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S-01 Laparoscopic Paraaortic Lymph Node Dissection in Clear Cell Endometrial
Cancer with Double Ureter: A Case Report

Neslihan Oztiirk, Vakkas Korkmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Introduction: Endometrial clear cell carcinoma is a rare yet aggressive subtype, accounting for less than 5% of
all endometrial cancers. Due to its high propensity for lymphovascular invasion and early extraperitoneal
spread, lymph node staging is crucial for accurate prognostic classification and treatment planning. Therefore,
lymph node dissection is a fundamental component of surgical staging. Anatomical variations, particularly
ureteral anomalies, can increase surgical complexity. As with other endometrial cancers, clear cell endometrial
carcinomas are staged surgically. Standard surgical staging includes total hysterectomy, bilateral salpingo-
oophorectomy (BSO), lymph node assessment, and evaluation of extrauterine disease. Given their high risk for
nodal and extrauterine metastasis, omentectomy is also frequently performed. This case report discusses the
management of a patient with a double ureter variation undergoing surgical staging for endometrial clear cell
carcinoma.

Case Presentation: A 56-year-old postmenopausal patient presented with abnormal uterine bleeding.
Endometrial biopsy revealed clear cell carcinoma. Preoperative imaging showed no evidence of extrauterine
disease. The patient underwent total laparoscopic hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy, bilateral
pelvic and paraaortic lymph node dissection, and omentectomy.

During surgery, a double ureter anomaly was identified, and the surgical plan was modified accordingly. Lymph
nodes were removed using an endobag, and meticulous dissection was performed to preserve the ureters and
prevent iatrogenic injury.

Conclusion: Surgical staging is critical for optimal oncologic outcomes. In endometrial clear cell carcinoma,
laparoscopic paraaortic lymph node dissection can be performed safely and effectively, benefiting from the
advantages of minimally invasive surgery. However, anatomical variations such as ureteral anomalies may pose
challenges in surgical approach. This case highlights the importance of lymph node staging while emphasizing
the impact of rare ureteral variations on surgical management.

Keywords: Endometrial clear cell carcinoma, lymph node staging, ureteral anomaly
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S-02 Management of an Ovarian Mass Adherent to the Anterior Bladder Wall and
Omentum Using the v-NOTES Technique

Candost Hanedan, Ayse Nur inal
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

This video article demonstrates the management of a left ovarian mass adherent to the anterior bladder wall
and omentum using vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery (WNOTES). As a minimally invasive
surgical approach, vNOTES provides patients with reduced pain, quicker recovery and a lower risk of
complications.

Case: A 60-year-old postmenopausal woman, G3P2, with a surgical history of appendectomy and previous C-
section, presented with abdominal pain and bleeding. Imaging studies revealed a large ovarian mass adherent
to the anterior bladder wall and omentum without suspicious malignancy. Preoperative tests showed CA125:
30, and probe curettage was reported as benign. The patient successfully underwent surgery using the vNOTES
approach.Our patient, with no early complications, was discharged without issues on postoperative day 1.

Conclusion: vNOTES is an effective and safe method for managing ovarian masses adherent to the bladder and
omentum. This technique enhances postoperative comfort and shortens recovery times. When performed by
experienced surgeons and with appropriate patient selection, vVNOTES offers significant advantages over

traditional surgical methods.

Keywords: Adnexial Mass, v-NOTES, Minimal invasive Surgery
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S-03 A Case of Leiomyosarcoma with Disseminated Bone Metastasis

Celal Akdemir, Muzaffer Sanci
Izmir City Hospital

Introduction/Background: Uterine leiomyosarcomas (LMS) are rare malignant mesenchymal tumours of the
female genital system with a poor survival rate. Uterine leiomyosarcomas are malignant smooth muscle
tumours that rarely metastasise to bone. In patients with a history of uterine leiomyosarcoma, it is exceedingly
rare for the first sign of recurrence to be isolated bone metastasis without abdominal recurrence.

Methodology: This case study presents the case of a 63-year-old patient who underwent a total abdominal
hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy in 2021. Subsequent to the hysterectomy, the patient was
diagnosed with LMS. The tumour was 5.5 cm in size and confined to the uterus, exhibiting marked cytological
atypia, 18 mitoses, lymphovascular invasion and necrosis. The patient was planned to undergo chemotherapy
with gemcitabine and docetaxel.

The patient, who exhibited no indications of illness for a period of two years following the conclusion of
treatment, was diagnosed with isolated multiple bone metastases.The occurrence of bone metastasis in
Uterine LMS can cause significant morbidity.

Results: The patient presented to the gynaecology outpatient clinic with primary back pain and secondary
difficulty in sitting. After a comprehensive physical examination, an MRI and PET-CT scan was planned. PET-CT
scan showed increased FDG uptake in thoracic 4, lumbar 5 vertebrae, sacrum, leftiliac bone and lytic
destructive areas. (SUVmax of 56.7.)

Conclusion: Spinal bone metastases from uterine leiomyosarcomas are a rare occurrence. In patients with
leiomyosarcoma metastatic to bone, the diagnosis is typically made incidentally during imaging studies
conducted as part of routine follow-up. Surgical intervention may be an option, contingent on the location and
size of the lesion. Surgical treatment can be an effective means of relieving symptoms.

Following a consultation with the orthopaedic department, the patient was advised that the operation might be
associated with significant morbidity. A systemic treatment plan was recommended to the patient.

Keywords: Leiomyosarcoma, Bone Metastasis, Recurrence

Diffuse bone metastasis seen on Pet CT.

Diffuse bone metastasis seen on Pet CT.
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S-04 interval Debulking Cerrahisi yapilan Epitelyal Over Kanserli hastalarda
preoperatif CA-125 Seviyelerinin cerrahiyi 6ngormedeki yeri

Hacer Ozdemir Bilginer', Miilkiye Karakaya?, Koray Aslan?, Funda Atalay?
"Antalya Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Antalya
2S.B.U Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji E.A.H. Jinekoloji Onkoloji Cerrahisi, Ankara

Giris: Epitelyal over kanseri (EOC), dunya genelinde kadin kanserleri arasinda en yuksek 6lum oranina sahip
malignite olarak dikkat gekmektedir. ileri evre EOC tedavisinde standart yaklasim, optimal primer debulking
cerrahiye ek olarak adjuvan kemoterapiyi i¢cerir. Bununla birlikte, neoadjuvan kemoterapi (NACT) ve bunu
takiben gerceklestirilen interval debulking cerrahisi (IDS), tam sitoreduksiyon oranlarini artirmanin yani sira
tedaviye bagli morbidite ve mortaliteyi azaltmak amaciyla uygulanan dnemli tedavi yontemleri arasinda yer
almaktadir. Bu calismanin amaci, NACT goren hastalarda serum CA-125 duzeylerinin optimal sitorediksiyonun
saglanmasi ve sagkalimin dngorulmesindeki rolinG arastirmaktir.

Metod: Bu retrospektif galismaya 2012-2023 yillari arasinda NACT sonrasi IDS yapilan evre llic ve IV epitelyal
over kanseri tanili 53 hasta dahil edilmistir. Hastalar, optimal sitoredtksiyon (OC)(n:31) ve suboptimal
sitoreduksiyon (SOC) (n:22) olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Cerrahi sonrasi rezidliel timor boyutunun <=1 cm
olmasi (OC), >1 cm olmasi (SOC) sitoredlksiyon olarak kabul edildi. Hasta tibbi kayitlarindan tani anindaki ve
NACT sonrasi CA125- seviyeleri not edildi. Progresyonsuz sag kalim (PFS), tedavinin tamamlanma tarihinden
nuksun ilk radyolojik kanitina kadar gegen sure olarak tanimlandi. NUksun klinik belirtileri olmadan CA-125
serum duzeyindeki artis ilerleme olarak sayilmadi. Genel sagkalim (OS), tani tarihi ile 6lim tarihi arasindaki
aralik olarak tanimlandi.

Bulgular: Ortalama CA-125 seviyeleri, OC grubunda, SOC gruba gore anlamli olarak daha dusuk bulunmustur
(56 IU/mlve 172 IU/ml; p=0.01). Ameliyat tipini 5ngérmek amaciyla preoperatif CA-125 degerini belirlemek
amacilyla yapilan ROC analizinde CA-125 cut-off degeri 29 IU/ml olarak bulundu. Bu durumda sensivite %63,
spesifite %65 olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (p< 0,05). OC grubunda medyan OS 33
ay (95% ClI: 23.8-42.1) iken SOC grubunda 25 ay (95% CI: 20.7-29.3) olarak saptanmistir. OC grubunda OS
ylUksek bulunsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p =0.07). OC grubunda medyan PFS 30 ay (95% CI:
15,2-44,7) ve SOC grubunda 21 ay (95% CI: 10,8-31,1) olarak bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p =0,13). OS igin bagimsiz risk fartorlerini inceledigimizde yas ve CA-125 dlizeyinin OS i¢in bagimsiz risk
faktori oldugunu bulduk.

Sonug: Preoperatif CA-125 seviyesinin <=29 IU/mL olmasi, optimal sitorediksiyon olasiligini anlamli derecede
artirmig ve ileri evre EOC'da OS i¢in bagimsiz bir prediktor olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: CA-125, interval Debulking Cerrahisi, Over Kanseri
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S-05 Non-jinekolojik Malignitesi Olan Kadinlarda PET CT’ de Genital Organlardaki
insidental Tutulumun Degerlendirilmesi

Fatma Batak’, Ugurcan Zorlu?, Koray Aslan’, Funda Atalay’
'Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amagc: Bu calismada primer non-jinekolojik malignitesi olan hastalarin ¢gekilen PET CT ‘lerinde genital
organlarda gorulen metabolik aktivite artisinin degerlendirmesi amaclandi.

Materyal-Metod: Calismaya 2020-2024 yillari arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde non-jinekolojik maligniteleri nedeniyle PET CT ¢ekilen ve genital organlarinda gorulen
metabolik aktivite artisi nedeniyle Jinekoloji Onkoloji Poliklinigi’ne konsulte edilen 211 hasta dahil edilmistir.
Hastalar ultrasonografi,Hpv-pap smear testi,Endoservikal kiretaj,Endometrial kiretaj,Histeroskopi,Kolposkopi
vs. gibi degisik metodlarla jinekolojik olarak degerlendirilmistir. PET CT ’ de genital organlardaki metabolik
aktivite artisinin malign ve benign patolojileri belirlemedeki rolt degerlendirilmigtir.

