fazlasina invazyon, 23 hastada (16.7%) uterus seroza tutulumu,
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63 hastada (45.7%) servikal stromal invazyon, 8 hastada  Table 2-2

(5.8%) alt uterin segment tutulumu ve 22 hastada (15.9%) -~ 0 | I P P Ry
lenfovaskiiler alan invazyonu (LVSI) olarak rapor edilmistir. s ey s
Tiimoriin ortalama ¢ap1 50 mm’dir. 14 hastada (101%) lenf ‘T.-.l.,\-m],. -Nﬁ\n‘.u,.mm -__\.'.. ;77 56 |0555 |96 |56 -(1,4:{;
nodu metastazi saptanmistir. PFS (progresyonsuz sagkalim) tedavi Yes [6 |63 7|4
miyometrial invazyon, uterin seroza tutulumu, LVSI, lenf Adjuvant tedavi® | No (3179 10134 (35 185 10019
nodu metastazi ve evre ile anlaml olarak iligkili bulunmustur. F— h—-:-.;,. i : . : :: Py
OS (genel sagkalim) ise uterin seroza tutulumu, LVSI, il e v me M P e
lenf nodu metastazi ve evre ile anlamli iligki gostermistir. tedavi [tedavi | [
Peermhi+adj RT | cerrahi +adj | 25 69 0.153~ | 30 76 0.436"
SONUC: PESCC, tiim endometrial karsinomlarin %5’inden vs. cermuhitadi | RT |
azim1 olusturur ve farkli derecelerde diferansiyasyon ile o il tls
karakterizedir. Yas, klinik oOzellikler, patolojik tani, tedavi viahai R |aanias |28 |as Vomst |3t |at |ois
ve prognoz agisindan cesitli 6zellikler gosterir. Bu nedenle, vs. cerrahi +adj | RT . |
klinik-patolojik &zellikleri, tanisi, tedavisi ve sagkalim ile RTand C1 cerrahi +adj [ 13| 34 13 |60
prognozuna dair bilgiler halen net degildir. Bu ¢aligmada, ETamdCL
uterin seroza tutulumu, LVSI, lenf nodu metastazi ve evre hem slspEE R e e e
PFS hem de OS ile iligkili bulunmustur. Yalnizca miyometrial A '””:: ::,L\::

invazyon PFS ile iligkilendirilmistir.

uvant kemoterapi alan hastalar diglandh

¥ Neoadiuvant kemoterani alan hastalar dahil edildi.

Anahtar Kelimeler: skuamoz,endometrial,karsinom TABLO 1-3
Dikiimante Edilmemis 36 26.1
Table 2-1 Neoadjuvant tedavi Yok | 130 | 94.2
| Var '8 |58
_Tablo 2: PFS ve OS’yi predikie eden fakidrler .
5 YILLIK PFS | 5 YILLIK 0§
n % P R X L LVSI: lymphovascular space invasion.
Yag <63 40 60 0.730 54 64 0.364
‘ |63 < |43 |55 |49 |48 |
Menopozal durum Premenopozal 6 — 0.173 6 42 0.172
| Postmenopozal |74 |59 |85 |53 |
GRADE | GRADE | | 14 57 0.595 16 61 | 0.619
GRADE 2 AND 3 28 59 29 60
Myometrial invazyon | <1/2 3l 74 0.024 3 67 0.07
| >12 42 |48 |40 [45 |
Uterin serosal Yok 42 66 0.000 43 61 0.000
| tutulum | Var 115 18 117 16 |
Servikal stromal | Yok 138 |84 |0.031% [38 |83 | 0.000%
invasion Var 3 0 5 0
Alt uterin segment Yok 29 92 0.000~ | 31 92 0.002~
tutulumu Var 6 25 5 33
Timér Cap <dcm 10 38 0.967 11 32 0.845
| | >d4em | 19 67 | 17 57 |
LVSI Yok | 10 100 [ 0,003 9 75 | 0,004
Var 17 |33 18 |24
Adneksiyel tuulum | Yok 159 87 oo~ | 6l 76 | BoDs*
Var 3 0 4 25
Sitoloji Bening 11 45 0.761
Malign 3 60
Omental wulum | Yok 123 |84 [0.004* |23 | 100 | 0.004%
Var 1 0 1 0
Parametrial tutulum | Yok | 37 70 0.609 36 8 | 0.355
Var | 100 2 50
Lenfadencktomi Yapilmadi 38 60 0.870 47 53 0.261
Yapildi 40 |57 46 | 57
Lenf nodu metastazs | Yok 23 33 0.000 |25 80 | 0.007
Var T 0 12 23
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TABLO 1-1
TABLO 1: Kohorttaki hastalann klinikopatolojik dzellikleri
| : n %
Yas | 63 yas< | 67 | 48.6
63 yas = 71 514
Menopozal Durum | Premenopozal |8 158
Postmenopozal 114 82.6
| Bilinmiyor 16 | 116
Semptomlar Vajinal Kanama 73 529
Sadece postmenopozal kanama 62 449
Menometroraji 5 36
Postmenopozal kanama+ abdominal agn 3 22
Postmenopozal kanama + piyometra 2 1.4
Postmenopazal kanama+vajende kitle 1 0.7
| Piyometra 10 1 7.2
Sadece abdominal afn 7 5.1
Pelvik kitle T 5.1
. Vajinal akinti |6 143
| Asemptomatik 13 122
Diger 5 3.6
| Bilinmiyor 27 | 19.4
Preoperative kiiretaj Skuameoz hiicreli kanser 58 42
sonuglar . Benign 10 7.2
Skuamoz displazi (] 4.3
. Malignite stiphesi 3 22
Atipik skuamoz hiicreler ) 2.2
| Malign (histolojik tip tamimlanmamis) 2 1.4
Bilinmiyor 56 40.6
GRADE  GRADE 1 22 15.9
GRADE 2 AND 3 37 26.8
| | Bilinmiyor 179 572
Myometrial invazyon 49 35.5
63 45.7
E | Bilinmiyor 26 188
Uterine serosal | Yok 64 40.4

44

AYHAN

USSR

TABLO 1-2

tutulum Var 23 16.7

| Bilinmiyor 1 51 137.0

Servikal stromal Yok | 55 39.9
invazyon Var 8 5.8

| Bilinmiyor 175 | 54.3

Alt uterin segment Yok 43 31.2
tutulumu | Var 18 | 5.8
| Bilinmiyor | 87 | 63

Timér gapy | <4cm 14 10.1

>dem 23 16.7

| | Bilinmiyor 101 173.2
LVSI Yok 11 8.0

Var 22 15.9

Bilinmiyor 105 76.1

yel tutulum Yok 82 594
Var 6 4.3

| Bilinmiyor 50 | 36.2
Sitoloji | Benign L2 187
. Malign 4 29

| Bilinmiyor 122 88.4

Omental tutulum Yok 27 19.6
Var 2 1.4

Bilinmiyor 109 79.0

Parametrial tutulum Yok 47 34.1
Var 3 2.2

Bilinmiyor 89 63.8

Lenfadenektomi Yapilmayan 63 45.7

Lenf nodu metastazi

Evre

| Bilinmiyor

| 13.0

Yok 131 225
| Var 14 | 10.1
| Bilinmiyor 193 | 67.4
1&2 6l 44.2

| 3&4 41 29.7
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$S-29
Gebelikte izlenen servikal lezyona yaklasim

Tugee Sirma', Koniil Mehdiyeva?, Lena Tiireyici®,
Ferruh Acet?, Nuri Yildirim’

'Tugge Sirma, Ege Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum, Jinekolojik Onkoloji, izmir
2K 6niil Mehdiyeva, Ege Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Izmir

3Lena Tiireyici, Ege Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum, Jinekolojik Onkoloji, Izmir
*Ferruh Acet, Ege Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
[zmir

SNuri Yildirim, Ege Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum, Jinekolojik Onkoloji, Izmir

GIRIS: Servikal lezyon ve kitleler genellikle muayene
sirasinda saptanir. Servikal muayenenin goreceli kolaylig
menstriiel sikliis boyunca normal dongiisel degisikliklere
yanit olarak ortaya c¢ikan fizyolojk degiskliklerin yanisira
cesitli yapisal anormallikler ve patolojik durumlarin da
(enfeksiyonla iliskili, benign neoplazm, premalign, malign
veya konjenital anatomik anomaliler) gozlemlenmesine
olanak tanir. Teshis ve tedavi, palpasyon, servikal sitoloji, HPV
veya diger enfeksiyonlara yonelik testler, kolposkopi veya
pelvik goriintillemenin bir kombinasyonunu gerektirebilir.
Bu olguda daha 6nce hi¢ anormal vajinal kanamasi olmayan,
lakin 40. gebelik haftasinda kanama sikayetiyle tarafimiza
basvuran ve muayene sirasinda serviksten kdken alan yaklagik
4 cm biylikliginde karnibahar tarzinda bilyiime yapan
ve aktif kanayan ekzofitik neoformasyona sahip hastadan
bahsedilecektir.

OLGU: 32 yasinda 40h 2g G2P0OA1 ek hastaligi olmayan,
rutin gebelik vizitlerini aksatmayan, tarama testler normal
hasta tarafimiza vajinal kanama sikayetiyle bagvurdu.
Spekulum muayenesinde aktif kanayan hem anterior hem de
posterior servikal dudaklar kapsayan ekzofitik tarzda bilyiime
yapan yaklasik 4 cm biiyiikligiinde kitle izlendi. Transvaginal
muayenede plasenta previa hali izlenmedi. Abdominal
ultrasonda plasenta posterior yerlesimli olup retroplasental
patoloji saptanmadi. Siddetli vaginal kanamayi oOnlemek
amaciyla hasta sezaryenle doguma alindi. 3130 gr canli kiz
bebek bag gelis ile dogurtuldu. Ardindan servikal kitleden
punch ile biyopsi alind1. Patoloji sonucu ‘’serviks, biyopsi, saat
12; atipik mikroglandiiler endoservikal hiperplazi ve sinsityal
metaplazi gosteren endoservikal polip (benign) plasenta;
perivilloz fibrin birikimi + desiduit” olarak raporlandi.
Postpartum kanamasi olmayan hasta postop 2. giinde taburcu
edildi. 6 hafta sonra hasta poliklinik muayenesine ¢agirildi
ve muayene sirasinda serviksteki kitlenin kiigiildiigii izlendi,
kontrol biyopsi alindi. Patoloji sonucu “serviks, biyopsi;
endoservikal polip + mikroglandiiler endoservikal hiperplazi”
olarak raporlandi.

45

SONUC: Serviksin non-neoplastik glandiiler lezyonlar
endoservikste meydana gelen bir grup hiperplastik degisikligi
olusturur. Bu lezyonlar gorsel veya sitolojik anormal yonler
gosterseler de, malign timorlerden farklidirlar ve bunlart
adenokarsinom veya premalign lezyonlardan ayirt etmek igin
patologlarinbulezyonlaraasinaolmasi 6nemlidir. Endoservikal
mikroglandiiler hiperplazi (MGH) bu lezyonlardan biridir.
Ik kez 1967 yilinda tanimlanmis olup genellikle geng
kadmlarda goriilmektedir. MGH’nin etyolojisi, gebelikteki
endojen hormonlarin etkileriyle veya kontraseptif olarak
kullanilan gestajenlerle kombine edilmis uzun siireli hormon
tedavisinin iatrojenik etkileriyle iligkili gibi goriinmektedir.
Bununla birlikte, hormon replasman tedavisi Oykiisii olan
veya olmayan menopoz sonrasi kadinlarda da bulunabilir.
Makroskobik olarak erozyon veya servikal polip, hatta frajil
bir polip seklinde olabilir. Mikroskobik olarak, rezerv hiicre
hiperplazisi ve skuamdz metaplazi ile iliskili kompleks
glandiiler proliferasyon 1ile karakterizedir. Morfolojik
yonleri genellikle lezyonlarin ¢ogunlugunu karakterize eder.
Ancak bazen teshis edilmesi zor vakalar da olabiliyor, bu
nedenle lezyonu adenokarsinomdan agikca ayirt edebilecek
belirtegler kullanilmaktadir. Protein p53 ekspresyonu, K67
ekspresyonu ile olciilen artan hiicresel proliferasyon hizi ve
karsinoembriyonik antijen (CEA) i¢in stoplazmatik pozitiflik,
in situ veya invaziv adenokarsinom ig¢in belirteclerdir.
Sonug¢ olarak, serviksin mikroglandiiler hiperplazisi genis
br yelpazede histolojik goriiniimler sergileyebilir. Tan1 ve
tedavide olast ciddi hatalart 6nlemek i¢in bunlarin farkinda
olmak 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, servikal lezyon, biyopsi
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Tek tarafh cift iireter anomalisi olan hastada
ileal konduit olusturulmasi

Samet Topuz, Yagmur Minareci, Nur Betiil Arslan Pektas,
Mustafa Albayrak, Atahan Toyran, Mehmet Bulur
istanbul tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali

GIRIS: Pelvik ekzenterasyon, jinekolojik onkoloji pratiginde
en agresif prosediirlerden biridir. Uygun endikasyonlara
gore anterior ekzenterasyon, posterior ekzentarasyon veya
total ekzenterasyon yapilabilir. Ekzenterasyon ameliyatlari
iki agsamal1 olarak yapilir. Birinci basamakda ekzenterasyon
yapilir, ikinci basamakta rekonstriksiyon islemi yapilir.
Anterior ekzenterasyon iglemi sonrasi iiriner diversiyon
gereksinimi dogar. ileal konduit olusturulurken iireterlerin
ileuma anastomoz yapilir. Bricker ve Wallace tip anastomoz
genellikle kullanilir.

VAKA: 64 yas hasta, 1 yil 6nce postmenapozal kanama
sikayeti ile bagvurmus. Yapilan incelemeler sonucu Evre
2b serviks kanseri (skuamoz hiicreli karsinom) tanist alan
hastaya kemoradyoterapi tedavisi baglamis. Takiplerinde niiks
izlenmesi iizerine tiimor konseyinde degerlendirilip, anterior
ekzentarasyon karari alindi. Operasyon sirasinda ireterler
ortaya kondu. Sag taraf bobrekten mesaneye kadar giden 2
adet ireter tubuler yapida izlendi. Sol tarafta sol bobrekten
mesaneye giden 1 adet ireter izlendi. Sag taraftaki cift
iireter ve sol taraftaki tek iireter onkolojik giivenli sinirlar
gozetilerek en distal alandan kesildi. Keskin kiint diseksiyonla
uterus, vagina ve mesane enblok olarak ¢ikarildi ve anterior
ekzentarasyon tamamlandi. Rekonstriksiyon iglemine gecildi.
Cekumdan itibaren yaklasik 20 cm deki mesafeden 20 cm lik
bir ileum segmenti ileal kondiiit olugturulmasi icin sinirlar
belirlendi. Kanlanmas1 kontrol edildi. Ince barsak mezosu
damarsal yapilar gozetirek kesildi. Barsak klempleriyle
tutuldu ve kesildi. No 80 GIA stapler ile yan yana anastomoz
yapildi. Ileal loop hazirlandi. Cift iireterler tek tek spatule
edildi. Distalde ireteroiireterik anastomoz yapilip mono j
kateter her iki tiretere yerlestirildikten sonra ileum segmentine
anastomoz yapildi. Wallace tip anastomoz tamamlandi. Sol
iireter spatule edildi. Mono j katater sol iiretere yerlestirildi.
fleal loop a anastomoz yapildi. fleal loop cilde agizlastirilarak
iirostomi agild1.