Bulgular: Toplam 221 hastanin 178 tanesi meme kanseri,10 tanesi kolon kanseri geri kalanlarda diger
maligniteleri mevcuttu. PET CT uterus tutulumu olan 134 hasta (%60.6),serviks tutulumu olan 31 hasta
(%14.02),adnekslerde tutulumu olan 67 hasta (%30.3), vulva tutulumu olan 9 hasta (%4),vajen tutulumu olan 5
hasta(%2.2) saptanmistir. PET CT’ deki tutulumlarin ortalama suvmax degeri 7.14 £ 2.91 olup,en yuksek 31.9 en
dusuk 2.4 dir. Hastalarin jinekolojik degerlendirmesinde uterus tutulumu olan 10 hastanin endometrial
orneklemesinde maligniteye rastlanmistir. (1 meme kanseri metastazi,1 ein,8 endometrial karsinom ).Uterus
tutulumu Roc analizi ile degerlendirilmis ve uterin tutulumlarda suv degeri 10.11 Uzerinde spesifite %82 ve
sensitivite %86 ile malignitede anlamul artis bulunmustur.Diger bolgelerin suv degerlerinde boyle bir degere
rastlanmamistir.

Sonug ve Oneriler: Pet CT’ de genital organlardaki suv degerleri analiz edilmis ve 6zellikle artmis uterus
tutulumu malignite ile iligkili bulunmustur.Pet CT’ nin uterin maligniteleri 6ngérmede cut off degeri suv 10. 11
olarak bulunmustur. Gelecekte daha genis hasta kohortlari ve ttim bolgelerde histopatolojik dogrulamaile
yapilacak ¢alismalar, FDG-PET tani kriterlerinin revize edilmesi ve nihayetinde tesadufi bulgulari olan hastalar
icin daha kesin klinik karar vermeye yardimci olmak igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Pet ct, genital organlar, tutulum
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S-06 Preop Asagi Yerlesimli Plasenta Olarak Degerlendirilen Hastalarinin
Sonuglari

Eda Buisra Babayigit', Atakan Tanagan?
"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2TC Saglik Bakanligi Anlara Bilkent Sehir Hastanesi

Preop Asagi Yerlesimli Plasenta Olarak Degerlendirilen Hastalarinin Sonuclari
Eda Blsra Babayigit 1, Atakan Tanagan 2

1. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ankara/Turkiye

2. TC Saglik Bakanligi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ankara/Turkiye

Giris:

Asagi yerlesimli plasenta, plasentanin internal os'tan <=20 mm uzakta olmasi olarak tanimlanir. Algak
yerlesimli plasenta olgularinda previa olgularina kiyasla sezaryen dogum ihtiyaci ve siddetli antepartum
kanama, erken dogum ve dogum sonrasi kanama gibi komplikasyonlar daha az gérulmektedir. Fakat asagi
yerlesimli plasentada gebelik boyunca normal plasentaya sahip olgulara kiyasla dogum sonrasi kanama riski
artmis gorinmektedir.

Bu calismadaki amacimiz preop yapilan ultrasonda asagi yerlesimli plasenta olarak degerlendirilip plasenta
accreata spekturumu dusunulmeyen vakalarin sonuglarini arastirmak.

Materyal-Metod:

2023 Mart ile 2025 Ocak aylari arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji bolimiine asagi yerlesimli
plasenta nedeniyle yonlendirilen hastalar retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin demografik bilgileri, gecirilmis sezaryen sayilari, dogumun gercgeklestigi gebelik haftasi, operasyon
oncesi ve sonrasi hemogramlari, kan transflizyonu ihtiyaclari, bakri balon kullanimi, plasenta yerlesim yerleri ve
dogum sekli kayit altina alind1.

Tanimlayici analizler, normal dagilmayanlar i¢in median min-max kullanildi.

Sonuclar

Bu calismaya asagi yerlesimli plasenta tanisi konulan 18 hasta alindi. Bu hastalarin ortalama yasi 31, 6nceki
gebeliginde cs oykiisii olan hasta sayisi 11 (%61.1), dogum sekli sezaryen olan hasta sayisi 17(94.4) idi. Kan
transflizyon ihtiyaci olan hasta sayimiz 4 (%22.2), dogumun oldugu ortalama gebelik haftasi 36.8 idi.
Plasenta yerlesim yeri posterior olan 11 hasta (%61.1) mevcuttu. 6 (%33.3) hastada bakri balon kullanimi
mevcuttu. Preop ve post op bakilan hb sonuglarina gére hb distsu bakri balon kullanilan olgularda daha az
oldugu istatiksel olarak anlaml bulunmustur.

Sonug

Sonuc olarak preop teshis edilen asagi yerlesimli plasanta vakalarinin antepartum, postpartum kanamada ve
erken dogumda 6nemli bir yeri vardir. Uygun vakalarda bakri balon kullaniminin etkinligi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: asagi yerlesimli plasenta, postpartum kanama, bakri balon
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kliniko demografik bilgiler
Degiskenler Ortalama +=STD

Yas 31.3+5.61
Gravida 2.67+1.64
Parite 1.05+0.72
Hb preop 11.4+1.02
Hb postop 10.14+0.98
Dogum haftasi 36.8+1.6

Hb dususu 1.2+0.67
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S-07 Deprem sartlarinda endometrium kanseri cerrahisi; Frozen Section ile
pre-perop degerlendirmenin etkinligi karsilastirilmasi

Hasan Cem Sevindik, Ahmet Beyazit, Kenan Serdar Dolapg¢ioglu
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Hatay

GIiRIS: Endometrium kanseri yilda 100.000 yeni vaka ile kadin genital sisteminin en sik goriilen kanseridir.
Prognozu hastanin yasi, kanserin histolojik tipi, tumadrun grade’i, lenfovaskuler alan invazyonu, tumor boyutu,
servikal stromal invazyon, miyometriyal invazyon olup olmamasi etkilemektedir. Erken evre kanserde 5 yillik
sagkalim %96’lara ulasirken yuksek riskli kanser hastalarinda (grade 3, non-endometrioid tip veya evre>1B) bu
oran dusmektedir. Yuksek riskli hastalarda lenf nodu tutulumu, uzak metastaz ve tumor rekurrensi riski fazladir.
ideal olan bu hastalari opere ederken frozen inceleme ile saptayip cerrahiyi planlamaktir. Ancak frozen
incelemenin mumkun olmadigl durumlarda optimal cerrahi igin bu hastalarin preoperatif taninmasi hastaliksiz
sagkalim ve genel sagkalim acisindan dnemlidir. Bu amacla ultrasonografik preop degerlendirme oldukga dnem
arz eder. Bu sunumda klinigimizde preop ultrason degerlendirmesi ile opere ettigimiz endometrium kanseri
hastalarini sunmayi amacladik.

MATERYAL-METOT: Calisma retrospektif olarak 2024 yili icerisinde klinigimizde opere edilen endometrium
kanseri hastalari ile yapildi. Yasadigimiz deprem sonrasinda frozen incelemenin teknik veya personel
yetersizlig§inden mumkun olmadigi ve il icinde baska merkezde onkolojik cerrahinin yapilamadigi donemde
hastalar pre-op ultrason degerlendirmesi ile cerrahiye alindi. Preop degerlendirmede kriter olarak endometrial
biyopside non-endometrioid tip veya grade 3 kanser olmasi, ultrason degerlendirmesinde ise endometrial-
myometrial junctionda duzensizlik, non-uniform ekojenite, kitle boyutunun> 2 cm olmasi, dopplerde multifokal
damarlanma paterni olmasi baz alindi. Ayni zamanda histerektomi sonrasinda spesmen makroskobik olarak
incelendi. Bu kriterlerden birinin varligi yuksek riskli hasta olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 18 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 61,17+8,9 idi.16 hasta (%88,9) multipar
iken 2 hasta nullipar (%11,1) idi. Hastalarin preop degerlendirmelerinde 8 (%44,4) hastada dusuk risk
saptanmigken; 10 (%55,6) hasta yuksek riskli grup olarak degerlendirildi (grafik 1). Dusuk riskli hasta grubunda
total abdominal histerektomi + bilateral salpenjektomi (TAH+BSO) yapildi. Hastalara ayni zamanda pelvik lenf
nodu orneklemesi de eklendi. Yuksek riskli hastalarise TAH=BSO ile beraber pelvik ve paraaortik
lenfadenoktomi yapildi. Hastalarin nihai patolojilerinde ise 6 hasta (%33,3) dusuk risk; 12 hasta (%66,7) ise
yuksek riskli olarak degerlendirildi. Preop degerlendirme ile yuksek riskli hastalarin tespit edilmesinde %88,9
basari orani yakalandi.

SONUC VE TARTISMA: Frozen kesitlerde yanlig pozitif orani %1-5 arasinda degisebilir. Gross incelemede her ne
kadar hata payi daha fazla olsa bile frozen ¢alismasinin yapilamadigi durumlarda pre-op ultrasonografik
degerlendirme ile makroskobik inceleme hastalarin risk degerlendirilmesinin 6n gorisunde kullanilabilir.
Klinigimizde yapilan endometrium kanseri cerrahilerinde hastalarin %44,4 G dusuk risk olarak degerlendirilmis
ve nihai patoloji sonucuyla %100 uyumluluk géstermistir. Hastalarin %55,6 ise yuksek riskli olarak
degerlendirilmis olup nihai patoloji sonucu ile %83,33 uyumluluk gostermistir. Uyumluluk géstermeyen 2
hastada (%16,7) ise over-treatment yapilmistir. 18 hasta lzerinde yapilan bu degerlendirmede %88,9 uyumluluk
izlenmistir.
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Deneyimli ellerde yapilan ultrasonografi ve gross incelemeyle frozen imkani olmayan merkezlerde pre-perop
risk degerlendirilmesi yapilarak lenf nodu diseksiyonu karari agisindan frozen galismasina yakin sonug
alinabilir.
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S-08 Rekiuren Endometriyal Kanserde Siyatik Sinir ve Sakral Metastazin Cerrahi
Yonetimi- Olgu Sunumu

Emine Ozhan Ozturan, Bilge Pinar Keskinsoy, Prof. Dr. Polat Dursun
Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Ankara

Surgical staging of endometrial cancer involves peritoneal fluid cytology, biopsy of suspicious lesions (either
intra- or retroperitoneal), total extrafascial hysterectomy, bilateral adnexectomy, and pelvic and para-aortic
lymphadenectomy.

Sciatic and sacral metastasis of endometrial carcinoma is rare. Data regarding the management of metastatic
disease to these sites is limited. This is an unusual case presenting with metastatic infiltration from
endometrial carcinoma, which mimicked primary nerve tumors of the S1 and S2 nerve roots, alongside
simultaneous retroperitoneal metastasis. A patient with no neurological deficits who presented with severe
lower back pain for two months was found to have metastasis along the iliac tract on PET-CT imaging. In this
study, we discuss the surgical management of this metastatic process.

Anahtar Kelimeler: Case Report, Endometrial Carcinoma, Metastasis, Sciatic nerv, Sacral nerve root

www.tjkv.org




TURK JINEKOLOJIK

&*o\m IK g

) oonc  KANSER VAKFI @
W% KANSER VAKFI KONGRESI 2025

Hayat Kurtarir

S-09 Acar Compression Suture: A Conservative Surgical Approach for Placental
Invasion Anomalies and Postpartum Atony

Sitki Ozbilgec
Konya Sehir Hastanesi

Introduction: Placental invasion anomalies (placenta accreta, increta, percreta) and postpartum uterine atony
are serious obstetric conditions that pose a significant risk of severe bleeding during childbirth. These
conditions often necessitate hysterectomy, but more conservative approaches are required for patients
desiring fertility preservation.

Objective: This presentation evaluates the effectiveness and safety of the Acar Compression Suture technique
as a uterus-preserving surgical option in cases of placental invasion anomalies and postpartum atony.

Methods: This study includes 62 patients diagnosed with placental invasion anomalies who underwent
cesarean delivery between 2013 and 2017. Additionally, 22 patients who received the Acar Suture for
postpartum uterine atony between 2021 and 2023 were retrospectively analyzed.

Results: The average blood loss was 1350+770 mL.

Hemorrhage due to placental invasion anomalies was controlled with the Acar Suture Technique in 58 patients
(94%).

The Acar Suture was effective in all 22 postpartum atony cases, and none of the patients required a
hysterectomy.

Three patients developed wound infections, and two developed endometritis, but no reoperation was
necessary.

The average hospital stay was 3.6+1.6 days.

Conclusion and Evaluation: The Acar Compression Suture is a uterus-preserving surgical method that provides
rapid and effective control of hemorrhage in cases of placental invasion anomalies and postpartum atony. With
a 94% success rate in controlling bleeding, this technique demonstrates superiority over other conservative
approaches. The absence of hysterectomy in all postpartum atony cases further supports its efficacy.

Keywords: Acar suture, hemorrhage control, placental invasion anomalies, postpartum atony, uterus
preservation
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S-10 25 Yas alti LEEP uygulanan hastalarin sonuglari: Tersiyer merkez Deneyimi

Elif Iltar, Fatma Ceren Guner, Hasan Aykut Tuncer
Department of Gynecology Obstetrics, Division of Gynecologic Oncology, Akdeniz University, Antalya, Turkey

Amagc: Bu calismanin amaci, kolposkopi i¢in refere edilen 25 yas alti hastalara uygulanan LEEP proseduruniun
histopatolojik sonuglarini degerlendirmek ve bu sonuglarin klinik 6nemini ortaya koymaktir

Yontemler: Bu calismamizda 2018 -2025 yillari arasinda kolposkopi sonrasi LEEP uygulanan 25 yas alti hastalar
dahil edilmistir. Toplam 23 adet hasta calismaya alinmigtir. Hastalarin sitoloji sonucglari,HPV durumu ve
tiplemesi, kolposkopik biyopsi sonuclari ve LEEP sonrasi histopatoloji sonuglari analiz edilmistir.

Bulgular: 2018- 2025 yillari arasinda kolposkopi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji
klinigine refere edilen ve LEEP yapilan 25 yas alti toplam 23 hasta ¢alismaya dahil edildi. Kolposkopik biyopside
ve LEEP sonucunda malignite saptanan hasta yoktu. LEEP uygulanan 9 hastada CIN 3 ve Uzeri lezyon vardi
(%39.1) LEEP sonucunda Karsinoma in situ tanisi alan 3 hasta vardi (%13). Karsinoma in situ tanisi alan
hastalarin 1 tanesi smear kolposkopi uyumsuzlugu nedenli LEEP yapilan hastaydi. Diger ikisinin ise kolposkopik
biyopsi sonucu CIN 3 ¢cikmisti. Calismaya dahil edilen 23 hastanin sadece 12’sinin smear sonuglarina
ulasilabilmistir. Bu hastalardan 3'iinde smear sonucu ASC-H olarak raporlanmis ve bu hastalarin her birinde
kolposkopik biyopsi sonucu CIN 3 olarak saptanmistir. Ayrica smeari HSIL olarak bulunan tek hastanin da
kolposkopisi servisit olarak gelmis ve yukarida belirtildigi Gizere hastaya LEEP proseduru uygulanmis ve
karsinoma in situ olarak gelmistir. Ayrica, 23 hastanin 12’si icin ulasilabilen HPV sonuclarina gore, 2 hastada
HPV negatif, 2 hastada HPV 16 pozitif, kalan 8 hastada ise birden fazla HPV tipi pozitifligi tespit edilmistir. Bu
HPV tiplerinde de en cok HPV 16 ve 18 pozitifligi izlenmistir. Klinik pratigimizde LEEP ve kolposkopi ile
degerlendirilen 25 yas altindaki hastalarin sonuglari analiz edilmistir ve LEEP ile tespit edilen CIN lezyonlari ile
kolposkopi bulgulari arasinda anlamui bir iliski bulunmustur. (p <0.05) 25 yas alti hastalarda kolposkopi ve LEEP
sonuglari arasindaki korelasyon, bu hastalarin yonetiminde izlenebilirlig§in 6nemini vurgulamaktadir.

Sonuc: Mevcut tarama kilavuzlarina gore 25 yas alti hastalarda HPV taramasi rutin dnerilmemektedir, bunun
baslica nedenleri arasinda bu yas grubundaki hastalarda HPV enfeksiyonunun persiste etme insidansinin
disuk olmasi ve vicudun immunitesi ile temizlenmesi yer almaktadir. Ancak 25 yas alti hastalarda da HPV testi
yapilan ve degerlendirmeye yonlendirilen hastalar bulunmaktadir. Bu yas grubunda yapilacak HPV testleri
gereksiz mudahalelere yol agabilmektedir.25 yas alti hastalarda CIN 2 tanisi alana olgularda agresif tedaviden
daha ¢ok takip 6nerilmektedir ancak yine de HPV tiplemesi ve bireysel risk faktorleri g6z 6nunde bulundurularak
hasta yonetimi planlanmaldir.

Anahtar Kelimeler: CIN, HPV, LEEP
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S-11 Step-by-Step Laparoscopic Ureteroureterostomy For Distal Ureter Injury
Following Laparoscopic Radical Hysterectomy: A Case Report

Hande Nur Oncii, Candost Hanedan, Vakkas Korkmaz
Etlik City Hospital, Ankara

Introduction: latrogenic ureteral injury (1Ul) is a rare yet significant complication in gynecologic, oncologic, and
urologic surgeries. While intraoperative recognition allows for successful repair, up to 70% of ureteral injuries
remain undetected during surgery. The distal ureter is the most commonly affected site, particularly at the level
where it crosses beneath the uterine artery. The incidence of [Ul varies between 5-30% in radical
hysterectomies and 0.5-1.5% in routine gynecologic procedures, with lower rates reported in robotic surgeries.
IUl can occur due to mechanisms such as ligation, kinking, complete or partial transection, crushing, or
devascularization.5 CT urography is recommended as the first-line imaging modality, contrast extravasation in
the delayed phase serves as a diagnostic marker.

Management depends on the location and severity of the injury. For short-to-moderate ureteral defects,
ureteroureterostomy is preferred, while more extensive injuries require ureteroneocystostomy, vesico-psoas
hitch, or Boari flap procedures. Early intraoperative recognition prevents complications such as fistula
formation and sepsis. In cases diagnosed postoperatively, immediate repair within the first week is advised. For
delayed cases, endoscopic evaluation, stenting, or nephrostomy should be performed as a preparatory step
before reoperation. Postoperative follow-up typically includes ureteral stent removal after six weeks and
periodic imaging to monitor for complications such as hydronephrosis.

This report presents the management of a left ureteral injury diagnosed in the postoperative period.

Case Presentation: A 37-year-old patient diagnosed with early-stage cervical cancer underwent laparoscopic
radical hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy, and sentinel lymph node dissection without the use of
a uterine manipulator. On postoperative day 2, an unexpectedly high abdominal drainage volume prompted the
assessment of urea and creatinine levels in the drainage fluid. Given the suspicion of urine leakage, urinary
ultrasound and contrast-enhanced computed tomography with the urography phase were performed, revealing
grade 1 hydronephrosis in the left kidney and urine extravasation from the left ureter.

An emergency revision surgery was performed in collaboration with the urology team. During laparoscopic
exploration, simultaneous cystoscopy confirmed a full-thickness injury approximately 2 cm proximal to the
bladder insertion of the left ureter. A double-J stent was carefully placed in the ureter, and an end-to-end
anastomosis was performed using 2-0 Vicryl sutures in four quadrants. The procedure was concluded after
confirming no leakage of intravesical fluid into the abdominal cavity via cystoscopic assessment.

On postoperative day 3, the total abdominal drainage volume was 300 cc, and urea and creatinine levels in the
drainage fluid were consistent with serum values. Follow-up ultrasound confirmed the resolution of
hydronephrosis and the absence of free fluid in the abdomen. The patient was discharged uneventfully on
postoperative day 5. At the six-week follow-up, normal findings on computed tomography and ultrasound
prompted the urology team to remove the double-J stent.
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Conclusion: Although ureteral injury during laparoscopic radical hysterectomy is rare, it remains a critical
complication. Early diagnosis and a multidisciplinary approach allow for successful minimally invasive repair.
This case underscores the importance of vigilant postoperative monitoring for early detection of urinary
leakage.

Anahtar Kelimeler: cervical cancer, iatrogenic ureteral injury, ureteroureterostomy
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S$-12 Over Kanserini Taklit Eden Abdominal Tiiberkiiloz: Olgu Sunumu

Hasan Cem Cem Sevindik, Ahmet Beyazit, Kenan Serdar Dolapgioglu
Hatay Mustafa Kemal Universitesi

GIRIS: Tiiberkiiloz peritoniti, tiiberkiilozun nadir ama ciddi bir komplikasyonu olup, karin zari (peritoneum)
enfeksiyonuyla kendini gosterir. Bu durum genellikle, akciger tuberkilozu olan hastalarda gelisir, ancak
bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde de gorulebilir. Tiberkuloz bakterisi (Mycobacterium tuberculosis)
peritoneuma kan veya lenf yoluyla yayilir. Tani, klinik belirtiler, laboratuvar testleri ve gorunttleme yontemleriyle
konur. Karin ultrasonu veya bilgisayarli tomografi (BT), peritonit belirtilerini gosterebilir. Kesin tani, biyopsi ile
yapilabilir. Tuberkuloz peritoniti, 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmig bireylerde ve disuk sosyal-ekonomik
seviyelere sahip bolgelerde daha sik gorular. Erken teshis ve tedavi, hastaligin prognozunu iyilestirir. Bu olgu
sunumunda asit etyolojisinde tliberkuloz peritonitin g6z 6nunde bulundurulmasi gerektigi ve CA 125 dizeyinin
tuberkuloz peritonitinde ylukselebilecegi vurgulanmistir.