SONUC: Sik goriilen tek tarafli ¢ift iireter anomalisi olan
hastalarda ileal kondiiit olusturulurken, ¢ift tireter anastomozu
Wallace tip anastomoz yapilarak ileuma anastomoz giivenle
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: CIFT URETER, ILEAL KONDUIT,
ANTERIOR EKZENTERASYON, WALLACE TIiP
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Tleri Evre Over Kanserinde Kemoterapi
Yanit Skorunun Prognostik Degeri: Tek
Merkez Analizi

Hamdullah S6zen', Yagmur Minareci', Atahan Toyran',
Ibrahim Yalgin?, Semen Onder®, Aysel Bayram®, Sidar
Bagbudar®, Miige Ates Tikiz*, Piar Mualla Saip®, Samet
Topuz!, Yavuz Salihoglu!

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Jinekolojik
Onkoloji Bilim Dals, istanbul
?Dokuz Eyliil Universitesi, Dokuz Eyliil T1p Fakiiltesi,
Jinekolojik Onkoloji Bilim Dals, Istanbul
3[stanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali, Istanbul
4Akdeniz Universitesi, Akdeniz Tip Fakiiltesi, Jinekolojik
Onkoloji Bilim Dali, Istanbul
Sistanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Istanbul

AMAC: Kemoterapi yamit skoru (KYS), neoadjuvan
kemoterapi (NAKT) ve ardindan interval sitorediiktif cerrahi
(IDS) uygulanan yiiksek dereceli serdéz over karsinomlu
(HGSC) hastalarda tiimor yanitint degerlendiren histopatolojik
bir aractir. Bu ¢alisma, omental ve adneksiyel CRS’nin genel
sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalimi (DFS) ongérmedeki
prognostik dnemini degerlendirmeyi amaglamistir. YONTEM:
2010-2017 yillart arasinda NAKT sonrasi IDS uygulanan
ileri evre HGSC’li 79 hastanin verileri analiz edilmistir.
CRS hem omental hem de adneksiyel drneklere uygulanmis
ve OS ve DFS ile iliskisi degerlendirilmistir. Istatistiksel
analizler tek degiskenli ve c¢ok degiskenli ydntemlerle
yapilmis olup anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmistir.
BULGULAR: Omental CRS 1-2, azalmis OS i¢in bagimsiz bir
prediktor olarak tanimlanmigtir (HR 2.69; %95 GA 1.26-5.76,
p = 0.010), oysa adneksiyel CRS 1-2 ¢ok degiskenli analizde
DFSveyaOSiizerindeanlamlibiretkiye sahipdegildir. Omental
CRS 3 olan hastalar daha iyi sonuclara sahip olup, 5 yillik OS
orant CRS 1-2 grubunda %30.8 iken CRS 3 grubunda %72.0
olarak bulunmustur. CRS 1-2 grubu i¢in medyan DFS 19 ay
iken, CRS 3 grubu i¢in 35 ay olarak bulunmustur (p = 0.005).
SONUC: Omental CRS, ileri evre HGSC’de OS igin gii¢lii bir
bagimsiz belirleyici olup, adneksiyel CRS sinirli prognostik
degere sahiptir. CRS, tedavi kararlarint yonlendirmek
icin klinik uygulamada dikkate alinmali ve molekiiler ve
radyolojik belirteclerle birlikte kullaniminin iyilestirilmesi
icin daha fazla arastirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi Yanit Skoru, High grade
over kanseri, genel sagkalim, progresyonsuz sagkalim
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Calismanin Akis Diyagram Sekil 3: Omentum CRS’ye (1-2 vs. 3) Gore Genel Sagkalim
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Rektovajinal fistiil/martius flep uygulamasi

Mustafa Yasin Oztoprak
Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Boliimii, Karaman

Rektovajinal fistiil (RVF), rektum ile vajina arasinda anormal
bir iletisim bulundugu patolojik bir durumdur. RVF, obstetrik
travma, cerrahi komplikasyonlar, inflamatuar barsak hastaliklari
(6rnegin, Crohn hastaligi) ve radyoterapi sonucu ortaya ¢ikabilir
(Smith & Jones, 2019). RVF prevalansi literatiirde degisiklik
gostermektedir; sanayilesmis iilkelerde 100.000 kadinda ortalama
1-2 vaka bildirilmektedir (Brown et al., 2020). RVF, sik perineal
yirtiklar ve dogum sirasinda travma nedeniyle kadinlarda daha
yaygin goriiliir (Johnson et al., 2018).

RVF gelisimi i¢in etkili risk faktorleri arasinda uzun siireli
dogum, epiziyotomi komplikasyonlari, agir dogum, tekrarlayan
cerrahi miidahaleler ve kronik inflamatuar barsak hastaliklart
bulunmaktadir (White et al., 2017). Ozellikle Crohn hastaligi
gibi kronik inflamatuar barsak hastaliklari, RVF riskini artirabilir.
Ayrica, ¢oklu dogum gegmisi ve pelvik cerrahi Oykiisii olan
kadinlar RVF gelisme riski altindadir (Green et al., 2016).

RVF’nin tedavisi, hastanin klinik durumu, fistiiliin biiyiikliigii
ve etyolojisine bagl olarak degisir ve genellikle cerrahi tedavi
tercih edilir. Cerrahi prosediirler genellikle fistiiliin konumuna ve
hastanin genel saglik durumuna gére uyarlanir (Black et al., 2015).

Martius flep, ilk olarak Alman cerrah Dr. Karl Martius tarafindan
1928 yilinda firetral fistiillerin onariminda tanitilmis ve daha
sonra rektovajinal fistiillerin onariminda basartyla uygulanmustir.
Martius flep, labia majora derisi veya diger lokal doku kaynaklari
kullanilarak bir flep teknigidir. Operasyon sirasinda flep, fistiil
bdlgesine yerlestirilir ve onarim sirasinda fistiiliin kapanmasina
yardimci olur (Blue et al., 2021).

Martius flep disinda, RVF’nin cerrahi yonetiminde alternatif
teknikler de kullanilmaktadir. Kiigiik fistiiller i¢in genellikle
perineal onarimlar tercih edilirken, daha karmasik vakalarda
laparoskopik ve transanal yontemler kullanilabilir (Red et al.,
2022). Ancak, her teknik kendi avantajlari ve dezavantajlarina
sahiptir. Yilardir RVF onariminda kullanilan Martius flebin
avantajlari, yiiksek basart oranlart ve doku iyilesmesini
tesvik etmesidir. Flep, doku vaskiilarizasyonunu artirir ve
fistiil bolgesinde iyilesmeyi tesvik eder. Ancak, Martius flep
operasyonlarinin potansiyel komplikasyonlari arasinda ek cerrahi
alan ihtiyaci ve flep yetersizligi bulunmaktadir (Red et al., 2018).

Martius flep uygulamasinin avantajlarina ek olarak, bu yontemin
RVF onarimminda cerrahi deneyim ve hastanin 6zel durumuna
dayali olarak se¢ilmesi 6nemlidir. Bu yontemin uzun vadeli basari
oranlarini degerlendiren ileriye doniik ¢aligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: rektovajinal fistiil, Martius flep, cerrahi
komplikasyon, onarim
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Efficacy of chitosan powder in reducing
vaginal bleeding following a loop
electrosurgical excision procedure: a
randomized control trial

Kemal Giingordiik', Hikmet Can Unver', Berican Sahin
Uyar!, Berke Nur Ergii', Varol Giilseren?
"Mugla Sitki Kogman University, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Mugla, Turkey
?Erciyes University, Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, Division of gynecologic
oncology, Kayseri, Turkey

AIM: To evaluate the efficacy of topical chitosan powder
in reducing postoperative vaginal bleeding following a loop
electrosurgical excision procedure (LEEP).

METHODS: In this randomized controlled trial, patients who
underwent LEEP were randomly assigned (1:1) to the chitosan
group, in which the wound area was sprayed with chitosan
powder using a spray pump, or the control group. The primary
outcome was the median quantity of vaginal blood lost in the
early postoperative period.

RESULTS: The 124 women enrolled in the study were
randomly divided into control (n = 61) and chitosan (n =
63) groups. The median amount of vaginal blood loss during
the early postoperative period was significantly lower in the
chitosan group than in the control group [198.85 (64.4—388.57)
mL vs. 250.60 (67.7-552.87) mL; P < 0.001]. The rate of late
postoperative bleeding requiring hemostatic intervention was
also lower in the chitosan group than in the control group
[3.2% vs. 16.4%; P=0.013]. Superior cervical wound healing
in the chitosan group compared to the control group was also
observed.

CONCLUSION: The application of chitosan powder to
the cervical wound bed can improve surgical outcomes by
decreasing post-LEEP vaginal bleeding and facilitating the
healing of cervical wounds.

Anahtar Kelimeler: chitosan, Loop electrosurgical excision
procedure, vaginal bleeding



Prof. D
ALI

(8

AYHAN

lrieserea.. .

i - TURK JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERNEGI &
fIWII(AI; PATOLOJILER UE KOLPOSKOPi DERNEGI ULUSAL KONGRESI

05-07 Aralik 2024, Bilkent Otel, Ankara

Figure 1
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Primary and secondary outcome measures

Early postoperative blood loss
(mL) *

VAS score 6h*

Late postoperative blood loss
(mL) *

at | week

at 2weeks

at 3 weeks

at 4 weeks

Wound Healing Scoref

at | week

at 2weeks

at 3 weeks

at 4 weeks

Patient satisfaction at 1 week*
Patient satisfaction at 2 weeks*
Late postoperative bleedingt
Cervical infectionf

Control group
(n=61)

250 (67-552)
2(1-5)

222 (173-279)
175 (145-200)
80 (70-95)
29 (20-39)

43 (39-48)
54 (42-69)
71 (63-82)
89 (80-98)
9(5-13)
6(4-8)

10 (16.4)
3(49)

Chitosan
group (n=63)

198 (67-388)
2(1-5)

175 (145-200)
118 (98-145)
49 (40-74)

12 (4-15)

51 (45-59)
65 (52-74)
79 (71-88)
93 (86-98)
7(4-9)
5 (4-6)
2(3.2)
1(1.6)

<0.001

0.957

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.013

0.294
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Erken Evre Endometrium Kanserinde

Robotik Cerrahi ile Sentinel Lenf Nodu

Haritalamasi ve Sonuclari: Tek Merkez
Verisi

Hasan Volkan Ege, Derman Basaran
Department of Obstetrics and Gynecology, Division of
Gynecologic Oncology, Hacettepe University, Ankara,

Turkey

GIRIS: Endometirum kanseri (EK) gelismis iilkelerde en
stk goriilen jinekolojik kanserdir. Hastalik ¢ogunlukla erken
evrede tani alir. Hastaligin yonetiminde cerrahi tedaviler
o6nemli rol oynamaktadir. Standart tedavi, histerektomi
ile bilateral salpingo-ooferektomiyi igerir ancak gerekli
hastalarda lenf nodu diseksiyonu yapilmalidir. Giiniimiizde
sistematik lenf nodu diseksiyonunun komplikasyonlarindan
kacinmak i¢in sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisi 6zellikle
diisiik riskli vakalarda siklikla uygulanmaktadir. Birgok
ulusal ve uluslararasi kilavuz uygun hastalarda SLN biyopsisi
kullanimi 6nermektedir. SLN biyopsisi laparoskopik veya
robotik yaklagimlar ile uygulanmaktadir. Calismamizda erken
evre EK olgularinda robotik cerrahi ile gerceklestirilen SLN
uygulamasinin sonug¢larini degerlendirmekteyiz.

METHOD: Calismamiza Hacettepe Universitesi hastanesinde
histolojik olarak EK tanis1 bulunan ve Temmuz 2023 ile Ekim
2024 tarihleri arasinda robotik yontemle opere edilen 28 hasta
dahil edildi. Preoperatif degerlendirmede uterus dis1 hastalik
siiphesi bulunan hastalar c¢alismadan dislandi. Ameliyatlar
daVinci Xi robotik sistem ile gergeklestirildi ve tiim olgularda
SLN haritalamasi i¢in indosiyanin yesili (ICG) kullanildi.
Tiim hastalarda ICG serviks saat 3 ve 9 hizasina enjekte edildi.

SONUCLAR: Olgularimizin  ortalama yast1 60,4
(min:36,max:84) idi. En az unilataral SLN saptama orant
%89.3 iken bilateral SLN saptama orant %82.2 olarak
bulundu. SLN en sik obturator bdlgede (%66.6) saptandi.
Ortalama saptanan SLN sayisi bilateral haritalanan olgularda
hasta basina 3,74 idi. Sadece 1 hastada (%3.5) patolojik lenf
nodu metastazi (makrometastaz) saptandi. Hastalarin ¢ogu
(%82,1) Evre-1 EK tanis1 aldi. Bir hastada niiks (vajen cuff)
gelisti. Maksimum 15 aylik takip verimizin oldugu hasta
grubumuzda hastaliksiz sag kalim 14,4 ay olarak bulundu.