OLGU: 39 yasinda multipar hasta karin agrisi nedeniyle genel cerrahi servisine yatis verilmistir. Yapilan
tetkiklerde CA 125 degerinin 437 IU olmasi Uzerine; malignite 6n tanisiyla tarafimiza danisilmistir. Hastanin
yapilan kontrastli tim batin MRI gérunttlemesinde sol overde 40mm boyutlarinda hipotens kistik yapi ve masif
mayi dikkat cekmistir. Hastaya tanisal laparoskopi yapilmistir. Yapilan gozlemde uterus dogal, sol overde
yaklasik 20mm basit kist ve sag over dogal izlenmistir. Batindan yaklasik 2000cc asit sivisi bosaltilmistir.
Bagirsaklarda ileri derece adezyon izlendi. Periton ve omentum biyopsi alinip vakaya son verildi. Takiplerinde
hastanin patoloji sonucu kazeifiye grandlamatoz tip ile uyumlu gelmis olup 6n planda tuberkiloz
dusunulmustur; yapilan PCR gcalismasinda aside direncli bakteri izlenmistir. Ayni zamanda hastanin yapilan
balgam kultirtinde de aside direncli mikobakteri izlenmistir.

TARTISMA: Abdominal Tbc ekstrapulmoner tbc vakalarinin %6 sini olusturur.Siklikla ileogekal bdlgeyi tutmakla
beraber, abdominal lenfopati ve tbc peritoniti seklinde kendini gosterir.Nadiren lenf nodu, omentum ve
peritonun birbirine yapismasi ve yumak halini almasiyla batinda sinirlari diizensiz bir yapi palpe edilebilir.
Sunulan vakalarin cogunda pulmoner odak izlenmedigi bildirilmesine ragmen sunulan bu vakada aktif olmayan
pulmoner odak izlenmistir. Asit sivisinda ¢alisilan biyokimyasal ve mikrobiyolojik calismalar tanida rol
oynamaktadir. Asit sivisinda adenozin deaminaz (ADA) tayini glvenilir bir metottur. Hastamizda tuberkuloz
peritoniti biyopsi 6rneginin histopatolojik incelenmesiyle ve asit sivisindan PCR ¢calismasiyla konulmustur. CA
125 duzeyi over kanseri igin bir belirtectir. Genellikle abdominal tiberkuloz hastalarin CA 125 degeri 5001U
altinda izlenmistir. Abdominal tuberkiloz birgok hastaligi taklit edebilmekte ve yanlislik malignite tanisi
alabilmektedir. Aisenberg ve arkadaslarinin yaptigi calismada yanlislikla malignite tani almis sekiz hasta
belirtilmistir. Sonug olarak ulkemiz gibi tuberkuilozun sik gorildugu toplumlarda ates, karin agrisi ve asit ile
basvuran hastalarda tuberkuloz peritonit ayirici tani olarak disunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, milier tiberklloz, ca125
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S-13 ileri Evre Endometriyum Kanserinde Sitorediiktif Cerrahinin Sagkalim
Uzerindeki Etkisi

Seda Biltekin', Gokgen Ege?, Vakkas Korkmaz?
"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amac: Bu calismada ileri evre endometriyum kanseri (EK) nedeniyle opere edilen olgularda maksimal, optimal
ve suboptimal sitoreduktif cerrahinin sagkalim avantajlarinin kargilastirilmasi amacglanmistir.

Yontem: 1 Ocak 2000-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Ziibeyde Hanim
Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ileri evre (FIGO evre 3B-4) endometrioid ve non-
endometrioid EK tanisi ile sitoreduktif cerrahiye alinan ve verilerine ulasilabilen hastalar galismaya dahil
edilmistir. Senkron tumaoru olanlar, 6nceden onkolojik tedavi alanlar, erken evre (1-3A) olgular ve eksik verisi
bulunanlar dislanmigtir. Tim hastalarin demografik, klinik ve patolojik verileri kaydedilmis; hem FIGO 2009 hem
de 2023 evreleme sistemleri kullanilmistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapilmis, genel
sagkalim (OS) ve hastaliksiz sagkalim (DFS) sureleri hesaplanmistir.

Bulgular: Toplamda 161 ileri evre EK hastasinda 10 sarkom olgusu digslanarak 151 hasta analiz edilmis olup;
maksimal, optimal ve suboptimal sitorediiksiyon cerrahisi yapilma durumuna gore 3 gruba ayrilmistir.
Hastalarin %58,9'u 60 yas alti, %41,1'i 60 yas ustudur. FIGO 2023 evrelemesine gore en sik gorulen evre %39,1
oranla 3C2 olmustur. Hastalarin %57'sine maksimal, %35,8'ine optimal, %7,3'Une suboptimal sitoredlksiyon
uygulanmistir. En sik gortlen histolojik tip %60,9 oranla endometrioid EK'dir. Grade dagilimina gore Grade 3
(%47,7) en sik gorulmus ve bu grupta maksimal cerrahi orani %45,8 olmustur. Sagkalim analizlerinde maksimal
cerrahi grubunda ortalama OS 191,9 ay, optimal grupta 85,6 ay, suboptimal grupta 12 ay olarak izlenmistir.
Endometrioid tipte maksimal cerrahi uygulanan hastalarin sagkalimi 207,9 ay iken, optimal ve suboptimal
cerrahi uygulamalarinda sirasiyla 134,7 ay ve 10,8 ay olarak kaydedilmigstir. Grade 1-2 gruplarinda maksimal
cerrahiile sagkalim 221,1 ay, optimal cerrahi ile 134,2 ay, suboptimal cerrahiile 7 ay olmustur. Grade 3
hastalarda ise maksimal grupta OS 135,3 ay, optimal grupta 43,7 ay, suboptimal grupta 11,5 ay olarak
belirlenmistir. Evre 3 hastalikta ortalama sagkalim 158,4 ay, Evre 4 hastalikta ise 105,1 ay olarak hesaplanmistir.
Evre 3 hastalarda maksimal cerrahi ile sagkalim 189,7 ay iken, optimal ve suboptimal gruplarda sirasiyla 96,7 ay
ve 11 aydir. Evre 4 hastalikta ise maksimal cerrahiile sagkalim 161,6 ay, optimal cerrahiile 73,7 ay, suboptimal
cerrahiile 12,5 ay olarak kaydedilmistir.

Sonug: Bu galisma, ileri evre endometriyum kanserinde sitoreduktif cerrahinin hastalarin sagkalimi tGizerindeki
hayati 6nemini giicli bir sekilde ortaya koymaktadir. Ozellikle maksimal sitorediiksiyonun sagkalim avantajini
belirgin bir sekilde artirdigl, optimal sitoreduksiyonun ise daha sinirli bir fayda orani saptadig tespit edilmistir.
Suboptimal cerrahi ise sagkalim suresini ciddi bir sekilde olumsuz etkilemistir. Bu bulgular gostermistir ki;
tecrubeli ellerde yapilacak etkin bir cerrahi tedavi, metastatik endometriyum kanserinde tedavinin en kritik
basamagidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum Kanseri, Genel Sagkalim, Hastaliksiz Sagkalim, Sitoreduktif Cerrahi
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Sekil-1: Rezidii Hastalik ile Sagkalim iliskisi Grafigi
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S-14 40 Yas Ustii Kadinlarda Endoservikal Biyopsinin CIN2 ve Ustii Lezyon
Saptama Riskini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Yalinsu Ceren Ozkale, Tugce Akinci, Koray Aslan, Funda Atalay
SBU Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Serviks kanseri kadinlarda en sik 4. kanser, gelismekte olan lilkelerde hala dnemli bir 6liim nedenidir.
Serviks kanserinin dnlenmesi icin primer koruma olarak HPV asilari, sekonder koruma olarak tarama
programlari uygulanmaktadir. Tarama programinda HPV DNA testleri ve servikal sitoloji kullanilmaktadir.
Anormal sonuglarda servikal neoplazinin tanisi igin kolposkopik biyopsi ve endoservikal ornekleme(ECC) en sik
kullanilan yontemlerdir.

Kolposkopi endoservikal kanali goruntileme ve degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle ECC
gerekli durumlarda endoservikal kanal epitelini degerlendirmek icin kullanilmaktadir.

ECC endikasyonu: ASCCP'nin kolposkopi sirasinda endoservikal 6rnekleme kilavuzunun 2023 glincellemesinde
servikal sitoloji sonucu, HPV tipi, SCJ lokalizasyonu, immunhistokimyasal boyanma durumu ve hasta yasina
gore belirlenir. Kilavuz 40 yas Ustl hastalarda tanisal degeri yluksek olmasi nedeniyle ’ tim hastalarda tercih
edilebilir” olarak belirtmektedir. Kilavuzda tim hastalarda tercih edilebilir olarak ifade edilse de 40 yas ustu
hangi hastalara endoservikal drneklemenin dnerilmesi gerektigi konsensusu hala bulunmamaktadir.
CALISMANIN AMACI: 40 yas Ustu hastalarda endoservikal kanal biyopsisinin CIN2 ve UstU lezyon saptama riski
ile iligkili faktorleri arastirmak

Materyal-Metod: Retrospektif yurtttlen bu calismada 2019-2024 yillari arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvurmus, kolposkopi ve ECC yapilan 40 yas Ustli 655 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin pariteleri, menapoz durumlari, ECC, HPV DNA, servikal sitoloji ve kolposkopi sonuglari
incelenmistir. ECC sonucu yetersiz gelen hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Hastalar ECC sonuclarina gore ikiye ayrilmigtir. Sonucu CIN2 ve Ustu izlenenler pozitif, normal ve CIN1 olan
hastalar negatif gruba dahil edilmistir. ECC sonucu negatif 624, pozitif 31 hasta izlenmistir.

Degiskenler parite, menapoz durumu, hpv dna tipi ( normal, 16-18, diger), servikal sitoloji sonucu (normal,
dusuk dereceli (lgsil, asc-us), yuksek dereceli (hgsil, asc-h, agc, ais)) ve kolposkopi muayenesinin yeterliligi
olarak belirlenmis olup univaryan ve multivaryan regresyon analizi ile karsilastirilmistir.

Sonuclar: ECC sonucu CIN2 ve ustu izlenen pozitif hastalarla, normal ve CIN1 izlenen negatif hastalar arasinda;
parite, menapoz durumu, HPV durumu ve kolposkopi muayenesinin yeterliligi agcisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark izlenmemistir. Servikal sitoloji sonucu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli
bulunmustur (p <0,001). Servikal sitoloji sonucu multivaryan lojistik regresyon analizi ile tekrar
degerlendirilmistir. 40 yas ustU, yuksek dereceli sitoloji sonucu olan hastalarda, dusuk dereceli sitoloji sonucu
olan hastalara gore endoservikal kuretaj sonucunun CIN2 ve Ustu izlenme riski 6.62 kat fazla bulunmustur (OR
6.62 Cl(2.62 -16.71)).

Kolposkopi sirasinda alinan biyopsi sayisi da multivaryan lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Biyopsi
alinmayan hastalarda 3-4 biyopsi alinan hastalara gore endoservikal kiiretaj sonucunun CIN2 ve ustu izlenme
riski yuksek bulunmustur (OR 0.36 95% CI (0.14-0.87))
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Sonug: Guncel kilavuzla uyumlu sekilde yliksek dereceli sitoloji izlenen hastalarda endoservikal kuretaj CIN2 ve
ustu tanisiicin degerli bir islemdir. 2015 yilinda Van der Marel ve 2024 yilinda Behrens ve ark ile yapilan
calismayla uyumlu olarak kolposkopi sirasinda ektoservikal biyopsi alinmayan (kolposkopisi normal
degerlendirilen) hastalarda da endoservikal kiiretaj CIN2 ve Ustu tanisiigin degerli bir islemdir. 40 yas Ustu
yuksek dereceli sitoloji izlenen ve servikal biyopsi alinmayan tim hastalara endoservikal kiiretaj onerilmesi
dasunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: endoservikal biyopsi, endoservikal kiiretaj, kolposkopi, serviks
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S-15 Sezaryen Sonrasi Sil6z Asit: Nadir Gorilen Bir Olgu Sunumu
Ece Atalay', Fatma Doga Ocal?

Amag: Siloz asit postoperatif donemde nadir gérulen bir klinik bulgudur. Siddetli preeklampsi nedeniyle
sezaryen olan hastada postoperatif ddnemde gelisen sildéz drenaj olgusunu incelemeyi amacladik.

Olgu: 32 yas primigravid gebe siddetli preeklampsi tanisiyla 39. haftada sezaryene alinmistir. Kanama takibi
yapilmasi amaciyla vakada 1 adet dren konulmustur. Peroperatif donemde magnesyum sulfat tedavisi almistir.
Post operatif ikinci gun batindan 250 cc sildz ve hemorajik natirde mai gelmekteydi(Sekil-1) CRP: 55 olan
hastaya enfeksiyon hastaliklari 6nerisiyle seftriakson 2*1 ve metronidazol 3*1 tedavisi baglanmig ve drenden
kaltar alinmasi 6nerilmistir. Yine gastroenterojiye konsulte edilen hastanin asit sivisindan albumin, total
protein, sodyum,potasyum, amilaz ve kultur ile sitoloji yollanmasi 6nerildi. Tetkik sonuclari T.Protein 30,1 g/L
Sodyum (Na) 141 mEqg/L, Potasyum (K) 4,70 mEq/L Amilaz 26 U/L, Albimin,18,46 g/L T.Protein, 24860
mg/L,Trigliserid 76 mg/dL < 150 VLDL Kolesterol 15 mg/dL 10 - 40 olarak gelen hastaya gastroenteroloji dneriyle
perforasyon ihtimaline karsin batin BT ¢cekilmesi ve oral aliminin kesilmesi onerildi. Batin ve toraks BT leri
planlanan hasta orali stoplanmis olarak takip edildi Gunluk yaklagik 100 cc drenaji devam etmekteydi.
Postoperatif 6. glinde serdz icerige(Sekil-2) donen maisi olan hasta tekrar gastroenterolojiye konsulte edildi.
Gelen dren kultlir sonuclarinda ureme olmadi ve batin BT’si dogal olarak raporlandi. Drenden gelen icerik de
gunlericinde azaldi. Hasta postoperatif 12.glinde taburcu edildi.

Sonuc: Ozellikle siddetli preeklampsi olgularinsa sezaryen sonrasi dénemde ¢ok nadir de olsa siléz asit
gorulebilmektedir. Tedavi konservatif ve cerrahi olabilmektedir. Multidisipliner yaklasimla; hastada oncelikli
olarak perforasyon ihtimalini ekarte edip, vital bulgularinin stabil olmasi ve gelen igerikte artig gozlenmemesi
durumunda oral alimi kesip takip etmek dnerilmektedir. Bu vakada da konservatif takip yapilmis glnleriginde
gelen drenajda azalma ve renginin seroz igerige dondugu gortlmustir.

Anahtar Kelimeler: siloz asit, preeklampsi, sezaryen
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S$-16 Vajinal atrezi ve tekrarlayan gebelik kayiplari olan bir olguda laparoskopik
servikal serklaj

Ahmet Celik, ibrahim Halil Aslansoy, Bilge Pinar Keskinsoy, Polat Dursun
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Servikal yetmezlik, tekrarlayan ikinci trimester gebelik kayiplari ve erken dogumlarin bilinen bir nedenidir. Bu
olgu, vajinal atrezi, sigmoidvajinoplasti ve birden fazla yardimci treme teknigi denemesi olan, basarili
laparoskopik servikal serklaj yapilan 25 yasindaki bir hastayi sunmaktadir. Bu raporda cerrahi yaklasim ve klinik
sonugclar anlatilarak, laparoskopik servikal serklajin servikal yetmezlikte gebeligi korumadaki etkinligi
gosterilmektedir.

Olgu Sunumu: 25 yasinda, 7 yildir evli ve gebelik istemi olan hasta vajinal atrezi dykusu ile bagvurdu. 2012
yilinda vajinal atrezi nedeniyle sigmoid kolon segmenti kullanilarak vajina rekonstriksiyonu yapilmistir. Gebelik
istemi olan hastaya 2020 yilinda infertilite nedeniyle hastaya operatif histeroskopi uygulanmistir. Bu igslemde,
uterin kavitenin posteriorunda bir septum saptanmis ve rezektoskop yardimiyla rezeke edilmistir. Her iki tubal
orifisin acik oldugu gozlemlenmistir.2020 ile 2023 yillari arasinda hasta, dort kez yardimci Greme yontemi
denemesi gecirmistir. 2023 yilindaki dorduncu denemesinde ikiz gebelik olusmustur. Ancak, gebeligin 15.
haftasinda agrisiz vajinal kanamayla hastaneye bagvurmus, hasta spontan dusuk yapmistir. Hastaya servikal
yetmezlik tanisi konulmustur.

Cerrahi Yaklasim: 15 Subat 2024'te genel anestezi altinda laparoskopik servikal serklaj gerceklestirildi.
Uterusun anterior yuzlne periton kesisi yapildi ve mesane asagi dogru mobilize edildi. 5 mm Mersilene sutur,
uterin arterlerin medialinden gegecek sekilde isthmus seviyesinde yerlestirildi. Stlir posterior ylizde baglandi
ve on periton 3-0 Vicrylile kapatildi. Ardindan histeroskopi yapildi. Uterin kavite ve bilateral tubal orifisler
normaldi. Mersilene suturin uterin kaviteden gecmedigi teyit edildi, islem sonlandirildi.

Postoperatif Takip: Hasta operasyondan 2 ay sonra, yardimci Ureme yontemleri ile gebe kaldi. Hasta,
30.12.2024 tarihinde, 38. gebelik haftasinda sezaryen ile 2400 gram agirliginda bir kiz bebek dogurdu.
Laparoskopik serklaj, gebeligi desteklemis ve servikal yetmezlik kaynakli gebelik kayiplarini dnlemistir.
Laparoskopik transabdominal serklaj, transvajinal serklajin mumkun olmadigi ya da basarisiz oldugu
durumlarda servikal yetmezlik tedavisi igin kabul gormus bir yontemdir. Hastanin vajinal atrezi ve dnceden
uygulanan sigmoidvajinoplasti operasyonu, infertilite ve tekrarlayan gebelik kayiplarinin ydonetiminde zorluk
yaratmistir.Hastaya yapilan sigmoid kolon segmenti ile vajina rekonstruksiyonu, dogustan vajinal agenezili
hastalar igin etkili bir tedavi olarak literatlirde desteklenmistir(1). Servikal yetmezlik nedeniyle hastanin
gebeliklerini surdurememesi, laparoskopik cerrahiyi zorunlu kilmistir. Cerrahi, uterin arterlerin ve Ureterlerin
dikkatli bir sekilde tanimlanmasiyla gergeklestirilmis ve sutur dogru yerlestirilmistir(2,3).

Laparoskopik serklajin, servikal yetmezlik tedavisinde glivenli ve etkili bir yontem oldugu cesitli calismalarda
Bildirilmistir (1,2 ). Bu olguda, cerrahi sonrasi gebelik, bu teknigin servikal yetmezlikli hastalarda etkinligini bir
kez daha ortaya koymustur.
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Sonug: Laparoskopik servikal serklaj, 6zellikle millerian anomali, servikal atrezi gibi durumlar nedeniyle cerrahi
mudahaleler geciren daha dnce transvajinal serklajda basarisiz olmus hastalarda, servikal yetmezlik
yonetiminde etkili bir tedavi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu olgu, dogru cerrahi teknik ve postoperatif takibin gebelik
sonugclarini nasil iyilestirebilecegini gostermektedir. Gebeligin devami ve dogum o6ncesi herhangi bir
komplikasyonun ortaya ¢ikmamasi i¢cin yakindan takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik serklaj, Servikal yetmezlik, Vajinal atrezi

Laparoskopik serklaj

On peritoneal kesi 3-.0. Vicrylile kapatildi
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S-17 Skar Gebeliklerinde Farkli Tedavi Yaklasimlarinin Klinik Sonuglara Etkisi:
Retrospektif Bir Analiz

Gilnihal Reyhan Toptas, Ozgiir Kara
Ankara Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amacg: Bu calisma, Ankara Sehir Hastanesi Perinatoloji Kliniginde 2022-2025 yillan arasinda skar gebelik tanisi
alan hastalarin klinik seyri, uygulanan tedavi yaklasimlarinin etkinligi ve hastane yatis suresi ile transflizyon
ihtiyaci arasindaki iligkiyi retrospektif olarak incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Retrospektif olarak yurutilen bu calismada, skar gebelik tanisi almig hastalarin demografik 6zellikleri,
obstetrik oykileri, klinik bulgulari ve tedavi sonuglari analiz edilmistir. Tedavi gruplari (yalnizca dilatasyon-
kuretaj (DC), balon + DC, metotreksat (MTX) + DC, laparotomi (LP)) olarak siniflandirlmistir. Hemoglobin
degisimi (Hb), lokosit orani (WBC), hastanede yatis suresi ve transflizyon gereksinimi gibi klinik parametreler
istatistiksel olarak karsilastirilmis, yatis suresi ve transfuzyon ihtiyacini etkileyen faktorler lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 36 skar gebeligi dahil edildi. ( yalnizca dilatasyon-kuretaj 18 hasta, balon + DC 11 hasta,
metotreksat (MTX) + DC 5 hasta, laparotomi 2 hasta)

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 34.86 £ 5.9, gravida 3.72 £ 1.72, parite 2.03 £ 1.11, abortus 0.61 =
0.93 ve sezaryen sayisi 1.89 £ 0.89 olarak hesaplandi

Tedavi gruplari arasinda Hb degisimi, WBC orani ve transflizyon gereksinimi agisindan anlaml fark
bulunmazken (p>0.05), yatis surresi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlendi (p=0.004). En uzun
yatis suresi MTX + DC grubunda (5.6 gun), en kisa yatis suresi ise yalnizca DC grubunda (2.44 gin) izlendi.
Lojistik regresyon analizinde yatis suresini etkileyen faktorler arasinda sezaryen skar sayisi, hematom varligl ve
gebelik haftasi istatistiksel olarak anlamUl bulunmadi (p>0.05).