TARTISMA: Calismamizda bilateral SLN tespit etme oranimiz
literatiir bilgisine uyumlu olarak saptandi. SLN uygulamasi
ile bir ¢ok erken evre EK hastasina sistemik lenf nodu
diseksiyonuna bagli risklerden korunma firsat1 saglanmis oldu.
Takip sliremizin EK i¢in genel sagkalim ve hastaliksiz sagkalim
bilgisi saglamak i¢in yetersiz oldugunu diisiinmekteyiz.
Ilerleyen yillarda daha fazla hasta ve daha uzun takip verileri ile
literatiire katkida bulunmay1 planlamaktayiz.
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Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Robotik cerrahi,

Sentinel lenf nodu

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler

Yas (ortalama)
Menopoz

Var

Yok

Histolojik tip
Endometrioid

Seroz

Berrak hiicreli

MSI

Var

Yok

LVSI

Var

Yok

Tlimor ¢ap1 (mm) (ortalama)
Evre

1A

1B-C

2

3

Myometrial invazyon
Endometriuma sinirlt
Y’den az

Y5’den fazla

SLN Sayisi (ortalama)
SLN Mapping
Bilateral

Unilateral
Saptanmadi

SLN Lokasyon
Obturator

External iliak
Common iliak

Sakral

n
60,4 (min:36,max:84)

19 (%67.8)
9 (%32.2)

26 (%92.8)
1 (%03.6)
1 (%03.6)

12 (%57.1)
16 (%42.9)

3 (%10.7)
25 (%89.3)

34 (min10, max:75)

19 (%67.7)
4 (%14.4)
3 (%10.7)
2 (%07.2)

5(%17.8)
18 (%64.4)
5(%17.8)

3,79

23 (%82.2)
2 (%7,1)
3 (%10.7)

32 (%66.6)
14 (%29.2)
1 (%02.1)
1(%02.1)
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PIPAC Tedavisinin ileri Evre Over Kanseri
Vakasinda Uygulanmasi

Cihan Comba!, burak giiler!, Omer Demir?, Faranch Azari'
'Istanbul Aydin Universitesi VM Medical Park Florya
Hastanes
?Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

VAKA OZETI: Hasta 62 yasinda, 2024 yilinda over kanseri
tanist konulmus. On yildir menopozda olup hi¢ evlenmemis
ve dogum yapmanustir. Oncesinde operasyon gegirme dykiisii
yoktur. Giincel olarak Librax ve Omeprazole kullanmakta
olup herhangi bir alerjisi bulunmamaktadir.

10 Ekim 2024 tarihinde yapilan PET-CT incelemesinde
pelviste, Ozellikle sag tarafinda belirgin olan ve bilateral
adneksiyal alanlarda heterojen yapida, FDG tutulumu artist
gosteren primer over malignitesi ile uyumlu tiiméral kitle
saptanmistir. Ayrica, prerektal yagl alanda FDG tutulumu
gosteren metastatik implantlarin yani sira perihepatik ve
mezenterik alanlardaki peritoneal yiizeylerde FDG tutulumu
artig1 ile peritonitisi karsinomatoza ve metastatik implantlarla
uyumlu yumusak doku dansiteleri goriilmiistiir. Parakaval,
paraaortik ve mezenterik yagli planlarda en biiyiigii yaklasik
10 mm olan FDG tutulumu artis1 gosteren birkag lenf nodu
gbzlemlenmistir. Sag anterior diyafragmatik, sol parasternal
ve sol prevaskiiler alanlarda da yine en biiyligi yaklasik 10
mm boyutunda FDG tutulumu artis1 gosteren metastazlarla
uyumlu lenf nodlar1 saptanmustir.

Hasta sigara kullanmamaktadir. Ailesinde (annesi ve halalarr)
kanser dykiisii bulunmaktadir. Ana sikayeti karin agrisidir.

Hastaya planlanan oeprasyon: PIPAC ve omentum bx

Patoloji sonucu: MALIGN EPITELYAL
TUMAR ON PLANDA SEROZ KARSINOM.
CK7 + WT-1 + P53 + PAX8 +

Anahtar Kelimeler: SEROZ, OVER CA, PIPAC

AuthorToEditor: PIPAC VIDEOSU ICEREN SOZEL
SUNUM YAPILACAKTIR.



Prof. D
ALI

AYHAN

Arusrea.. .

= TURK JINEKOLOJIK ONKOLOJI DERNEi &

ﬂ' R "
;ﬁﬁVIKAl PATOLOJILER UE KOLPOSKOPi DERNEGI ULUSAL KONGRESI

05-07 Aralik 2024, Bilkent Otel, Ankara

SS-36

Krukenberg timoru tamh vakalarin
restrospektif olarak degerlendirilmesi

Baran Yesil, Caner Cakir, Dilek Yiiksel
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,Ankara

Krukenberg tiimorii  tanili  vakalarin

degerlendirilmesi

restrospektif  olarak

Krukenberg tiimorleri, 6zellikle gastrointestinal sistem kaynakli
adenokarsinomlarin, 6zellikle de taglt yiiziik hiicreli karsinomlarin,
overlere metastaz yapmasi ile karakterize bir timér grubudur. Bu
tiimorler, overlerde bilateral, solid ve kistik yapilarm goriildiigii
karakteristik bir patolojik tabloya sahiptir. En sik metastaz kaynag1
mide olup, ardindan kolon, apendiks ve meme gibi organlar
gelmektedir. Son yillarda goriintiileme tekniklerinde kaydedilen
ilerlemeler, Krukenberg timorlerinin erken tan1 almasma katki
saglamaktadir. Bu calismada, Krukenberg timorii tamisi almig
hastalarimn klinik, radyolojik ve patolojik 6zelliklerinin incelenmesi
amaglanmugtir.

MATERYAL-METOD: Etlik Sehir Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Kliniginde, 2023 Ocak ve 2024 Ekim aylari arasinda
adneksiyal kitle nedeniyle opere edilen vakalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak taranmis ve nihai patolojisi Krukenberg tiimorii olarak
raporlanmis olan 13 hasta ¢alismaya dahil edilmistir ve ¢aligmada
kullanilan bilgiler elektronik ortamdaki dosyalardan elde edilmistir.

BULGULAR: Calismayakatilan hastalarin tan1 anindaki yag median
degeri 50 (45.5; 61) y1l olup, hastalarin %38’i (n=5) premenapozal
donemdeydi. Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde en sik
kesme puaninin iistiinde saptanan tiimor belirtecleri CEA (n=7; %54)
ve CA19-9 (n=7; %54) olup, CA125 ise %38 hastada (n=5) anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Hastalara yapilan goriintiilemelerin
tamaminda solid komponentler igeren adneksiyal kitle saptanmustir.
Hastalara en sik yapilan cerrahi histerektomi ile birlikte bilateral
salpingooferektomi olup (n=9; %69), 2 vakada apendektomi
eklenmis olup; farkl1 2 vakada da bilateral pelvik paraaortik lenfnodu
diseksiyonu yapilmigtir. 2 vakada unilateral salpingooferektomi
yapilmis olup sadece 1 vakada bilateral salpingooferektomi
yapilmistir. Tiéimorlerin %46’s1 (n=6) bilateral, %54’i (n=7)
ise unilateral yerlesim gostermistir. Kitle boyutlar1 40 ila 160
mm arasinda degismekte olup median degeri 124.5 mm olarak
saptanmugtir. Metastatik tiimdrlerin kaynaklari olarak; 7 hastada
mide (%54), 3 hastada alt gastrointestinal sistem (%23) ve 3 hastada
meme (%23) tespit edilmistir. Tiimorlerin immiinohistokimyasal
incelemelerinde en sik olarak sitokeratin 20 (CK20) pozitifligi (8
vaka, %62) ve CDX2 pozitifligi (8 vaka, %62) goriilmiis olup,
sitokeratin 7 (CK7) pozitifligi ise 3 vakada (%23) saptanmistir.

SONUC: Bu veriler, literatiirdeki diger calismalarla benzerlik
gostermekte olup, onkolojik vakalarin izlem ve tedavisinin
multidisipliner bir yaklasimla yapilmasmin Onemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri,krukenberg, tiimor,metastaz
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Tek Merkezden ki Nadir Vaka: Female
Adnexial Tumor probable Wolffian Origin
(FATWO)

Onur Can Zaim', Nejat Ozgul?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim
Dal1, Ankara
*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve
Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim
Dali, Ankara

GIRIS: Female Adnexal Tumor of probable Wolffian Origin
(FATWO) diisiik malignite potansiyeline sahip olduk¢a nadir
goriilen jinekolojik neoplazmlardir. Literatiirde yaklagik
130 FATWO vakasi rapor edilmistir. Oldukca nadir goriilen
bu tiimdrlerin tanis1 ve tedavisi konusunda net algoritmalar
olmamas1 hastaligin  yonetiminde giigliiklere  sebep
olabilmektedir.

Metod ve Yontem: Bu ¢alismamizda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim Dali’na bagvuran iki
FATWO olgusunun degerlendirmesi amaglanmis ve bu
vakalar ile ilgili literatiir incelemesi yapilmustir.

RESULTS: Vaka 1: 69 yasinda hasta batinda ele gelen
kitle sikayeti ile Temmuz 2024’te merkezimize bagvurdu.
Abdomen BT’de pelvisi dolduran 15x12 cm boyutunda kitle
izlendi. Eylill 2024’te ameliyata alinan hastanin intraoperatif
frozen inceleme sonucunun primer over kanseri ile uyumlu
gelmesi iizerine evreleme cerrahisi yapildi. Patolojik
inceleme sonucunda Evre IA, FATWO tanisi koyulan
hasta multidisipliner Jinekolojik Onkoloji Konseyi’nde
degerlendirildi. Adjuvan kemoterapi Onerilmeyen hastaya
Letrozol baglandi.

Vaka 2: 30 yasinda hasta 2019 yilinda merkezimiz disinda bir
klinikte, adneksiyel kitle nedeniyle degerlendirilmis. Hastaya
Kasim 2019’da evreleme cerrahisi yapilmig. Patolojik
degerlendirme sonucu Evre IIIC, FATWO ile uyumlu gelen
hastaya adjuvan 6 kiir Karboplatin ve Paklitaksel verilmis.
Takiplerinde Ocak 2022°de rekiirrens gelisen hastaya
sekonder sitorediiktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi (HIPEC) uygulanmis. Patolojik degerlendirme
sonucu FATWO rekiirrensi ile uyumlu bulunmus. Cerrahi
sonrasi Imatinib tedavisi baslanmis ve tedavinin 6. aymnda
progresyon saptanmis. Yeni nesil sekanslama (NGS) ile
timoriin EGRF hassas olarak bulunmasi iizerine hastaya
Bikalutamid ve Erlotinib tedavisi baslanmis. Ancak hastada
bir yil i¢inde (Agustos 2023) progresyon gelismis. Bunun
lizerine hastaya Eylil 2023’te Enzalutamid ve Letrozol
baglanmig. 6. ay kontrolinde yapilan goriintilemede
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karacigerde Agustos 2023’e gbre progresyon goésteren 5 cm
implant, sol eksternal iliyak alanda ve batinda ara donemde
ortaya ¢ikan 3,5 cm kitle saptanmistir. Ek olarak paraaortik
alanda 3,5 cm kistik kitle gelistigi goriilmiis. Progresif
hastalik (FATWO rekiirrensi) nedeniyle hasta Mayis 2024’te
merkezimize bagvurdu. Multidisipliner Jinekolojik Onkoloji
Konseyi’'nde degerlendirilen hastaya Haziran 2024’te tersiyer
sitorediiktif cerrahi uygulandi ve maksimal sitorediiksiyon
elde edildi. Hastadan elde edilen patolojik 6rneklere ilag
sensitivite caligilmasit yapildi ve hastaya oral Kapesitabin
baslandi. 3. Ay takip goriintiilemelerinde metastaz lehine
bulgu saptanmamugtir.

TARTISMA VE SONUC: FATWO mezonefrik (Wolffian)
kanaldan koken aldigi diisiiniilen ve genelde diisiik malignite
potansiyeline sahip nadir tiimorlerdir. Her ne kadar diisiik
malignite potansiyeline sahip olsa da literatiirde 15 malign
FATWO vakast gosterilmis ve bunlardan 5 tanesinde
rekiirrens saptanmustir. Ozelikle benign seyirli FATWO igin
cerrahi rezeksiyon sonrasi adjuvan kemoterapi uygulamast ile
ilgili literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Literatiirdeki
rekiirren  vakalar incelendiginde; tiimor hiicrelerinin
farklilagsmasi sonucunda hastaligin kemoterapi direngli hale
geldigi ve birinci basamak tedaviden fayda gormeyerek
rekiirrens  yaptigi  gosterilmisti. Bu nedenle rekiirrens
saptanan olgularin yonetiminde cerrahi rezeksiyon ile
Dosetaksel ve Karboplatin kemoterapi rejimleri yani sira
c-kit amplifikasyonu bakilarak uygun olgularda Imatinib
tedavisi gibi yaklasimlar da literatiirde tanimlanmistir.
Sonug olarak FATWO tanisi alan hastalar i¢in cerrahi sonrasi
tedavi yonetimi hala belirsizligini korumaktadir. Ozellikle
rekiirrens saptanan vakalarin sayica az olmasi cerrahi sonrasi
malign seyreden FATWO yonetimini giiclestirmektedir.
Bu nedenle rekiirrens saptanan hastalarda standart disi
ilag rejimleri uygulanmasi gerekebilmekte ve ¢oklu ilag
rejimlerinin etkili olmadigi durumlarda ilag sensitivite
calismalarina dahi bagvurulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel hastalik,
neoplaziler, Sitorediiktif cerrahi, Wolf kanali

Ovaryen
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Postmenopausal Bleeding Leading to the
Diagnosis of a Rare Uterine Tumor: A Case
Report and Review of the Literature

Hamza Yildiz', Gorkem Ulger', Kasim Akay?,
Sevki Goksun Gokulu', Ali Yildizbakan!
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum A.B.D.
2Mersin Toros Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

INTRODUCTION: Uterine tumors resembling ovarian sex
cord tumors (UTROSCTs) are rare uterine mesenchymal
neoplasms. They are characterized by their morphological
resemblance to ovarian sex cord tumors. UTROSCTs typically
affect peri-menopausal or menopausal women and often
present with abnormal vaginal bleeding. The diagnosis is
challenging due to its rarity, often requiring histopathological
and immunohistochemical evaluation for confirmation. The
prognosis for UTROSCTs is generally favorable, but they are
classified as neoplasms of uncertain malignant potential due to
the possibility of recurrence and, albeit rarely, metastasis.

CASE: The presented case involves a 67-year-old woman
with postmenopausal bleeding, diagnosed with UTROSCT.
The patient’s medical history was notable for a constellation
of chronic conditions, including epilepsy, diabetes mellitus,
hypertension, and coronary artery disease. Additionally, she
had a history of a brain tumor. Upon presentation, a thorough
gynecological examination was performed, revealing no
abnormalities. However, given her postmenopausal bleeding
and medical history, further investigation was warranted.
Endometrial sampling was conducted to assess the endometrium.
The pathology report from this sampling indicated the presence
of a mesenchymal neoplasm. The final pathology report provided
crucial insights into the nature of the tumor. It was identified as a
uterine tumor bearing resemblance to an ovarian sex cord tumor.
The tumor measured 6x6x2 centimeters (cm). Importantly, there
was no evidence of invasion into critical structures, including
lymphovascular spaces, perineural areas, the myometrium, or the
endocervix. The remaining tissue samples obtained during the
surgery were benign. The absence of myometrial invasion and
other high-risk features suggests a favorable prognosis.