Transfuzyon ihtiyacini belirleyen degiskenler arasinda da anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

islem sonrasi kanama nedeniyle laparotomi ve wedge rezeksiyon gereken 2 hasta oldu. Hastalardan ikisi de 6.
gebelik haftasinda tespit edilen ve balon+ D&C yontemi secilen hastalardi.

Sonug: Skar gebeliklerde uygulanan farkli tedavi yaklasimlarinin yatis suresi tzerinde anlaml bir etkisi oldugu
gozlenmigtir. Ancak, transflzyon gereksinimi veya klinik parametrelerde belirgin farklilik tespit edilmemistir. Bu
bulgular, skar gebeliklerin yonetiminde bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin 6nemini vurgulamaktadir ve

daha genis olcekli, prospektif calismalara olan ihtiyaci gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Skar Gebelik, Transflizyon, Yatis Suresi
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Tablo 1. Hasta Ozellikleri
Degisken Ort= Std/%

Yas 34.86+5.9
Gravida 3.72+1.72
Parite 2.03+1.11
Abortus 0.61+0.93
Sezaryen Sayisi 1.89 £ 0.89

Tablo 2.Tedaviye Gore Klinik Bulgular ve Anlamulik Testleri
Tedavi Grubu Hb Degisimi (Second - First) WBC Orani (Second / First) Yatis Suresi Transflizyon

Sadece D&C -0.835 0.837 2.444 0.0
Balon+ D&C -1.491 0.974 4.273 0.091
Mtx+ D&C  -1.38 0.879 5.6 0.2
Laparotomi -1.7 1.11 4.0 0.5

P degeri 0.453 0.906 0.004
Tablo 2.Tedaviye Gére Klinik Bulgular ve Anlamllik Testleri
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S-18 Positive Peritoneal Cytology in Cervical Adenocarcinoma: A Case Report and
Review of the Literature

Muge Ates Tikiz', Mukadder Gok?, Hasan Aykut Tuncer’
"Department of Gynecology Obstetrics Division of Gynecologic Oncology Akdeniz University,Antalya Turkey.
?Department of Gynecology, Faculty of Medicine, Akdeniz University, Antalya, Turkey

Introduction: Adenocarcinoma accounts for about 10-25% of cervical cancers. Its incidence has been
increasing in recent years. In comparison with squamous cell carcinoma of the cervix, it is usually more
aggressive and has a worse prognosis. High-risk human papillomavirus (HPV) infection, particularly HPV types
16 and 18, is the most common cause of cervical adenocarcinoma. However, different histological subtypes of
adenocarcinoma have different prognoses. HPV-associated mucinous adenocarcinoma may have a better
prognosis than other subtypes of adenocarcinoma, but its pattern of metastasis may be different.

Case Presentation: We present the case of a 40-year-old nulliparous woman with no known medical history or
previous surgery. She was evaluated for abnormal intermenstrual bleeding. She was diagnosed with HPV-
associated grade 2 mucinous adenocarcinoma. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed a malignant mass
measuring 36 x 21 mm in the anterior cervix with mural invasion but no serosal involvement. The patient
underwent a radical hysterectomy, bilateral pelvic and para-aortic lymph node dissection, ureterolysis and
peritoneal cytology. Although routine peritoneal cytology is not recommended in cervical cancer, it was
performed in this case because of concerns about a possible extra-cervical primary tumour. However, the
peritoneal cytology was positive despite the confirmed diagnosis of cervical adenocarcinoma.

Discussion: A positive peritoneal cytology is rarely observed in cervical adenocarcinoma and the prognostic
significance of peritoneal cytology remains unclear. This case highlights the importance of evaluating
peritoneal dissemination in cervical adenocarcinoma, discussing management strategies, and reconsidering
the prognostic role of peritoneal cytology in this patient population.

Conclusion: This case represents a rare occurrence of peritoneal cytology positivity in cervical
adenocarcinoma, contributing valuable insights into its biological behavior and metastatic patterns. Given the
emerging data from the literature, peritoneal cytology positivity may have prognostic implications, particularly
in adenocarcinoma cases. Further studies are needed to determine the clinical significance and appropriate
management of such findings.

Keywords: Cervical adenocarcinoma, HPV-associated mucinous type, peritoneal cytology, prognosis. radical
hysterectomy
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S$-19 Aninvasive mole in a 53-year-old woman: a case report and review of the
literature

Elif Iltar’, Fatma Ceren Guner', Mlige Ates Tikiz', Sinan Serdar Ay?, Saliha Sagnig®, Hasan Aykut Tuncer’
"Department of Gynecology Obstetrics, Division of Gynecologic Oncology, Akdeniz University, Antalya, Turkey
?Department of Gynecologic Oncology, Burdur State Hospital,Burdur,Turkey

3Department of Gynecologic Oncology,Van training and research hospital,Van,Turkey

Introduction: Gestational trophoblastic neoplasia (GTN) consist of a group of neoplastic disorders arising from
placental trophoblastic tissue.lnvasive mole is characterized by the presence of hydropic chorionic villi and
edematous trophoblastic tissue invading the myometrium with or without vascular and/or lymphovascular
invasion or by the presence of metastases containing molar villi Herein, we report a case of an invasive mole in
a perimenaposoal woman at 53 year-old.

Case: A 53-year-old patient was presented to the hospital with complaints of intermittent bleeding and pelvic
pain. She also reported pregnancy-related symptoms such as nausea and breast tenderness for about 2 weeks.
Considering the obstetrical history, the patient had six pregnancies, with two uncomplicated spontaneous
abortions, four normal vaginal deliveries. Her last known pregnancy occurred fourteen years ago, and it was a
full-term.She had no history of molar pregnancies. The patient's periods had been irregular for the last few
months and the last menstrual period was 2 months ago. Physical examination revealed a palpable pelvic mass
extending to the umbilicus, vaginal and cervical examination was normal. While ultrasound examination
revealed that her uterus had enlarged to about 20x15x10 cm and a heterogeneous mass obliterating the
endometrial cavity there was a suspicion of myometrial invasion, no adnexal mass was detected. Her serum
HCG was 521.359 mIU/ml with abnormal thyroid function (thyroid-stimulating hormone (TSH) <0.01 mlU/L, free
thyroxine (T4) 2.23 ng/dL, and free triiodothyronine (T3) 6.25 ng/L).The patient underwent Magnetic resonance
imaging (MRI) of the abdomen, thoracic computed tomography (CT) and brain MRI for the detection of possible
metastasis showed no sign of distant metastases.Because of the risk of choriocarcinoma the surgical decision
was to perform total hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy. The specimen was then sent to the
pathology laboratuary for evaluation, which was established the diagnosis of an invasive mole.

Discussion: Invasive mole is more common in women at reproductive age and the eldest patients with invasive
mole diagnosed in the literature appear to be 55 years old.. Our patient was 53 years old and was
perimenaposual. The age of our patient is close to the oldest patient in the literature.

Diagnosis of invasive mole is usually based on hCG level changes during the follow-up after molar pregnancy
evacuation. Rarely, the diagnosis is made after a spontaneous abortion, or a term pregnancy or an ectopic
pregnancy. GTN can be associated with irregular bleeding, abdominal tenderness, an enlarged uterus, and
bilateral ovarian enlargement or ovarian cysts with a increasing sensitive tumour marker human chorionic
gonadotropin (hCG). Some patients can present with symptoms of metastatic disease, the most common sites
of metastasis are the lung,vagina and the liver. Invasive mole can be diagnosed histologically after
hysterectomy(6). In our case we performed hysterectomy because our patient had no fertility expectation and
there was a suspicion of choriocarsinoma. And the final report of pathology was an invasive molar pregnancy.
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Conclusion: Abortion is very common in older pregnancies and invasive mole should be considered in the
differential diagnosis of abnormal uterine bleeding.

Keywords: abnormal uterine bleeding, Gestational trophoblastic neoplasia (GTN), invasive mole

Figure 1

Ultrasound image
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Figure 2

MR image
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S-20 Infiltrative Type Mucinous Ovarian Cancer Diagnosed in Preghancy

Celal Akdemir’, ilayda Gercik Arzik?, Simal Goban?, Ozlem Ozdemir?, Ayhan Gil', Muzaffer Sanci’
"Department of Gynecologic Oncology, [zmir City Hospital, [zmir, Tiirkiye

2Department of Perinatology, izmir City Hospital, izmir, Tiirkiye

3Department of Pathology, izmir City Hospital, [zmir, Tiirkiye

‘Department of Medical Oncology, [zmir City Hospital, izmir, Tiirkiye

Introduction/Background: The occurrence of ovarian malignancies during pregnancy is rare, with an estimated
incidence of approximately 1:10,000 to 1:50,000 in pregnant women.

Methodology: A 38-year-old patient was referred to our clinic at 12 weeks of gestation with a diagnosis of an
adnexal mass. A cystic lesion of approximately 25 cm in diameter was observed, with an origin presumed to be
in the right ovary, and filling the pelvic region. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed that the mass
exhibited characteristics suggestive of a malignant process. At 14 weeks of gestation, the patient underwent a
right oophorectomy under spinal-epidural anaesthesia, with no disruption to the integrity of the cyst.

The final pathology report indicated that the patient had a mucinous carcinoma with an intact capsule, no
neoplastic cells on the surface, and an infiltrative invasion pattern, whereby the tumour was limited to one
ovary. (Figo Stage 1A)

The treatment plan was developed on an individual basis, taking into account the patient's condition, the
available literature, and their own expectations. The patient was advised to terminate the pregnancy and
undergo cytoreductive surgery.

Results: The patient underwent a cytoreductive surgical procedure subsequent to the termination of
pregnancy. The interval between the two operations was 72 days.The final pathological examination revealed
the presence of carcinoma metastasis in the omentum and paraaortic lymph nodes.(Figo Stage 3B) Maximal
cytoreduction was performed, and adjuvant chemotherapy was recommended as a subsequent course of
treatment.

Conclusion: The treatment of mucinous ovarian carcinomas during pregnancy represents a significant
challenge, largely due to the paucity of experience and knowledge in this area, as well as the potential impact
on the foetus. The postponement of the treatment of adnexal masses with suspected malignancy in pregnant
women until after delivery may result in delays in treatment, disease progression and an unfavourable maternal
prognosis.

Anahtar Kelimeler: Pregnancy, Ovarian Cancer, Mucinous Ovarian Cancer
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Appearance Of The Mass During The Operation
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S-21 Surgery for Cervical Adenomyosis Mimicking Cervical Cancer and
Reconstruction of Cervix

Sema Karakas', Burak Guler?, Farane Azari®, Cihan Comba?
'medipol Universitesi

2acibadem Altunizade Hastanesi

3istanbul Aydin Universitesi VM Medicalpark Florya

Objective: To present a rare case of cervical adenomyosis mimicking cervical cancer and describe the surgical
approach, including cervical reconstruction, supported by intraoperative video documentation.