CONCLUSION: This case emphasizes the importance of a
comprehensive approach to the diagnosis and management
of UTROSCTs, incorporating clinical, radiological,
histopathological, and immunohistochemical findings. Further
research is needed to elucidate the molecular mechanisms and
identify potential therapeutic targets for aggressive UTROSCTs.

Anahtar Kelimeler: Uterine tumor resembling ovarian sex cord
tumor, postmenopausal bleeding, laparoscopic hysterectomy,
mesenchymal neoplasm.
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Endometriyum Kanserinde Lenf Nodu
Durumunu Saptamada PET/BT ve PET/
MRI Goriintilleme Yontemlerinin Prediktif
Performansinin Degerlendirilmesi

Ali Gokce', Necati Berk Kaplan', Gizem Cetinkaya!,
Cagatayhan Oztiirk!, Cigdem Soydal?, Digdem Kuru Oz?,
Salih Tagkin'

'Ankara Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Niikleer Tip Ana Bilim Dal1, Ankara
3Ankara Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dal1, Ankara

AMAC: Calismamizda endometriyum kanserinde preoperatif
PET/BT (pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi)
ve PET/MRI (pozitron emisyon tomografisi/manyetik rezonans
goriintiileme) nin postoperatif patoloji sonucundaki lenf nodu
pozitifligini  6ngérmedeki performansini  degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda son 5 yil i¢inde
ameliyat edilen endometriyum kanserli hastalarin kayitlart
retrospektif olarak incelendi.

Calismaya dahil edilme kriterleri, endometriyum kanseri
nedeniyle ameliyat edilen, ameliyat dncesi PET/BT veya PET/
MRI goriintiilemesi olan ve lenf nodu agisindan evrelendirilen
hastalardi. Primer kemoradyoterapi alan hastalar, preoperatif
PET/BT veya PET/MRI ¢ekilmemis hastalar ve intraoperatif
lenf nodu evrelemesi yapilmamis hastalar ¢alisma dist birakildi.

SONUCLAR: PET/MRI grubunda 44 ve PET/BT grubunda
129 olmak iizere toplam 173 hasta ¢alismamiza dahil edildi.
Demografik ve klinik o&zellikleri karsilastirilabilir  olan
iki grubun (Tablo 1) final patoloji sonucundaki lenf nodu
pozitivitesini 6ngdrmedeki performansi degerlendirildi.

Bualismada, PET/BT ve PET/MRI’1n tanisal dogrulugunu Egri
Altindaki Alan (EAA), sensitivite, spesifisite, Negatif Prediktif
Deger (NPV) ve Pozitif Prediktif Deger (PPV) degerlerini
inceleyerek degerlendirdik. PET/BT i¢in EAA 0,726 (%95
CI: 0,625 - 0,828), sensitivite %56 (%95 CIL: %34.,9 - %77.8),
spesifisite %89,3 (%95 CI: %84,5 - %92,9), NPV %95 (%95
CIL: %91,1 - %97,4) ve PPV %35,9 (%95 CI: %21,2 - %52,8)
olarak bulunmustur. Buna karsilik, PET MRI 0,753 degeri ile
daha yiiksek bir EAA (%95 CI: 0,641-0,865),sensitivite %77,8
(%95 CI: 52,3 - 93,5), spesifisite %72,9 (%95 CI: 60,9 - 82,8),
NPV %92,7 (%95 CI: 82,4-97,9) ve PPV %42.4 (%95 CI: 25,4
- 60,7) gostermistir (Sekil 1), (Tablo 2).

SONUC: Bu sonuglar, PET/MRI’'in PET/BT’ye kiyasla
tanisal performansta hafif bir iyilesme gosterebilecegini, ancak
sonuglarin 6zellikle EAA’nin yansittig1 genel tanisal dogruluk
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ve sensitivite agisindan biylik oOlgiide karsilastirilabilir
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:
metastasis, PET/MRI

endometrial cancer, lymph node

Sekil 1
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PET MRI ve PET BT 'nin final patolojide lenf nodu pozitifligini
ongormeye yonelik ROC egrileri

Tablo 1
Toplam Hasta ~ PET/CT PET/MRI P
(173) (129) (44)
Yas 61.1 (£9.97) 61.3(£9.93)  60.7(x9.24)  0.720
Histolojik Tip 0.261
Endometrioid 147 111 (86.05) 36 (81.82)
Sertz 13 7(5.43) 6(13.64)
Seffaf Hiicreli 2 2(1.55) 0
Diger 11 9 (6.98) 2(4.55)
Grade 0.497
1-2 129 (74.5) 94 (72.8) 35(79.5)
3 44 (25.4) 35(272) 9(20.4)
MI 0.215
<172 106 (61.2) 83 (64.3) 23(52.2)
>1/2 67 (38.7) 46 (35.6) 21 (47.7)
LVSI 0.104
Negatif 110 (63.5) 87 (67,4) 23(52.2)
Pozitif 63 (36.4) 42 (32.5) 21 (47.7)
Risk Durumu 0.165
Low risk 115 (66.4) 90 (69.8) 25(56.8)
High risk 58 (33.5) 39(30.2) 19(43.2)

Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri
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Tablo 2

PET CT
Egri Alti Alan (EAA)  0.726 (0.625 — 0.828)
Sensitivite, % (95% CI) 56 (34.9 — 75.5)
Spesifisite, % (95% CI)  89.3 (84.5 — 92.9)
NPV, % (95% CI) 95(91.1-97.4)
PPV, % (95% CI) 35.9(21.2 - 52.8)

PET MRI
0.753 (0.641-0.865)
77.8 (52.3 - 93.5)
72.9 (60.9 — 82.8)
92.7 (82.4—97.9)
42.4 (25.4-60.7)

Iki goriintiileme yonteminin lenf nodu pozitifligi iizerindeki

performans dlgiitleri
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Dermoid Kist Nedeniyle Tedavi Edilen 493
Olgunun Retrospektif Analizi

Miirside Cevikoglu Killi, Gorkem Ulger, Banu Atay,
Sevki Goksun Gokulu
Mersin Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD.
Jinekolojik Onkoloji BD.

GIRIS: Matiir kistik teratom (MKT) overin en sik germ
hiicreli tiimdrleri olup over tiimorlerinin %10-20’sini olusturur.
Maligniteye doniisiim postmenapozal kadinlarda %1-4 olup, genel
populasyonda %0,2°dir. Bu risk 6zellikle 10cm’nin tizerindeki
ve hizli biiyliyen dermoid kistlerde fazladir. Malignitenin
patogenezi dermoid kist ile baglangigtan beri birlikte bulunmasi
veya benign dokunun malign transformasyona doniismesi
olarak kabul edilmektedir. Bu tiimorlerin gorece nadir olmast
nedeniyle literatiir tanimlayict vaka serileri ile smirhidir ve
optimal tedavi konusunda fikir birligi yoktur. MKT yaygmn bir
yumurtalik tiimérii popiilasyonda rastlantisal bir bulgu olarak
artan sekilde teshis edildiginden, cerrahiyi optimize etmek igin
preoperatif risk degerlendirmesi onemlidir. Mersin Universitesi
kadin hastaliklar1 ve dogum kliniginde 2000-2024 yillar
arasinda opere olup patolojisi MKT, immatiir teratom(iT) ve
monodermal teratom(MT) olan 493 hastanin retrospektif analizini
gerceklestirdik. Bu galismanin amact; hastanemizde cerrahi tedavi
uygulanan dermoid kist olgularinin klinik bulgulart, tiimor belirteg
diizeyleri, cerrahi tedavi yaklagimlari ve final patoloji sonuglarmni
degerlendirmektir.

YONTEM: 2000-2024 yillar1 arasinda klinigimizde opere olup
patolojisi MKT, IT ve MT olan 493 hastanin verileri, hastane bilgi
yonetim sistemi ve hasta dosyalar taranarak toplandi. Hastalar
yas, kitle boyutu, bilateralite, patolojik tani, solid-kistik ihtiva
eslik eden malignite varligi, niiks; torsiyone acil cerrahi, eslik
eden gebelik durumu, elektif cerrahi ya da incidental saptanmas;
frozen gereksinimi, cerrahinin kapsami ve cerrahi yaklagim
(laparoskopi/laparotomi) gozetilerek kategorize edildi. Hastalarin
Cal25, Cal5-3, Cal9,9, karsinoembriyonik antijen(CEA) ve
alfafetoprotein(AFP) degerleri incelendi. Takip siireclerine ve
verilerine tam olarak ulagamadigimiz 126 hasta ¢alisma dist
birakilds. Istatistiki analizler icin Mann Whitney U, Kruskal Wallis
ve Ki-Kare testleri kullanildi ve p<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: 367 hastanin 17 tanesi torsiyone olup, toplamda
14 hastada gebelik birlikteligi mevcuttur. 34 hastada bilateral
kitle mevcut olup, 8 teratom incidental saptanmustir. Yapilan
analizde malignite/immatiir teratom varliginda solid kistik vasif,
bilateralite, niiks, acil(torsiyone)-elektif-incidental saptanma-
gebelik durumu birlikteligi, kistektomi/ooferektomi, intraoperatif
cerrahi riiptiir durumu ve laparoskopi/laparotomi tercihleri
belirleyici bulunmamistir(p>0,05.) Niiks eden vakalarda dncesinde
bilateralite oykiisii (p=0,03) ve torsiyone olma egilimi(p=0,00)
anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Vakalarin 297’sinde
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laparotomi tercih edilmis olup tek merkezdeki 24 yillik vakalarin
farkli deneyimlerdeki cerrahlar tarafindan yapilmasi bu sonucun
nedeni olup, klinigi uygun vakalarda minimal invaziv cerrahi
tercih etmekteyiz. 98 intraoperatif riiptiiriin 87’si laparotomide
gergeklesmistir(p=0,21), riiptiir acil-elektif cerrahi durumundan
bagimsizdir(p=0,02). Sezaryen diginda acil/elektif yaklagimimizda
laparoskopi/laparotomi agisindan fark yoktur(p=0,277). Histolojik
olarak kistik komponenti hakim olan kitleler(p=0,03) ve boyutu
biiyilik kitleler daha ¢ok torsiyone olma egilimindedir(p=0,00).
Malignite birlikteligi olan 6 hastanin 4’tinden frozen kesit
istenmis; biri sezaryen esnasinda karsinoid timor igermektedir.
Diger ikisi skuamoz hiicreli karsinom, intestinal tipte kistik
miisinz adenokarsinom malignite 6ngérmiis, 1’1 benign olarak
bildirilmistir. Benign bildirilen ve diger 2 frozen istenmeyen
vakalara kistektomi yapilmis ve sonrasinda patolojileri Serdz
borderline tiimdér mikropapiller varyant, 0,2cm karsinoid timor
odag1 iceren matiir kistik teratom ve bir odakta ndéroendokrin
hiicre proliferasyonu igeren matiir kistik teratom olup tamamlayici
cerrahi gerekmemigtir. Hastalarin demografik verileri ve tiimor
markerler Tablo-1’de, benign ve malign vakalarin yas, boyut,
timor markerlarina gore degerlendirmesi Tablo-2’de mevcuttur.

SONUC: Dermoid kistler genelde benign neoplazmlar olup
nadiren malign transformasyon ve malignite birlikteligi gosterirler.
Literatiire bakildiginda timér belirtecleri bu ayrimi yapmada tam
anlamiyla yeterli olmamaktadir. Ancak o6zellikle ileri yaslarda
olan hastalarda malignite yoniinden risk artis1 oldugundan dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Immatiir teratom, matiir kistik teratom,
karsinoid tiimor, skuamoz hiicreli karsinom, struma ovarii.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri ve tiimor markerleri

Median (min-max)
34.0 (11-78)

6.0 (1.0-35.0)
Cal25:17.8 (2.0-417.0)
14.05 (0.0-60.0)

16.94 (0.0-30187.0)
1.28 (0.0-262.2)

1.88 (0.0-62.0)

Yas (yil)

Boyut (cm)
Cal25 (U/mL)
Ca 15.3 (U/mL)
Ca 19.9 (U/mL)
CEA (U/mL)
AFP (U/mL)

Tablo 2: Benign ve malign vakalarin yas, boyut, tiimér
markerlarna gore degerlendirmesi p:Mann Whitney U test

Benign (n:361) Malign (n:6) p
Yas Mean+SD 36,2+13,1 36,6+16,4 0,950
Boyut Mean+SD 6,96+3,57 9,16+4,95 0,287
Cal25 Mean+SD 27,02+36,58 58,70+39,19 0,287
Ca 15.3 Mean+SD 15,30+7,92 13,25+6,09 0,549
Ca 19.9 Mean+SD 218,47+2037,91 6,43+6,83 0,037
CEA Mean+SD 1,9244,58 66,7£130,28 0,182
AFP Mean+SD 3,13+6,74 2,72+1,17 0,259
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SS-42

Prognostic Factors for Survival of
Malignant Ovarian Germ Cell Tumors

Mehmet Tung, Selin Yildiz, Zehra Altundag, Hiiseyin Akills,
Esra Kuscu, Nejat Ozgiil, Ali Ayhan
Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Ankara

AMAC: Malign ovaryan germ hiicreli tiimorler (MOGHT),
over kanserinin nadir bir formudur. Bu ¢aligmada
merkezimizde MOGHT tanis1 alan hastalarin, hastaliksiz
sagkalim ve toplam sagkalim siirelerini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Materyal ve Metotlar: Bu c¢alismaya Subat 2001 ve Subat
2024 tarihleri arasinda tan1 alan takip ve/veya tedavisi Bagkent
Universitesi Hastanesi’nde yapilan 93 hasta dahil edilmistir.
Hastaliksiz sagkalim, cerrahi tarihinden niiksiin tespit edildigi
zamana kadar gegen siire (ay) olarak tanimlanmistir. Toplam
sagkalim, cerrahi tarihinden O6liime kadar gegen siire (ay)
olarak tanimlanmistir. Uygulanan cerrahi, menopoz durumu,
adjuvant kemoterapi uygulanmasi, ever, histolojik subtip olast
prognostic faktorler olarak univaryan analize dahil edilmistir.
Istatistik hesaplamalar “SPSS 30.0 for Mac” kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR: Toplam 93 MOGHT tanili hasta tespit
edilmistir. Yetmis dokuz (%84.9) hastaya fertilite koruyucu
yaklasim uygulanmisken, 14 hastaya (15.1) bilateral
ooforektomi  ve/veya total abdominal histerektomi
uygulanmigtir. Hastalarin median yas1t 25.0’dir  (11.0-
60.0). Median takip siliresi 106.0 aydir (6-285).
Tiim hastalarda, bes yillik toplam sagkalim %87.3 iken;
5-yillik hastaliksiz sagkalim %82.8’dir. Tablo 1°de hastalarin
demografik karakteristikleri belirtilmektedir. Multivaryan
analizde erken evre iyi prognostic faktor olarak bulunmustur
(p=0.017). Tablo 2’de hastaliksiz-sagkalim igin univaryan
ve multivaryan analizlere, table 3’te toplam sagkalim i¢in
univaryan ve multivaryan analizlere yer verilmistir.