Design: This is a case report with a step-by-step surgical demonstration of the management of cervical
adenomyosis, initially suspected to be cervical cancer.

Setting: A 26-year-old nulligravid female presented with chronic pelvic pain and abnormal vaginal bleeding
persisting for one year. Initial ultrasound revealed a uterus measuring 9x5 cm with signs of adenomyosis. MRI
findings suggested a heterogeneously enhancing mass lesion extending from the cervix to the lower uterine
segment, with suspected wall invasion, raising the possibility of recurrent adenomyosis, endometriosis, or
malignancy.

The patient had undergone two previous surgeries:

14/07/2023: Hysteroscopy and laparoscopy.

12/11/2023: Repeated hysteroscopy and laparoscopy.

Despite these interventions, her symptoms persisted.

Pap smear (05/12/2024) indicated ASC-US, and HPV testing (26/11/2024) was negative. Colposcopy performed
on 10/12/2024 revealed an abnormal cervical appearance, and histopathological examination confirmed
cervical adenomyosis.

Interventions: Surgical excision of the cervical mass was performed, with histopathology confirming cervical
adenomyosis. A 3x2 cm and a 5x2 cm biopsy sample were taken from the mass. Additionally, hysteroscopic
biopsy revealed endometrial polyps. The procedure included careful cervical reconstruction to preserve
anatomical integrity.

Conclusion: Cervical adenomyosis is an extremely rare entity that can clinically and radiologically mimic
cervical cancer, leading to potential misdiagnosis and unnecessary radical treatments. This case highlights the
importance of thorough histopathological evaluation in patients with atypical cervical lesions. The presented
surgical approach provides a feasible method for managing cervical adenomyosis while preserving cervical
structure and function. This report contributes to the growing evidence supporting conservative surgical
management of cervical adenomyosis and emphasizes the role of colposcopy and histopathology in
differentiating benign from malignant lesions.

Anahtar Kelimeler: adenomyosis, cervix, cancer
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S-22 Sezeryan Sirasinda izlenen insidental Kitle; Niiks Disgerminom:
Olgu Sunumu

Hasan Cem Sevindik, Ahmet Beyazit, Kenan Serdar Dolapg¢ioglu
Hatay Mustafa Kemal Universitesi

GIRIS: Ultrasonografinin yaygin olarak kullanilmasiyla birlikte gebelik sirasinda overler, tubalar ve komsu
dokular gibi adneksiyel yapilardan kaynaklanan kitlelerin rutin prenatal takip sirasinda gorulme siklig artti.
Bununla birlikte sezaryen sirasinda adneksiyel kitlelerin tesadlifen saptanmasi da nadir degildir. Adneksiyel
kitlelerin gebelik sirasinda %1 oraninda goruldugu bildirilmistir.Bu kitlelerin bir kismi persiste etmektedir ve %1-
6 kadari maligndir. Bu olgu sunumunda dis merkezde sezaryen sirasinda tespit edilen adneksiyel kitlenin
eksizyonu sonrasi gelisen klinik seyir ve sonugclarinin ortaya konulmasi amacglandi.

OLGU: 25 yasinda primigravid hasta dis merkezde sezeryana alinmis olup; insidental overyan kitle izlenmesi
Uzerine sag ooferektomi yapilip; patoloji materyalleri ile tarafimiza refere edilmistir. Hastanin takiplerinde
solunum guclugl izlenmesi Uzerine gogus hastaliklari ve kardiyolojiye konsulte edilmis olup; plevral efuzyon ve
perikardiyal eflizyon izlenmistir. Takiplerde eflizyonlar spontane olarak gerilemistir. Patolojisi disgerminom
olarak raporlanan hastanin batin ici serbest mayi artmasi ve batin ici apse odagi izlenmesi Uzerine re laparotomi
karari alindi. Yapilan gézlemde batin i¢cerisinden yaklasik 2 litre mayi bosaltildi; sag Uretere baski yapan
adneksiyel kitle eksize edildi, periton biyopsi ve pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu ve kargi overden
biopsi yapildi. Sag lrretere dj stent konularak vakaya son verildi. Relaparatomi sonucu alinan dokular ve lenf
nodlarinda yapilan histokimyasal incelemelerde maligniteye saptanmadi. Hasta genel durumunun iyi olmasi
Uzerine taburcu edildi. Ancak 1 ay sonraki takiplerinde LDH (1004) ve ALP (434) yuksekligi saptanan hastanin
yapilan MR goruntilemesinde ince barsaklari da invaze ettigi distinulen ¢gok sayida yaygin batin igi timoral
doku ve nuks alanlariile cok sayida LAP izlendi. Yapilan PET incelemesinde ise hastada supradiafragmatik
metastaz izlendi. Onceki vakada benign olarak raporlanan patoloji preparatlarinin yeniden incelenmesi istendi,
sonug yine tumor negatif olarak raporlandi. Onkoloji konseyinde hastanin sistemik kemoterapi tedavisi almasi
karar verildi.

TARTISMA: Malign over germ hicre tumorleri (MOGCT), over tumoarlerinin nadir gorulen bir histolojik alt tipidir ve
tiim over malignitelerinin yaklasik %2-3'iini temsil eder. Oncelikle Greme ¢agindaki ergenlerde ve gencg
kadinlarda ortaya ¢ikar ve bu yas grubundaki over neoplazmalarinin %70'ini olusturur. Disgerminom gebelikte
en sik saptanan malign over tumoru olup; kemosensitivitesi goz ontine alindiginda, Greme potansiyellerini
hastalik evresinden bagimsiz olarak korumak isteyen tum hastalara uterus ve karsi taraf overin korunmasi
olarak tanimlanan fertilite koruyucu cerrahi (FSS) sunulmaktadir.

MOGCT yonetimi, platin bazli kemoterapinin tanitilmasiyla devrim niteliginde bir degisime ugramis ve su anda
sagkalim oranlari %90'in Gzerine gikmigtir.

Vakamizda patoloji raporunda malignhite saptanmamasi Uzerine hastaya ek bir kemoterapi verilmesine gerek
gorulmemistir. Cok hizli nuks izlenen olguda patoloji preperatlarinin tekrar degerlendirilmesi ve immun-
histokimyasal inceleme ilk teshisle paralel sonug¢lanmistir. Hasta su anda bleomycin, etoposide, and cisplatin
(BEP) kemoterapisi almakta olup takipleri sirmektedir. Disgerminomlarin yakin takip gerektiren ve hizli niks
edebilen timorler oldugu akilda tutulmalidir.
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S-23 Endometriyal Karsinom Hastalarinda Lenf Nodu Metastazi icin Hemoglobin-
Albiimin-Lenfosit-Trombosit (HALP) indeksinin Prediktif Degeri

Oguz Kaan Koksal
Etlik Sehir Hastanesi

Gelismis Ulkelerde ilk sirada gelen jinekolojik malignite olan endometrial kanser, her yil diinya ¢gapinda
400.000'den fazla kadini etkilemekte ve gorulme sikligl artan obezite oranlariyla iligkili olarak
artmaktadir(1,2)Lenf nodu metastazi olan endometrial karsinomlar Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu'nun (FIGO) 2023 evreleme sistemine gore en az evre |1IC1/2 olarak belirtir ve daha kétu prognozla
iliskilidir(3)

Hemoglobin, Albumin, Lenfosit, Trombosit (HALP) skoru, ¢esitli neoplazmalarda bir dizi klinik sonucu tahmin
etmek icin kullanilan yeni bir prognostik biyobelirtec olarak literatlirde ortaya ¢ikmistir. HALP skoru, trombosit
ve lenfosit sayisi, beslenme durumunu gdsteren albumin ve anemi belirteci olan hemoglobin gibi bagisiklik
durumunun rutin olarak toplanan birkag gostergesini birlestiren yeni bir bagisiklik-beslenme belirtecidir(10)
Bizim bu gcalismadaki amacimiz endometrium karsinomunda kotu prognozla iliskili oldugu bilinen lenf nodu
metastazini 6n gormede HALP skorunun degerini ve uygulanabilirligini tespit etmektir.

Endometrioid tip endometriyal kanser tanisi konmus toplam 306 hasta analize dahil edilmistir. Hastalar, lenf
nodu metastazi olanlar (n = 33) ve olmayanlar (n = 273) olmak {izere iki gruba ayrilmistir. iki grup arasinda yas,
BMI, CA-125 seviyeleri veya tumor capi agisindan anlamli bir fark gozlenmemistir.

Yiksek CA-125 seviyeleri (>35 U/mL), LVSI varligi ve disuk HALP skorlari (<=43.85), anlamli olarak LNM (lenf
nodu metastazi) ile iliskilendirilmistir. Cok degiskenli regresyon analizine CA-125, LVSI ve HALP skoru dahil
edilmistir. Bu analizde, HALP skorlari <=43.85 ve LVSI, LNM'nin bagimsiz belirleyicileri olarak kalmistir. HALP
skoru <43.85 olan hastalarin LNM riski 9.39 kat artmistir (95% CI: 4.02-21.96, p <0.001), LVSI varligi ise 3.97 kat
artmis risk gostermistir (95% Cl: 1.64-9.59, p = 0.002). Ancak yuksek CA-125 seviyeleri (>35 U/mL), cok
degiskenli analizde bagimsiz bir belirleyici olarak saptanmamistir

Sonuc olarak bu gcalismada preoperatif kan parametrelerinden hesaplanan HALP skorunun lenf nodu
metastazini 6n gormedeki prediktif degerini inceledik. Operasyon 6ncesi lenf nodu diseksiyonu planlanirken

HALP skorunun da kullanilmasinin faydali olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Kanser, HALP Skoru, Lenf Nodu Metastazi
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S-24 Adneksiyal tiimorleri taklit eden nadir bir olgu: castleman hastaligi

Mulkiye Karakaya, Hacer Ozdemir Bilginer, Funda Atalay
Dr.Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Hastanesi

Giris: Castleman hastaligl (CD), farkli alt tiplere sahip nadir goriilen non-klonal lenfoproliferatif bir hastaliktir.
Farkli etyolojik, patolojik ve klinik 6zelliklerle karsimiza ¢ikmaktadir. Boyun, mediasten, abdomen ve pelvis dahil
olmak Uzere vicudun herhangi bir bolgesindeki lenf bezlerini etkileyebilir ve hem benign hem de malign
Ozellikteki durumlari taklit edebilir.

Klinik olarak siklikla unisentrik (lokalize, unifokal) ve daha nadir multisentrik( generalize, multifokal ) olarak da
gorulebilmektedir.