SONUC: Bu calismada oldukca nadir olan germ hiicreli over
tiimorlerinin, genis bir serisi bildirilmigtir. Sagkalim i¢in, evre
tek prognostic faktor olarak bulunmustur. MOGHT, nadir
goriilen ve daha ¢ok geg¢ adblesan ve erken erigkin yas grubunu
etkileyen, kemosensitif bir over timoriidiir. Bu 6zellikleri
nedeniyle, hastaligin tedavisinde fertilitenin korunmasi 6n
planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Germ hiicreli over tiimorleri, Hastaliksiz
sagkalim, Disgerminom, Immatiir teratom
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Tablo 1. Demografik Karakteristikler Tablo 3. Toplam Sagkalim icin Prognostik Faktorler

FSS(+) FSS (-) Univaryan Multivaryan

(0:79) (n:14) Analiz Analiz

Ortanca  Dagilim Ortanca Dagilim  p %95 Giiven
Yas (Y1l) 24.0 110390 325 160-600 <0001 n®) - p RiskOram s
Takip Siiresi (Ay)  106.0 6.0-285.0 995 9.0-191.0  0.566 Fertilite-Koruyucu
Timér Belirteci Cerrahi
AFP (ng/mL) 171.0 0.7-124920.0 ' 3.68 1.5-4340  0.400 Var 79(849) 0240 0715
Ca-125(U/mL)  40.0 079641 376 9.0-452.9  0.795 Yok 14(15.1)
i‘it;'hCG (iU 6 0.1-77987 74 1.0-34140 0,935 Menopoz

N (%) N (%) Var 332)  0.007 0.200
Histolojik Subtip Yok 90 (96.8)
immatiir Teratom 29 (36.7) 4(28.6) 0.135 Adjuvan
Disgerminom 18 (22.8) 3(21.4) sem"tefapl 5 Tom1

o ar R .
Endodermal SInts 16 (20.3) 2(143) Yok 9 G0
Embriyonel 1(13) 0(0.0) iHiS“’I‘iji
mmatiir Teratom 33 (35.5)  0.887
Koryokarsinom 0 (0.0) 2(14.3) Digerleri 60 (64.5)
Mk Kerm 15(19.0) 3014) Evee
tcreli

Evre Erken 66 (71.0)  0.009 0472 0.255-0.872  0.017
I 60 (75.9) 6(42.9) 0.009 Hleri 27(29.0)
il 1(1.3) 2(14.3) Tablo 3. Toplam Sagkalim i¢in Prognostik Faktorler
il 16 (20.3) 3(214)
v 2(25) 3(21.4)
Adjuvant Tedavi
Var 63 (80.8) 11 (78.6) 0.548
Yok 15(19.2) 4(214)

Tablo 1. Hastalarin Demografi Karakteristikleri

Tablo 2. Hastaliksiz Sagkalim icin Prognostik Faktorler

Univaryant Multivaryant
Analiz Analiz
n (%) p Risk Oran1 Z)r‘)aShguven
Fertilite-Koruyucu
Cerrahi
Var 79 (84.9)  0.669
Yok 14 (15.1)
Menopoz
Var 3(3.2) 0.019 0.243
Yok 90 (96.8)
Adjuvan
Kemoterapi
Var 74 (79.6)  0.965
Yok 19 (20.4)
Histolojik Subtip
Immatiir Teratom 33 (35.5)  0.190 1.564 0.937-2.609 0.087
Digerleri 60 (64.5)
Evre
Erken 66(71.0)  0.115 0.603 0.360-1.010 0.054
fleri 27(29.0)

Tablo 2. Hastaliksiz Sagkalim i¢in Prognostik Faktorler
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VS-01

Management of an extraordinary cervical
cancer case

Ghanim Khatib, Mesut Misirlioglu, Oguzhan Kayim,
Mehmet Ali Vardar
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim
Dali, Adana

INTRODUCTION: After LACC trail minimally invasive
approach has lost its applicability in the arena of cervical
cancer surgical therapy. To decrease morbidity of open surgery
hybrid concepts, laparoscopic approach to lymph nodes with
radical hysterectomy by low transverse incision is reasonable
and feasible. Here we present an unusual cervical cancer
patient both in presentation and as a case.

METHODOLOGY: Video presentation showing the
management of an extraordinary cervical cancer case
accompanied by abdominal masses mimicking metastatic
disease.

RESULTS: A patient with pathologically confirmed diagnosis
of cervical squamous cancer with right adnexial mass and left
morphologically malignant appearing implant on small bowel
wall on MRI was discussed on tumor board. To make picture
clearer and as a part of hybrid approach to lessen morbidity
exploratory laparoscopy (+/- sentinal lymph nodectomy)
was planned. An appendiceal mucocele and small bowel
GIST tumor were observed in exploration and had explained
atypical imaging findings and presentation. Laparoscopically
appendectomy segmental small bowel resection, sentinal
node mapping and pelvic paraaortic lymphadenectomy (IMA
level) then by Pfannenstiel incision type C1 hysterectomy
were performed. Specimen pathologies stage IB2 for
cervical squamous cancer, gastrointestinal stromal tumor for
small bowel mass and low grade mucinous neoplasia were
reported. Approach by laparoscopy first and performing parts
of the procedures endoscopically then carrying out radical
hysterectomy by Pfannenstiel incision have made possible to
complete surgical therapy in minimally invasive approach and
had advantage in respect of morbidity.

CONCLUSION: Even though, minimal invasive surgery
was significantly abandoned after the LACC trial, performing
sentinel node biopsy, lymphadenectomies and various
procedures endoscopically, and sequentially, carrying out the
radical hysterectomy by Pfannenstiel incision, can be adopted
as advantageous approach for cervical cancer patients.

Anahtar Kelimeler: cervical cancer, sentinal lymph node,
gastrointestinal stromal tumor, low grade appendiceal
neoplasia
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VS-02

Siipheli Adneksiyel Kitlelerde Kistektomi ve
Endobag Kullanim

Ozgiin Ceylan
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Ankara

Adneksiyal kitleler en sik goriilen jinekolojik hastaliklardan
birisidi. Omrii boyunca kadmlarm %5-10’una ovaryan
neoplazi siiphesi ile cerrahi uygulanmaktadir. Adneksiyal kitle
nedeni ile cerrahi degerlendirme endikasyonu alan hastalarin
over kanseri olma olasiligi %13-21 arasinda degismektedir.
Klinik degerlendirmede ve cerrahi kararinda; yas, menopozal
durum, aile Oykiisii, goriintileme yontemleri ve timor
belirleyicileri 6nemli parametrelerdir. Bu bolgeden kdken
alan kitlelerin hepsinde malignite potansiyeli oldugundan
dolay1, kanserle iliskili mortalite ve morbiditeyi azaltmak
icin hasta bazli en uygun cerrahi teknik secilmelidir.
Benign adneksiyal kitlelerde minimal invaziv cerrahi altin
standarttir. Malignite siipheli adneksiyal kitlelerde ise cerrahi
yontem se¢iminde cerrahin tecriibesi de 6nemlidir. Cerrahi
sirasinda kistektomi ve ya salpingooferektomi karari, hastanin
yasina ve fertilite beklentisine gore degisir. Laparoskopi
sirasinda dikkat edilmesi gereken en &nemli nokta, kitlenin
riiptire edilmemesi ve riiptire edilmeden batin digina
alinmasidir. Benign Kkitlelerde intraoperatif riiptiir sorun
yaratmaz. Fakat silipheli kitlelerin riiptiire olmasi malign
hiicrelerin pnémoperiton ortaminda batina yayilmasia neden
olabilir ve olas1 bir erken evre over kanserinde hastaligin
evre atlamasmna ve Evre 1Cl1’e yiikselmesine neden olur.
Bunun sonucu olarak hastanin adjuvan kemoterapi almasina
ve gereksiz kemotoksisiteye maruz kalmasina da yol agar. Bu
nedenle siipheli tiim adneksiyal kitlelerde riiptiirden kaginilmasi
esastir. Caligmalarda intraop riiptiir olmayan hastalarda 4 yillik
sagkalim %91,5 iken, intraoperatif riiptiirlerde bu oran %88,9’a
diismiistiir. Yani riiptiir olmast durumunda hastalarda %2,6’lik
bir sagkalim kayb1 yasanmaktadir. Siipheli bir adneksiyal kitle
varliginda tiim batin BT veya MR ile degerlendirilmeli ve
peritoneal, parankimal veya lenf nodu metastazi olup olmadigi
arastirilmalidir. Kitlenin biyiikliigii 6l¢iiliip, ameliyathanede
uygun ¢apta endobag oldugu teyit edilmelidir. Siipheli kitleler
icin her zaman kitle boyutundan daha biiylik bir endobag
kullanilmalidir. Bu teknikte torba disariya agizlastirilmall,
kist igerigi aspire edilerek veya morsele edilerek kitle disartya
alinmalidir. Enkaliteli torbabile agir1 giigle ¢ekilmesi durumunda
yirtilacaktir. Bu nedenle kitlenin torbayla beraber ¢ikartilmaya
caligilmasindan kaginilmalidir. Kitle disart alinirken torbanin
intakt olup olmadig1 kamera ile izlenmelidir

Anahtar Kelimeler: adneksiyal kitle, endobag, kiiptiir

AuthorToEditor: videonun sézel bildiriye uygun ppt hali
mevcuttur
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VS-03

Siyatik Sinir Anatomisine Laparoskopik
Bakas

Yagmur Minareci, Hamdullah S6zen, Atahan Toyran,
Mustafa Albayrak, Samet Topuz, Yavuz Salihoglu
Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Jinekolojik
Onkoloji Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Insan viicudundaki en biiyiik sinir olan siyatik sinir,
alt lomber (L4-L5) ve iist sakral spinal sinirlerin (S1, S2, S3)
anterior ramilerinden kdken alir. Bu bes spinal sinirin anterior
dallar1, posterior pelvik bolgede birleserek tek bir biiyiik
sinir olusturur. Siyatik sinir, posterior olarak asagiya dogru
ilerleyerek pelvisten greater sciatic foramen yoluyla ¢ikar.
Siyatik sinir, alt ekstremitenin deri ve kaslar1 i¢in duyusal ve
motor dallar saglayan mixt bir sinirdir.

ACIKLAMA: Videomuz, derin infiltratif endometriozis ve
siyatik nevraljisi olan bir hastada siyatik sinire laparoskopik
yaklagimi  gostermektedir. Diseksiyon, eksternal iliak
arterin medialize edilmesi ve psoas major kasinin lateralize
edilmesiyle baslar. Bu asamada, psoas major kasmin
iizerinden gecen genitofemoral sinir ile eksternal iliak arterin
altinda seyreden eksternal iliak vene zarar vermemeye
O6zen gosterilmelidir. Titiz bir diseksiyonun ardindan,
obturator fossaya wulasilir. Obturator fossada, obturator
sinir, arter ve ven goriiliir. Obturator norovaskiiler yapilarin
ortaya ¢ikarilmasinin ardindan, diseksiyon kraniyal yonde
ilerletilerek alt lomber (L4-L5) ve sakral spinal sinirlerin
anterior ramileri ortaya ¢ikarilir. Bu diseksiyon planinin distal
kisminda S1’in lumbosakral trunkus ile birlestigi gozlemlenir.
Siyatik sinir, piriformis kasinin altindan geger; siyatik sinirin
pelvis disina ¢iktig1 bu seviyede diseksiyon sirasinda inferior
gluteal arter ve vene zarar vermemeye dikkat edilmelidir.

SONUC: Bu sunum, siyatik ve iligkili durumlarin etkili
laparoskopik yonetimi i¢in siyatik sinirin ayrintili anatomisinin
anlagilmasinin 6nemini vurgulamakta olup, hasta sonuglarini
iyilestirmek i¢in hassas cerrahi tekniklerin gerekliligine dikkat
¢ekmektedir.

Anahtar Kelimeler: siyatik sinir, anatomi, laparoskopi
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Laparoskopik Gastrik Yaralanma ve Primer
Onarimi

Yagmur Minareci, Hamdullah S6zen, Mustafa Albayrak,
Atahan Toyran, Samet Topuz, Yavuz Salihoglu
Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Jinekolojik
Onkoloji Bilim Dals, Istanbul

GIRIS: Laparoskopide Palmer noktasi girisi, vaskiiler, bagirsak
ve lriner trakt yaralanmalarini 6nlemek igin gegirilmis batin
ameliyat1 olan hastalarda siklikla kullanilir. Bununla birlikte,
jinekolojik endikasyonlarla yapilan laparoskopilerde gastrik
yaralanma nadir bir komplikasyon olup, genellikle Palmer
noktasi girisi sirasinda meydana gelir.

ACIKLAMA: Yirmi sekiz yasinda, siddetli dismenore, disparoni
ve diskazi sikayetleri olan kadin hasta; daha dnce bes laparoskopik
ve bir agik endometriozis ameliyat: 6ykiisii mevcut idi. Vajinal
muayenede bilateral sakrouterin ligamentlerde hassasiyet,
transvajinal ultrasonografide rektovajinal nodiil ve douglasda
obliterasyon tespit edildi. Sikayetleri medikal tedaviye yamit
vermeyen hasta i¢in, laparoskopik cerrahi karari alindi. Hastanin
daha o6nceki orta hat operasyonlari nedeniyle, direkt trokar giris
yontemi ile Palmer noktasindan abdominal giris saglandi. Palmer
noktasi yoluyla 5 mm trokar ile abdominal girisin ardindan, kamera
ile mide mukozas1 gériildiiglinde tam kat gastrik yaralanma fark
edildi. Mide liimeninden ¢ikildiktan sonra yaralanma bélgesi mide
korpusunda tespit edildi. Umbilikus seviyesinde orta hat boyunca
ileumun anterior abdominal duvara yapigikliklari gozlendi.
Adhezyoliz iglemi ve endometriozis cerrahisinin bagartyla
tamamlanmasinin ardindan, gastrik yaralanma No. 3.0 ve No.
4.0 PDS siitiirler kullanilarak laparoskopik olarak iki kat halinde
onaridi. Postoperatif 24 saat boyunca nazogastrik tiip tutuldu.
Hasta, uygun anti-asit ve anti-emetik tedavi altinda 7 giin boyunca
izlendi. Taburculuk oncesi 7. giinde abdominal dren cekildi.
Hastanin postoperatif takipleri sekelsiz olarak devam etmektedir.

SONUC: Palmer noktasi girisinin komplikasyon orani diisiiktiir.
Bununla birlikte splenomegali igin preoperatif palpasyon 6nem
arz etmektedir. Gastrik dilatasyonla iliskili faktorler olan gastrik
intlibasyon ve anestezi sirasinda hava yutulmast gibi faktorlerden
kacginilmas1 onemlidir. Batina giris 6ncesi nazogastrik tiip ile
midenin aspirasyonu gastrik yaralanmalarin gogunu 6nleyecektir.
Ayrica batina girig sonrasi organ yaralanmalarini degerlendirmek
amactyla inspeksiyon Onerilmektedir. Jinekolojik operasyonlar
icin yapilan laparoskopilerde gastrik yaralanma nadirdir ve
genellikle ilk abdominal giris sirasinda gergeklesir. Intraoperatif
olarak komplikasyonun fark edilmesi ve dogru yonetimi, sekelsiz
iyilesmeye katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Palmer noktasi, Laparoskopi, Gastrik
yaralanma
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VS-04

Rekiirren Over Kanserinde Laparoskopik
Eksternal Iliak Ven Yaralanmasi ve Primer
Onarmmi

Yagmur Minareci, Hamdullah S6zen, Atahan Toyran,
Mustafa Albayrak, Samet Topuz, Yavuz Salihoglu
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Jinekolojik
Onkoloji Bilim Dals, istanbul

GIRIS: Laparoskopi sirasinda meydana gelen vaskiiler
yaralanmalar cerrah i¢in korkutucu, hasta icin ise morbid
olabilir. Vaskiiler yaralanmalarin onariminda deneyimli
bir cerrah, major kanamay1 agik cerrahiye ge¢is yapmadan
yonetebilir.

ACIKLAMA: Otuz bes yasinda, daha dnce evre 1a miisindz
over kistadenokarsinomu nedeniyle sag salpingo-ooferektomi,
pelvik paraaortik lenf nodu oOrneklemesi, apendektomi ve
omentektomi yapilan kadin hasta, ilk operasyondan bir yil
sonra sag fossa ovarikada rekiirren kistik kitle ile basvurdu.
Multidisipliner timér board degerlendirmesi sonrasinda
tanisal laparoskopi planlandi. Laparoskopi sirasinda, sag fossa
ovarikada eksternal iliak ven ile yakiniligkili yaklagik 11 cm’lik
retroperitoneal kistik kitle gdzlenmistir. Kitlenin diseksiyonu
esnasinda eksternal iliak vende yaralanma meydana geldi.
Kanama, grasper ile kontrol altina alindiktan sonra vaskiiler
yaralanmanin onarimi i¢in ek bir trokar yerlestirildi. Hemoraji,
eksternal iliak vene 5.0 prolene siitiir ile siitiir atilarak kontrol
edildi. Limen daralmasini 6nlemek amacryla siitiirler damar
ekseni boyunca paralel olarak yerlestirildi.

SONUC: Laparoskopi sirasinda intraoperatif —major
vaskiiler kanama durumunda, ilk yaklagimimiz, atravmatik
bir grasper ile kompresyon uygulayarak kanamay1
kontrol altina almak yoniindedir. Sonrasinda anestezi
ekibine vaskiiler yaralanma bildirilmeli, santral katater
olup olmadigr sorgulanmali ve ameliyathaneye eritrosit
siispansiyonu talep edilmelidir. Ayn1 zamanda, ameliyathane
ekibinden, laparoskopik onarim basarisiz olursa, acik
cerrahiye  gecis  hazirliklari  yapmalar1  istenmelidir.
Laparoskopik egitim kutusunda siitiir pratigi yapmak ve
hayvan laboratuvarinda vaskiiler yaralanmalari simiile etmek,
gergcek cerrahide vaskiiler yaralanmalarla basa ¢ikmay1
kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: vaskiiler yaralanma, laparoskopi, over
kanseri
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VS-05

En-bloc Hysterectomy and Adnexectomy,
Rectosigmoid Resection & Loop Side-to-
End Colorectal Anastomosis

Emine Giilen Kiiciikbingdz, Ghanim Khatib, irem Hatipoglu,
Mehmet vardar
Cukurova Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Adana

* Forty-five years old woman admitted with abdominal pain
and weight loss for the last 6 months.

* In the computerized tomography scan, a 13 cm mass with
prominent solid components in the left ovary, retroperitoneal
lymphadenopathy, and peritoneal carcinomatosis were
detected.

* The value of CA-125 was 719.

 After preoperative work-up upfront cytoreductive surgery
was performed.

» This video presents pelvic procedures performed on the
patient whose upper abdominal procedures were reported
in Tumoral clearance of the right portal hilar area: surprises
beyond ‘no visual disease’ (International Journal of
Gynecologic Cancer Aug 2024, 34 (8) 1300-1301; DOI:
10.1136/ijgc-2024-005298)

Anahtar Kelimeler: pelvic mass, rectosigmoid resection,
colorectal anastomosis
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Over kanseri sitorediiktif cerrahide
bagirsak koruyucu yaklasimlar

Zeynel Durgay!, Asiiat Mengisanova!, Mesut Misirlioglu?,
Ghanim Khatib?, Mehmet Ali Vardar?
ICukurova Universitesi, KHD Ana bilim Dali,Adana
2Cukurova Universitesi, Jinekolojik-Onkoloji Ana bilim
Dalim,Adana

INTRODUCTION: Gynecological with ovarian cancer it is
the second most common cause of malignancies; gynecological
it is the most common cause of cancer-related deaths.

METHODOLOGY: In this video, we present the surgical
treatment of a recurrent ovarian cancer patient with metastases
in the liver, small intestine and hepatic flexura colon.

RESULTS As a surgical procedure, adhesions were firstly
adhesed. After the liver was released, the tumor implant was
excised from segment 3 using the parenchymal crush method.
Then, the tumor implants in the small intestine were checked.
After the tumor implant mutual enteretomy from the small
intestine, end to end anastomosis was performed with the help
of gia stapler. From the hepatic flexura colon Tumor implant
wedge resection was performed with the help of gia stapler.

CONCLUSION: The Purpose of the ovarian cancer
surgical prosedure is to not leave residuate tumor tissue.
Therefore,aggressive surgery is required.However,while
doing this, However, while doing this, an organ-preserving
approach to the patient may be possible with appropriate
surgical techniques.

Anahtar Kelimeler:
anastamoz,sitoreduktif cerrahi

over kanseri,bagirsak

AuthorToEditor: 0049 nolu bildirimimizde isim hatas1
oldugu icin geri ¢ekmek istiyoruz.Bu bildiriyi gdndermek
istiyoruz.
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Over kanseri sekonder sitorediiktif cerrahisi
sirasinda portal triada yakin karaciger
segment iicten metastazektomi

Asiiat Mengisanova', Zeynel Durgay', Mesut Misirhioglu?,
Ganim Khatib?, Mehmet Ali Vardar?
ICukurova Universitesi, KHD Ana bilim Dali,Adanar
2Cukurova Universitesi, Jinekolojik-Onkoloji Ana bilim
Dalim,Adana

GIRIS: Over kanseri, jinekolojik malignitelerin en sik ikinci
nedenidir; Jinekolojik kansere bagli 6liimlerin en sik nedenidir.

METODOLOJI: Bu videoda karaciger, ince bagirsak ve
hepatik fleksura kolonunda metastaz bulunan niiks over
kanseri hastasinin cerrahi tedavisini sunuyoruz.

SONUCLAR: Cerrahi islem olarak oncelikle yapigikliklar
keskin ve kiint diseksiyon yardimiyla adheze edildi. Karaciger
serbestlestirildikten sonra timor implanti, parankimal crush
yontemi kullanilarak segment 3’ten ¢ikarildi. Daha sonra
ince bagirsaktaki tiimor implantlar1 kontrol edildi. Timor
rezeksiyonu sonrast ince bagirsaktan karsilikli enteretomi
yapild1 ve gia stapler yardimiyla u¢ uca anastomoz yapildi.
Hepatik fleksura kolonundan timér implanti  wedge
rezeksiyonu gia stapler yardimryla rezeke edildi.

COZUM: Over kanseri cerrahisinde amag rezidii timor
dokusu birakmamaktir. Bu nedenle agresif bir cerrahi gerekir.
Ancak bunu yaparken uygun cerrahi tekniklerle hastaya organ
koruyucu yaklagim miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: over
cerrahi,karagiger metastazektomi

kanseri,sitoreduktif

AuthorToEditor: 0041 nolu bildirimiz geri gekmek istiyorum.
Simdiki video yayinlamak istiyoruz
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Total pelvik ekzanterasyon ameliyati sonrasi
serum Kkreatinin seviyesinde yiikseklige
sebep olan kitlenin laparoskopik cerrabhi ile
yonetimi

Yagmur Minareci, Hamdullah S6zen, Nur Betiil Arslan
Pektag, Atahan Toyran, Mustafa Albayrak, Mehmet Bulur,
Samet Topuz, Mehmet Yavuz Salihoglu
Istanbul T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali

GIRIS: Pelvik ekzanterasyon, jinekolojik onkoloji pratiginde
yapilan, morbidite ve mortalitesi ¢ok yiiksek olan, agresif
cerrahilerden biridir. Bu hastalarda ilerleyen donemlerde
yapilan laparotomilerin de, batin i¢i adezyonlar nedeniyle
morbiditesi oldukca yiiksektir. Laparoskopi, genis goriis agisi,
kiiciik insizyon agilmasi ve magnifiye goriintii alabilmek
gibi kendine 6zgii avantajlariyla komplikasyonlar1 énlemek
amaciyla uygulanabilir.

VAKA: Serviks kanseri Oykiisii olan 74 yasindaki hasta
sag yan agris1 ve azalmis idrar ¢ikis1 sebebiyle basvurdu.
Biyokimyasal incelemelerde serum kreatinin seviyesinde artig
saptandi. Dort ay dnce ikinci niiks nedeniyle hastanemizde,
total ekzanterasyon, sigmoid kolostomi agilmasi ve ileal
konduit olusturulmas: ameliyatt uygulanmigti. Altt  yil
once serviks kanseri tanis1 konulan hasta, FIGO evre 2B
olarak degerlendirilmis ve primer tedavisi kemoradyoterapi
uygulanmistt. Takiplerinde dort yil sonra niiks izlenmesi
tizerine tip 1  histerektomi ameliyatt  yapilmisti.
Muayenede, ileal konduit yakininda sag hipokondriyak bolgede
5x5 cm semi mobil bir kitle palpe edildi. PET-CT, tiimoral
kitle siiphesi tagtyan kistik ve nekrotik bir kitle saptadi. Apse,
iirinoma veya yabanci cisim de ayirici tanida degerlendirildi.
Multidisipliner timdr kurulunda diagnostik laparoskopi karari
alindi. Operasyonda olasi genis yapisikliklar nedeniyle Palmer
noktasindan 5 mm’lik trokarla batina girildi. Yardimci trocar
yerlestirilmesinin ardindan omental ve bagirsak adezyonlari
bipolar enerji ve soguk makas ile titizlikle diseke edildi ve
ileal konduit ile omentuma yapigsmuis kitle dikkatlice eksize
edilerek patolojik degerlendirme i¢in mini-laparotomi yoluyla
sorunsuzca ¢ikarildu.

SONUC: Palmer noktast girisi kullanilarak yapilan
laparoskopik yaklasim, ekzanterasyon ve radyoterapi
Oykiisti olan secilmis hastalarda,uygun endikasyonlar icin
laparotomiden kacinmak amaciyla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, Pelvik

ekzanterasyon, Palmer Noktasi
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Laparoskopik bilateral internal iliak
arterlere klips sonrasinda myomektomi
deneyimleri

Mustafa Sahin
Konya Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

Klinigi, Konya

GIRIS: Myomlar en sik goriilen iyi huylu kadin genital sistem
tlimoriidiir. Myomlarda tedavi yaklagimlar1 hastanin yasina,ferti-
lite istegine ve semptomlarina gore degigebilmektedir. Hastalarda
hangi tedavi yonteminin optimum fayda saglayacagi 6nem arz et-
mekle birlikte 6zellikle genc-fertil hastalarda uterin fertiliteyi ko-
runmak amaci ile giinlimiizde minimal invaziv yaklagimlar tercih
edilmektedir. Tedavi yaklagimlarina bagli -myomektomi esnasin-
da ya da iglem sonrasinda gelisebilecek kanamalar ciddi sonugla-
ra neden olabilir. Ozellikle laparoskopik myomektomide kanama
kontrolii saglamak zor olabilir. Biz klinigimizde basit, etkili, ucuz,
ulasilabilir bir laparoskopik klips ile bilateral internal iliak arter-
lere koydugumuz gegici klipsler ile 10 cm intramural myomlarda
bile kanama miktarmi minimum diizeyde tutmay1 basardik.

METODLAR: Konya Sehir Hastanesi, Jinekolojik onkoloji kli-
niginde uterin kitle nedeni ile konsiilte edilen hastalardan,fertilite
beklentisi olup klinik muayene ve goriintiilemede malignite siip-
hesi uyandirmayan hastalar laparoskopik myomektomi i¢in tercih
edildi. Hastalar Laparoskopik eksplorasyonun ardindan uygun di-
seksiyonlar saglanarak, iki tarafli internal iliak arterin uterin dalin1
vermeden hemen 6nceki kismina 1 adet laparoskopik klips (orta
boy) kolnuldu. Myomektomi kismi usulune uygun olarak daha
cok Ligasure (5°lik) kullanilarak uygun diseksiyon alani sagla-
narak tamamlandi. Myomlar riiptiire edilmeden,etrafindaki pseu-
do-kapsiilii ile ¢ikarildi.Myometrium 2 kat olacak sekilde V Loc
(2-0, 3-0) kontinu onarildi.Maksimum 20 cc kanama ile islemler
tamamlandi.Son olarak da bilateral klipsler disektor yardimi ile
atravmatik olarak ¢ikartildi. Dren konulmadi.

TARTISMA-SONUC: Uyguladigimiz yonteme benzer bir ¢ok kli-
nik tecriibe paylasilmis olup bunlarin ¢ogu uterin artere klips uygu-
lamalar1 seklindedir. Biz internal iliak arterin uterin dalin1 vermeden
hemen 6nceki kismina klips uyguladik. Beklentimiz uterin artere ek
olarak kollateral yollar aracilig1 ile (6zellikle vajinal ve vezikal dal-
lardaki) alt uterin segment kanlanmasini da azaltmakti. Klips son-
rasinda uterusta intraoperatif iskemik degisiklikler gézlemlenmedi.
Klipsler artere konuldugu i¢in sorunsuzca ¢ikarildi. Cerrahi islem
hizli sekilde tamamlandi. Hastalar kontrollerde diizenli mens gérdii.
Ucuz, ulasilabilir ve kolay uygulanabilir (cerrahin yeterli tecriibesi
var ise) bir laparoskopik klips ile bilateral internal iliak arterlere
koydugumuz gegici klipsler sayesinde myomektomilerin basit ve
etkili bir sekilde kanamadan yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik myomektomi, internal iliak
arter klipsi, fertilite koruyucu ameliyatlar
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Live Surgical Retroperitoneal Anatomy
Of The Right Upper Quadrant And
Suprarenal-Retrocaval Bulky Lymph Node
Excision

Oguzhan Kayim, Emine Giilen Kiigiikbingoz,
Ghanim Khatib, Mehmet Ali Vardar
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim
Dali, Adana

INTRODUCTION/BACKGROUND: As ovarian cancer
spreading is usually follow the peritoneal surfaces, its surgery
commonly involves peritoneal stripping-type procedures and
excisions of embryologically related structures. However, the
retroperitoneal involvement due to the lymphatic spread is
also common, especially in the paraaortic and pelvic lymph
nodes. Some of ovarian cancer cases presents with uncommon
patterns of retroperitoneal dissemination and involvement,
such as in this presented case. Therefore, adequate
retroperitoneal anatomical knowledge of the upper-middle-
lower abdomen and particularly the right upper quadrant
is critical for required surgical procedures in this region.
In some cases, tumor resections mandate the surgeon to go
deeper in the retroperitoneum and operate around suprarenal-
retrohepatic vena cava, celiac truncus, peripancreatic, and
celiac trunk area.

METHODOLOGY: In this video, by excising metastases
located suprarenal and dorsal to right renal vessels
and retrohepatic inferior vena cava, celiac truncus and
peripancreatic area; above the pancreatic head and common
hepatic artery course, we tried to demonstrate major
critical anatomic structures and their relationships in the
retroperitoneal right upper abdomen.

RESULTS: Bulky retroperitoneal lymph nodes, including
those in the right suprarenal and posterior to the retrohepatic
vena cava, peripancreatic region and celiac area were excised
and the retroperitoneal right upper abdominal anatomy was
clearly demonstrated.

CONCLUSION: Right upper quadrant procedures are
frequently performed ones for no macroscopic residual aim in
cytoreductive surgery in advanced ovarian cancer. Although
right upper quadrant intraperitoneal anatomical knowledge
is essential for competency, retroperitoneal anatomical
knowledge of this area, such as; retrohepatic vena cava, bare
area, celiac truncus and right crux is not without exception.

Anahtar Kelimeler: ovarian cancer, right upper quadrant
anatomy, primary cytoreduction
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) Endometriozisle Birliktelik Gosteren
Insidental Graniiloza Hiicreli Tiimor: Bir
Vaka Sunumu

Eyiip Gokhan Turmus, Mustafa Taze, Caner Cakir,
Dilek Yiiksel
Etlik Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi

AMAQC: Sunum ic¢in adneksiyal kitle nedenli hazirlanan
hastanin ameliyat1 hazirlandi. Hastaya detayli bilgi verilerek
biitiin tedavi secenekleri ve riskleri anlatildi. Hasta, tedavi
secenegi olarak minimal invaziv yontemlerden biri olan
laparoskopik yontem tercih etti.

BULGULAR: Kirk bes yasinda hastanin 3 normal dogumu
vardi. Hasta dig merkezden adneksiyal kitle nedenli
klinigimize yonlendirilmisti. Hastanin ek hastaligt ve
gecirilmis operasyonu yoktu. Bizim muayenemizde vulva,
vajen, serviks dogal izlendi. Ultrason goriintiilemesinde,
endometrium 10 mm diizenli, uterus 100x80 mm boyutlarinda,
normal yerlesimli rahim igi ara¢ izlendi. Sag adneksde 60x40
mm boyutlarinda tubaovaryan abse ile uyumlu goriiniim
izlendi. Kontrastli tomografik goriintiilemede; sag adneksiyal
lojda 75x36 mm boyutlarinda yogun igerikli kistik alanlarin
izlendigi kompleks yapi izlendi. Sol tuba dilate ve yogun
igerikli izlendi. Bulgular endometriozis ya da hematosalpenks
diistiniilmektedir, seklinde raporlandi. Pap-smear testi normal
idi. Laboratuvar testlerinde ise parametreler (hemogram,
beyaz kiire, CRP, Ca 125, Ca 19-9, Cal5-3, CEA, AFP)
normal aralikta izlendi. Hastaya operasyon karari verildi.
Hastaya total laparoskopik histerektomi (TLH), bilateral
salpingooferektomi (BSO), adneksiyal kitle eksizyonu ve
frozen karari verildi.

YONTEM: intraoperatif gozlemde uterus 12 hafta cesamette,
tubalar hidropik (hidro-hematosalpenks?), overler kissing
goriinlimiinde posteriordan uterusa yapisik izlendi. Sitoloji
alindi. Sag overde 4 cm’lik endometriotik kist, sol overde 2
cm’lik basit kist izlendi. Yapisikliklar usuliine uygun keskin
ve kiint disseksiyonlar ile ayrildi. Usuliine uygun TLH+BSO
yapildi. Frozen’a gonderildi. Frozen sonucu sag overde
endometrioma, sol overde graniiloza hiicreli tiimér olarak
raporlandi. Graniiloza hiicreli timor gelmesi iizerine bulky
lenf nodu i¢in kontrolii yapildi. Bulky lenf nodu izlenmedi.
Omental biyopsi alindi. Bilateral pelvik ve paraaortik lenf
nodu Orneklemesi yapildi. Alinan materyaller endobag ile
disariya alindi. Isleme son verildi. Postop erken komplikasyon
olmadi. Nihai patoloji sonucu adult tip graniiloza hiicreli
tiimor olarak raporlandi. Diger spesmenler malignite negatif
olarak raporlandi.

SONUC: Adneksiyal kitle hidrosalpenks? 6n tanisi ile opere
edilen hastaya miimkiin olan minimal invaziv islem uygulandi.
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Laparoskopik baslanmasi nedenli laparoskopik olarak devam
edildi. Postoperatifiyilesme siireci hizli ve morbiditesi minimal
izlendi. Patoloji sonucuna gore evre 1A olarak degerlendirildi.
Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon izlenmedi. Hasta
sifa ile taburcu edildi. Hastaya takip planlandi.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal kitle, graniiloza hiicreli
timor, minimal invaziv cerrahi, over kanseri,
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Laparoskopik Interval Cerrahide
Omentektomi

Ozgiin Ceylan
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Ankara

Interval cerrahi prosediirii, ileri evre kanseri olan ve primer
cerrahi ile RO rezeksiyon (en biiyiikk rezidii timér ¢api 10
mm’den kiigiik) saglanamayacagina kanaat getiren hastalar
icin kullanilir. Bu prosediirde biyopsi ile malignite tanisi
konan hastaya ameliyat 6ncesi genellikle 3 kiir neo-adjuvan
kemoterapi verilerek hastanin timor yiikii azaltilir. Yeni
ileri goriintiileme yontemleriyle ve tiimor belirteci yanitiyla
hastanin  kemoterapi cevab1 degerlendirilerek interval
cerrahiye karar verilir. Hastanin ameliyat sonras1 3-6 kiir
kemoterapi daha almasiyla prosediir tamamlanir. Bu sunumda
63 yasinda karinda sislik sikayeti ile bagvuran hastada, yapilan
goriintiilemelerde ileri evre over kanseri siiphesi mevcuttu
(batinda yaygin asit, omental kek, kardiyofrenik reseste
implant ?). Hastanin CA125 degeri 1250 idi. Operabilitenin
degerlendirilebilmesi ve gerekirse biyopsi alinmasi igin
hastaya diagnostik laparoskopi yapildi. Gozlemde yaygin
asit, sag adnekste 3-4 cmlik irregiiler kitle, omomentum ve
batini¢i tiim peritoneal yiizeylerde yaygin tiimoral implantlar
izlenmesi iizerine hastaya tan1 amagli sag USO yapilarak frozen
patolojiye gonderildi. Frozen sonucu high grade seriz over
kanseri gelmesi lizerine hastaya neo-adj kemoterapi sonrasi
laparoskopik interval cerrahi ile birlikte HIPEC yapilmasina
karar verildi. 3 kiir neo-adjuvan kemoterapi sonrasi kemoterapi
cevabi degerlendirilen hastaya laparoskopik interval cerrahisi
(TLH + sol USO + pelvikqaortik bulky lenfadenektomi +
total omentektomi) ile beraber HIPEC yapildi. Bu sunumda
kemoterapi sonrast yapilan laparoskopik total omentektominin
rezeksiyon sinirlari ve teknigi ele alindu.

AnahtarKelimeler:intervalcerrahi,laparoskopi,omentektomi

AuthorToEditor: videonun powerpoint’te sunuma hazir hali
mevcuttur.
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Sekonder sitorediiksiyonda organ korucuyu
cerrahi

Nimetullah Sariyildiz', Ghanim Khatib?,

Emine Giilen Kii¢iikbing6z?, Asli Sena Alagoz!
ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim
Dali, Adana

68 yasinda niiks over ca tanili kadin hastamiza yaptigimiz
sekonder sitorediiksiyon ameliyatim konu almaktayiz.
ameliyatta 6n planda organlar1 koruyucu ve ayni zamanda
RO cerrahi hedefledik. Hastanin ilk olarak yapilan diagnostik
laparoskopisinde  karacigerde, mide iizerinde, kiigiik
omentumda, barsak mezosunda kitleler gdriilmesi iizerine RO
cerrahi yapilabilcegi anlasilmasi iizerine (sekonder ¢ukurova
skoru:4) agik cerrahiye gecildi. Ardindan mide, karaciger,

barsaklar1 ve ireteri koruyarak Kkitleleri ¢ikarttigimiz
cerrahimizi RO  olarak tamamladik. Komplikasyon
gelismedi. Hasta 1 yildir tiimor free olarak takiplerine

devam ediyor. Hastala cerrahi RO tamamlarken bir yandanda
komorbiditelerinin diislinerek ve yasam kalitelerini gdzeterek
organ koruyucu cerrahiler yapilabildigini cerrahi video ile
gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: sitorediiksiyon, organ koruyucu cerrahi,
over kanseri,
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Robotik assisted excision of pelvic lymph
node in a male patient with colorectal
carcinoma (Erkek hastada rectal kanser
kaynakh metastatik pelvik lenf nodu
eksizyonu)

Ali Kucukmetin, Viktor Cassar, Porfyrios Korompelis,
Mark Katory
Northern Gynaecological Oncology Centre, Queen Elizabeth
Hospital, Gateshead, UK

Robotik cerrahisi multidisipliner yaklasim gerektiren, ekip
halinde calisildiginda tecrubelerden faydalanilarak cerrahi
sinirlarin hasta yararina genisletilebilecegini gosteren bir
vakanin video sunumunu yapmak istiyoruz.

35 yasindaki erkek hasta rektum kanseri tedavisi icin
oncelikle kemoradyoterapi alip genel cerrah meslektaslarimiz
tarafindan anterior reseksiyon yapilmak wuzere iken,
bilateral common iliak lenfadenopatisi teshis edildi.
Ekibimizden yardim istenmesi ozerine bu lenf nodlarinin
cikarilmasi icin genel cerrahi ekiple beraber calistik ve
ameliyatin bu kismini ger¢eklestirdik. Bu video ile tecrubemizi
meslektaslarimiz ile paylasmak ve multidisipliner cerrahinin
O6nemini vurgulamak niyetindeyiz.

Anahtar Kelimeler: robot cerrahisi, pelvic lenfadenektomi,
colon cancer

AuthorToEditor: Jinekolojik Onkoloji cerrahisi pelvik
anatomiye hakimiyet saglayacak tecriibeyi kazandirma imkant
sundugu icin gerektiginde bu tecriibelerimizi multidisipliner
ortamda meslektaslarimizla paylasmamiz ve karsilikli destek
olmamiz kompleks vakalarda hastalara fayda saglayabilir.
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Robotic assisted excision of recurrent
paraaortic lymp nodes via lateral approach
(Rekurren paraaortik lenf nodlarinin lateral
yolla robotik eksizyonu)

Ali Kucukmetin, Viktor Cassar, Porfyrios Korompelis,
Mark Katory
Northern Gynaecological Oncology Centre, Queen Elizabeth
Hospital, Gateshead, UK

Iki y1l oncesinde senkronize uterin ve over kanseri ameliyati
gecirmis olan bir hastamiz 12 mm ilk paraaortik lenf
notu metastazi nedeniyle opere edildi. Ilk ameliyatta lenf
nodu medial yolla inferior mesenterik arter (IMA) in iist
kismindan ve Inferior mesenterik ven (IMV)in altindan
konvansiyonel yolla cikarilan lenf nodu yiizeysel kaldigi icin
patolojik lenf nodunun cikarilamamis olabilecegi dusunuldu.
Ilk cerrahiyi takiben 2 ay sonra BT tekrarlandi ve 12
mm olan lenf nodu nun 16 mm ye ciktigi tesbit edildi.
Bunun uzerine ikinci ameliyat tekrar robotik yolla planlandi.
Genel cerrahi nin de yardimi ile inen kolon ve sigmoid kolon
mobilizasyonu gerceklestirildi. Bu sayede aortanin sol kismi ve
solureterekspoze edildi. Busayede patolojik lenfnodu cikarildi.
Bu video ile tecrubemizi paylasmak istedik ve multidisipliner
yaklasimin dnemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: robotik cerrahi, paraaortik lenf nodu,
ovar kanseri
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Metastatik Serviks Kanseri Olgusunda
Laparoskopik Bulky Pelvik Lenfadenektomi

Gokgen Ege, Ozgiin Ceylan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,
Ankara

Serviks kanseri hastalarinda lenf nodu durumu, sagkalim igin
en Oonemli prognostik faktordiir. Eskiden serviks kanserinin
evrelemesi muayene ve tedavisi cerrahi ile yapilir iken,
son donemde yapilan caligmalar sonrasinda serviks kanseri
radyolojik de evrelenebilir olmus ve tedavisi ileri evre hastalikta
kemoradyoterapi odakli hale gelmistir. Hastalar lokal invazyonu
degerlendirmek amactyla MR G, nodal tutulum ve uzak metastazi
degerlendirmek i¢in PET/CT ile degerlendirilmektedir. FIGO
evresi IB3, IIB ve lizeri olan hastalar ileri evre kabul edilmektedir.
Ancak bu hastalarda bulky (2 cm’den ¢ok biiyiimiig) lenf
nodlarmin saptanmasi doktorlari biiyiik ikilemde birakmaktadir.
Ciinkii radyoterapinin tiimor hiicrelerini  kontrol edebilme
becerisi doz orantilidir. 2 cm ve daha biiyiik tiimérlerde, 75 Gy
doza ¢ikmak gerekli olmakla beraber, radyoterapi tedavi alanina
kagmilmaz olarak girecek olan ince bagirsaklarin maksimum
tolerans dozu 60 Gy’dir. Bu nedenle tek segenek tiimor yiikiinii
azaltmaktir. Bu da cerrahi veya kemoterapi ile saglanabilir.
LACC caligmasindan sonra servikal kanserde minimal invaziv
tekniklerin kullanim orani epey azalmis olmakla beraber hala
uygulanmakta, bu konuda yeni caligmalar devam etmektedir.
Videodaki olgu 56 yasinda, hic dogum yapmamis bir hasta
olup, postmenopozal kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Muayenede servikste yaklasik 5 cm ¢apinda fragil, kanamali
kitle izlendi. Biyopsi sonucu skuaméz hiicreli karsinom olarak
sonuglandi. Cekilen pelvik MRG’de {ist vagen ve parametrium
invazyonu, PET/CT’de ise sol internal iliak arter {izerinde
33x20 mm malign lenfadenopati saptandi. Hasta multidisipliner
timor konseyinde degerlendirilerek kemoradyoterapi karari
alindi. Radyasyon onkolojisi tarafindan, hem bulky lenf
nodu eksizyonu, hem paraaortik lenf nodu haritalama amagh
operasyon talebi olmasi {izerine hastaya laparoskopik lenf nodu
diseksiyonu karari alindi. Operasyon basarryla laparoskopik
olarak tamamlandi. Patoloji sonucunda 4 cm capindaki
pelvik bulky lenf nodunda metastaz saptandi. Paraaortik lenf
nodlarinda metastaz saptanmamasi iizerine tedavi kemoterapi
ile es zamanli pelvik EBRT, ardindan brakiterapi seklinde
diizenlendi. Hastanin tedavisine postop 21. giinde patoloji
sonucu ¢ikinca baglandi. Serviks kanseri hastalarmin tan1 ve
tedavi siirecinde laparoskopik yontemler, hizli iyilesme siiresi
ve efektif sonuglarla, tecriibeli merkezlerde uygulanabilir bir
yontemdir. Bu konuda yeni ¢alismalar yapildik¢a, servikal
kanser cerrahisinde minimal invaziv yontemlerin kullaniminin
artmasi beklenmektedir.
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minimal
kanseri

Anahtar Kelimeler: ileri evre serviks kanseri,
invaziv cerrahi, pelvik lenfadenektomi, serviks

AuthorToEditor: Yiiksek kalitede video yiikledim (2GB).
Eger boyutu ¢ok biliylik veya formatinda degistirmem
gereken bir sey olursa, goriintiilenemiyorsa mail ile iletisime
gecilmesini rica ediyorum, daha diisiik boyutlu veya.mov
formatinda bir video da yiikleyebilirim. Paraaortik diseksiyon
kismint koymadim ¢iinkii hasta ¢ok obezdi ve goriintii ¢ok
kaliteli degildi. Ayrica metastatik lenf nodu da yoktu. ama
istenirse videonun sonuna 30 saniye-1 dakika aras1 bir ekleme
yapabilirim.
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VS-18

Primer Over Kanserinde Sol Renal
Venin Uzerine Cikan Konglomere
Lenfadenopatinin Eksizyonu

Yagmur Minareci, Hamdullah S6zen, Atahan Toyran,
Mustafa Albayrak, Mehmet Bulur, Nur Betiil Arslan Pektas,
Samet Topuz, Yavuz Salihoglu
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Jinekolojik
Onkoloji Bilim Dals, istanbul

GIRIS: 48 yasinda hasta klinigimize adneksiyel kitle tanisi ile
refere edildi. Multidisipliner tiimor konseyi degerlendirmesi
sonucunda malign oldugu diisiiniilen kitleye eslik eden sol
renal ven seviyesinden baslayan 5 cm’lik konglomere lenf
nodu mevcut idi.

TANIMLAMA: Adneksiyel kitlenin frozen incelemesi
yiiksek gradli serdz adenokarsinom olarak raporlanmasi
iizerine, primer sitorediiktif cerrahi prosediirii uygulandi.
Super extended Kocher manevrasi uygulandiktan sonra, inen
aorta, vena cava, inferior mezenterik arter, gonadal arter ve
ven,renal arter ve ven visiialize edildi. Gonadal arter ve ven
ligate edilip kesildikten sonra major vaskiiler yapilar korunarak
5 cm’lik renal ven istii konglomere lenf nodu eksize edildi.

SONUC: Over kanserinde en 6nemli prognostik faktoriin
komplet rezeksiyon oldugu goz Oniine alindiginda, komplet
rezeksiyon i¢in maksimal efor harcanmalidir. Evreleme
amacityla yapilan paraaortik lenfadenektomi prosediirii renal
ven seviyesine kadar oldugu icin klinik pratikte renal ven
iistli lenf nodu eksizyonu nadiren gerekmektedir. Bu bolgenin
anatomisine hakim olmak komplet rezeksiyon sansini
artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Paraaortik Lenfadenektomi, Renal Ven,
Over Kanseri
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VS-19

Metastatik koryokarsinom olgusunda
karaciger wedge rezeksiyonu

Oguzhan Kayim, Mesut Misirlioglu, Ghanim Khatib
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim
Dali, Adana

Gestasyonel trofoblastik neoplaziler, nadir goriilebilen
jinekolojik kanserler arasinda olup uzak metastaz siklikla
goriilebilir. Video sunumumuzda 2022 yilinda tan1 alip ¢oklu
kemoterapi rejimleri sonrasinda takip edilen hastamizda,
takiplerinde rastalanan karaciger metastazina yonelik cerrahi
yaklagimimizi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: gestasyonel trofoblastik neoplazm,
koryokarsinom, karaciger, iist batin cerrahisi
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VS-20

Bilateral sentinel lymph node mapping with
near-infrared fluorescent imaging using
indocyanine green for endometrial cancer

Eda Kayali, Ilker Selguk, Zeliha Firat Ciiylan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Klinigi, Ankara

This video article summarizes a case study involving bilateral
sentinel lymph node mapping with near-infrared fluorescent
imaging using indocyanine green for endometrial cancer
staging.

52 year old patient. Endometrial biopsy was endometrioid
type endometrial carcinoma, grade 1. Uterus had normal size,
endometrial thickness was 17 mm, adnexal structures were
normal at ultrasonograhy. There was no metastatic disease
at computed tomography. Laparoscopic sentinel lymph node
mapping, hysterectomy with bilateral salpingo-oopherectomy
were perfomed.

Final pathology was stage 1A endometrioid type endometrial
carcinoma and lymphovascular space invasion was negative.
Results of ultrastaging sentinel lymph nodes were negative

Anahtar Kelimeler: Sentinel lymph node biopsy, endometrial
carcinoma, indocyanine green
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PS-01

A case: cerclage scar mimicking a cervical
mass

Belma Gozde Ozdemir, Rabia Can, Cetin Celik, Ahmet Bilgi
Sel¢uk University Faculty Of Medicine, Obstetrics And
Gynecology Department, Konya, Turkey

There may be a cerclage scar that mimics a cervical mass.
Nabothian cysts, apical region prolapses, diverticulum
structures, and skeletal gland obstructions may mimic
a mass, especially at the fornix level. In such cases,
observations should be noted during colposcopy and
pelvic examination and questioned in the anamnesis.
A 44-year-old female patient applied to us because of HPV 18
positivity. The patient was evaluated based on the suspicion of
a mass in the anterior cervix and the palpable mass. We aimed
to share it because we thought it was important in terms of
differential diagnoses.

Anahtar Kelimeler: cerclage, scar,cervical cancer

spekulum goruntusu fotosu
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PS-02

Periferik venoz kan eNAMPT diizeylerinin
servikal displazi progresyonunda olasi bir
belirtec olarak degeri

Alper Kahraman', Isin Ureyen', Giizin Aykal?,
Tayfun Toptas', Mustafa Gokkaya', Aysun Alct!, Necim
Yal¢in!, Merve Cakir Kéle!, SELIM Kandemir!,
Mehmet Goksu!

!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Boliimii,
Antalya

GIRIS: Serviks kanserini 6nleme stratejileri, yiiksek riskli
HPV enfeksiyonu ile baslayan, servikal intraepitelyal lezyon
gelisimi ile devam eden ve nihayetinde serviks kanserine
doniigiim ile sonlanan karsinogenez siirecinin ¢ok basamakli
dogas1 g6z Oniinde bulundurularak gelistirilmistir. Giincel
kilavuzlara gore, anlik CIN3 riski > %4 olan hastalara
kolposkopik inceleme yapilmasi dnerilmektedir. Her ne kadar
kolposkopik incelemenin klinik pratige gecisinden beri serviks
kanserini onlemedeki katkis1 yadsinamaz boyutta olsa da,
yontemin siibjektif dogasindan 6tiirti gézlemeciler ve gozlemler
arast uyumun diisiikliigii, operatdr egitiminin standardize
edilememis olmasi ve hastalar i¢in konforsuz bir tecriibe
olabilmesi, miidahale ya da izlem gerektiren servikal displazi
olgulariminsaptanmasii¢indahaazinvazifdahaobjektifve daha
hasta dostu yontemlerin arastirilmasini gerekli kilmaktadir.
NAD+ metabolizmasinda gorev alan bir enzim olan
nikotinamid fosforiboriziltransferazin (NAMPT) intraseliiler
(iNampt) ve ekstraseliiler (6eNAMPT) olmak iizere iki formu
bulunmaktadir. eNAMPT pek ¢ok kanser hiicresi tarafindan
yiiksek miktarlarda salinmakta olup ¢esitli kanserlerde risk
ve progresyon belirteci olarak kullanilabilecegine isaret eden
calismalar giderek artmaktadir. Son zamanlarda yapilmig
calismalar servikal displazi ve serviks kanseri olgularinda
servikal doku iNAMPT ekspresyonunun anlamli 6lgiide
artmis oldugunu gostermektedir.

AMAC: Bu calismada, yiiksek riskli HPV suslari ile
enfekte olmus kadinlarda periferik vendz kan eNAMPT
konsantrasyonlariin, kolposkopik biyopsi ile tespit edilmis,
yonetiminde miidahale gerektiren HSIL ve invazif kanser
olgular1 (CIN2+ olgular) ile izlem gerektiren servikal displazi
gostermeyen ve LSIL goriilen olgularin ayriminda bir
belirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacaginin belirlenmesi
amagclandi.

YONTEM: Bu vaka-kontrol ¢alismasi subat 2022- subat 2023
arasinda, yiliksek riskli HPV ile enfekte olmus kolposkopik
servikal biyopsi alinan 159 hasta {izerinde yiiriitiildii. Ardisik
olarak dahil edilen 84 CIN2+ olgusu ¢alisma grubunu, servikal
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displazi saptanmayan veya LSIL tespit edilen ardisik 75 olgu
kontrol grubunu olusturdu. Calisma ve kontrol gruplarimin
serum eNAMPT diizeyleri karsilastirild.

BULGULAR: Calisma ve kontrol gruplarinin yas, viicut kitle
indeksi, sigara kullanim oranlarinin benzer oldugu goriildii
(Tablo 1). CIN2+ lezyonu bulunan hastalar ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda medyan periferik vendz kan eNAMPT
diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi izlendi (sirasiyla,
9.4ng/mL (0.19-192) vs. 8.9ng/mL(0.19-176.9); p=0.07).
Multivariate lineer regresyon analizi ile olasi prediktor
degiskenler icinde eNAMPT diizeylerinin herhangi bir
bagimsiz prediktorii saptanmadi (Tablo 2).

SONUC: Caligma ve kontrol gruplarinda periferik dolagim
eNAMPT diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriildi. Daha 6nceki ¢aligmalarda gosterilmis olan displastik
servikal dokulardaki NAMPT asir1 ekspresyonu, muhtemelen
displastik dokularin gorece diisiik hacmi nedeniyle, dolagim
eNAMPT diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
yaratmak icin yetersiz gibi goriinmektedir. Bu calismada
serum eNAMPT diizeylerinin servikal displazi yonetiminde
kullanilmaya uygun bir belirte¢ olmadigi gosterilmis olsa
da servikal displazi yonetiminde yeni non-invazif yontemler
tanimlamay1 planlayan aragtirmacilar ig¢in servikal sivi
NAMPT diizeyleri halen gelecek c¢aligmalarda incelemeye
deger olas1 belirte¢ adaylarindan biridir.

Anahtar Kelimeler:
visfatin

eNAMPT, servikal displazi, HPV,
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Tablo 1
Calisma grubu  Kontrol grubu p degeri

Olgu sayisi 84 75

Yas 40 (22-61) 41.5(22-64) 0.27
Viicut kitle indeksi 25.0(17.2-37.2) 25.6(17.5-37.6) 0.64
Trigliserit diizeyi (mg/dL) 83 (32-455) 102.5(28-332)  0.02
HDL (mg/dL) 51 (32-105) 59 (41-96) <0.001
LDL (mg/dL) 124 (45-234) 126 (64-342) 0.25
VLDL (mg/dL) 17 (6-91) 20 (6-66) 0.03
Aclik kan sekeri (mg/dL) 86 (63-171) 87.5 (63-185) 0.03
Hipertansiyon prevalansi; n(%) 8 (%9.8) 7 (%9.5) 0.95
S(Ligetes mellitus prevalanst; 6(%13) 6 (%8.1) 0.85
Sigara kullanim orani; n(%) 33 (%40.2) 28 (%37.8) 0.76
eNAMPT (ng/mL) 9.4(0.19-192)  8.9(0.19-176.9)  0.07

Calisma ve kontrol gruplarimin bazal ve klinik ézellikleri
agisindan karsilagtiriimast.

Tablo 2
Parametre p degeri
Calisma vs kontrol grubu 0.48
Trigliserit diizeyleri 0.09
HDL diizeyleri 0.99
VLDL diizeyleri 0.06
Aglik kan sekeri 0.29

Multivariate lineer regresyon analizi ile eNAMPT diizeylerine
etki edebilecek faktirlerin incelenmesi.
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