Bu yazida Dr.AbdurrahmanYurtaslan Ankara Onkoloji Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Kliniginde adneksiyal kitle
nedeniyle opere edilen pelvik retroperitoneal yerlesimli iki adet olgu sunulmaktadir.

Olgu1: 67 yasinda postmenopozal hasta adneksiyal kitle nedeniyle degerlendirildi. Yapilan pelvik muayene,
ultrasonografi ve mr incelemede sag adneksiyal bolgede tespit edilen yaklasik 7 cm kitle preoperatif hazirligin
ardindan cerrahi olarak tam eksize edildi. Gébek alti median insizyon ile yapilan cerrahide kitle sag hemipelviste
retroperitonel bolgede izlendi ve bu kitle disinda abdominal bolgede palpe edilen bulky lenf nodu izlenmedi.
Patoloji sonucu hyalin vaskuler tip castleman hastaligi ile uyumlu geldi. Postoperatif gortintulemelerinde
¢ikarilan kitleden baska lenfadenopati izlenmedi ve hasta adjuvan tedavi almadan takibe alindi.

Olgu2: 47 yasinda premenopozal hasta adneksiyal kitle nedeniyle yapilan ultrasonografi ve mr incelemelerinde
sol adneksiyal bélgede yaklasik 4 cm solid kitle izlenmesi tGzerine operasyon planlandi. Gobek alti median
insizyonla yapilan operasyonda sol obturator bolgedeki retroperitoneal kitle total olarak eksize edildi. Patoloji
sonucu castleman hastaligi ile uyumlu gelen hastanin sonrasinda yapilan goriinttilmelerinde ek odak
izlenmedi. Unisentrik hiyalinize tip castleman hastaligi olarak kabul edilen hastada total eksizyon yapildigindan
postoperatif ek tedavi verilmedi. Takibe alindi.

Tartisma: Lenfoid orijinli nadir gorulen bir tumor olan castleman hastaligi vakalarin %70 inde mediastende
yerlesimlidir. Nadir gorulmesi ve spesifik gortintileme bulgularinin olmamasi nedeniyle klinik olarak tani
konmasi kolay degildir. Castleman hastaligi histopatolojik siniflandirma diginda lokalize ve multisentrik tipler
olmak Uzere iki tipe ayrilmistir. Lokalize tip agirlikli olarak hiyalin-vaskuler tiptir ve tek solid kitle tespit edilir.
Cerrahi rezeksiyon tek tedavi ydntemidir ve genellikle iyi sonuglarla birliktedir. Ote yandan multisentrik tip
plazma hiicre tipinin baskin formudur ve kortikosteroid ve kemoterapiye ragmen kotl bir prognoza sahiptir. Tam
cerrahirezeksiyon bu hastalikta henuz tek tedavi segcenegidir ve vakalarin cogunda tam iyilesme igin yeterlidir.

Sonugc: Castleman hastaligi jinekolojik pratikte nadir gorulen olgulardan olsa da pelvik retroperitoneal kitlelerin
ayiricl tanisinda akilda tutulmalidir. Bu hastalik hakkinda daha fazla bilgi, cerrahlarin retroperitoneal timorlerle

ugrasirken gereksiz yere ¢ok fazla rezeksiyon ve transflizyon yapmaktan kaginmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: adneksiyal kitle, castleman hastaligi, retroperitoneal timor
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S-25 Konizasyon ve LEEP Cerrahisi Yapilan Hastalarin Cerrahi Sinir Pozitifligini
Etkileyen Faktorler

Tugce Akinci, Ceren Ozkale, Koray Aslan, Funda Atalay
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Servikal intraepitelyal neoplazi (CIN), servikal kanserin potansiyel preklrsor lezyonlari olarak kabul edilir ve
eksizyonel yontemlerle tedavi edilmelidir. Konizasyon veya Loop Elektrokoterizasyon Eksizyon Proseduru (LEEP)
ile tedavi edilen hastalarda, pozitif cerrahi sinir varligi rezidtel hastalik riskini artirabilir. Yapilan ¢alismalar, yas,
glanduler tutulum, lezyon yayginligl ve endoservikal tutulum gibi faktorlerin cerrahi sinir pozitifligi ve reziduel
hastalik ile iligkili oldugunu gostermektedir (1,2). Bu gcalismanin amaci, kolposkopik biyopsi sonucu CIN2/3
olarak degerlendirilen hastalarda uygulanan LEEP ve konizasyon islemlerinden sonra cerrahi sinir pozitifligini
etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Yontem

Bu calisma, Gg¢lncu basamak bir hastanede retrospektif olarak yapilmis olup,0Ocak 2019-Haziran 2024 yillarn
arasinda kolposkopik biyopsi sonucu HSIL olarak saptanan ve LEEP veya konizasyon uygulanan hastalari
icermektedir. Calisma kapsamina alinan hastalarin demografik verileri (yas, gravida, menopoz durumu, dogum
sekli), patolojik bulgulari (konizasyon derinligi, konizasyon tabani genisligi, HSIL'in 4 kadran yayginlugl,
endoservikal glanduler tutulum) ve cerrahi sinir durumlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular

Toplamda 177 hasta ¢alismaya dahil edilmigtir. Hastalarin ortalama yasi 44 olup, cerrahi sinir negatif olan 130,
cerrahi sinir pozitif olan 47 hasta saptanmistir. %26,5 olarak saptanmistir.

Cerrahi sinif pozitif saptanan hastalarin 36’sina konizasyon, 5’ine LEEP yapilmis ve cerrahi negatifligi konizasyon
icin istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0,001). Ortalama yas cerrahi sinir negatif grupta 43,5+8,8 yil,
cerrahi sinir pozitif gruptaise 44,1+9,1 yil olup anlamul fark bulunmamistir (p=0,55). Menopoz durumu, sitoloji
ve HPV durumuna gore degerlendirdigimizde, cerrahi sinir negatif ve pozitif olarak anlaml fark bulunmamistir.
Endoservikal tutulum bulunan hastalarin %53,2’sinde cerrahi sinir pozitifken, olmayanlarda bu oran %10,8
olarak belirlenmistir (p=0,001). Endoglanduler tutulum agisindan degerlendirildiginde, tutulum olmayan
hastalarin %63,1’inde cerrahi sinir negatif, %12,8’inde pozitif bulunmustur. Endoglanduler tutulum varliginda
ise bu oran %87,2’ye yukselmistir (p=0,001).

Lezyon yayilimi agisindan degerlendirildiginde, lezyonun %76-100 arasinda oldugu hastalarin %48,9’unda
cerrahi sinir pozitif bulunmustur. Lezyon yayilimi azaldikga cerrahi sinir pozitifligi de azalmistir (p=0,001).
Materyalin derinligi agisindan anlamli fark saptanmazken (p=0,92), materyalin taban ¢api cerrahi sinir pozitifligi
ile iligkili oldugu belirlenmistir (p=0,03).

Tartisma

Sonug olarak, servikal HSIL olgularinda cerrahi sinir pozitifligi riski tasiyan hastalarin belirlenmesi,
bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari gelistirilmesine katki saglayabilir. Ozellikle endoservikal ve endoglandiiler
tutulumun cerrahi sinir pozitifligi ile gucli iligkili oldugu gortlmektedir. Lezyon yayiliminin genis olmasi da
cerrahi sinir pozitifligi riskini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CIN2/3, konizasyon, LEEP, cerrahi sinir pozitifligi
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Toblo 1 Konizasyon ve LEEP Yapilan Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Cerrahi sinir negatif Cerrahi sinir pozitif
n (%) n (%)

Yas Mean 43,5(+8,8) 44,1 (£9,1) 0,55

Ozellikler p degeri

Menopoz
Var 0,48
Yok

Parite
Nullipar
Multipar

7 (5,4)
123 (94,6)

Sitoloji
Duasuk dereceli
Yuksek dereceli

HPV
Negatif
16/18
Diger
Bilinmiyor

3(2,3)
73 (56,2)
43 (33,1)
11 (8,5)

Yapilan iglem
Konizasyon
LEEP

125 (96,2) 36 (76,6)
5(3,8) 11(23,4)

Endoservikal tutulum
Yok
Var

116 (89,2) 22 (46,8)
14 (10,8) 25 (53,2)

Endoglandiler tutulum
Yok
Var

6 (12,8)
41 (87,2)

Lezyon yayilimi
0-25

26-50

51-75

76-100

Materyalin derinligi Mean 1,2 (£ 0,49) Mean (+0,58)
Materyalin tabani Mean 2,8 (+0,59) Mean 2,6 (+0,71)

7 (14,9)
10 (21,3)
7 (14,9)
23 (48,9)
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S-26 Abdominal Actinomycosis Mimicking Ovarian Malignancy

Celal Akdemir’, Hilal Sahin?, Muzaffer Sanci’
"Department of Gynecologic Oncology, [zmir City Hospital, [zmir, Tiirkiye
2Department of Radiology, [zmir City Hospital, izmir, Tiirkiye

Introduction: Actinomyces are gram-positive, anaerobic bacteria. These bacteria have been found to colonise
the oropharynx, gastrointestinal tract and urogenital tract. However, these bacilli rarely cause actinomycosis.
Abdominopelvic actinomycosis is a rare chronic or subacute bacterial infection caused by Actinomyces israelii
colonizing the digestive and genital tract. The clinical presentation of abdominal actinomycosis is typically as
an inflammatory mass or abscess formation, which can be misdiagnosed as ovarian malignancies. Patients
with abdominopelvic actinomycosis present with nonspecific symptoms such as abdominal pain, cramps,
anorexia, weight loss and fever.

This case report details a patient with abdominal actinomycosis who was referred to a gynecologic oncology
clinic, where clinical and imaging findings suggested ovarian malignancy.

Case: A 31-year-old patient was referred to us with a prediagnosis of ovarian cancer, as determined by imaging
studies performed at an external centre. The patient had presented with abdominal pain and anorexia. A
laboratory evaluation of the patient revealed the following Results: Hgb 11.5 g/dl, Hemoglobin 38.3, WBC 11.85
10 3/uL, CRP 12 mg/L. Tumor markers were also analysed, revealing a CA 125 level of 75 U/mL, with both CA
19-9 and carcinoembryonic antigen (CEA) levels found to be normal. The patient had a history of intrauterine
device application five years prior.

The PET-CT and MR images demonstrated the presence of diffuse intra-abdominal implants and a right inguinal
implant, which are consistent with bilateral ovarian malignancy. An ultrasound-guided biopsy of the inguinal
region was performed for a differential diagnosis.

Histological examination revealed no findings in favour of malighancy. Actinomyces colonies were observed on
H&E analysis and PAS stain.

The IUD was removed and the patient was started on ceftriaxone 2x1 g, metronidazole 4x500 mg, doxycycline
2x100 g after consultation with the infectious disease department. The patient was hospitalized for a period of
10 days.

Subsequent control imaging, conducted ten days later, revealed regression of the nodular lesions. The patient
was discharged with a series of recommendations, and a programme of regular outpatient follow-ups was
scheduled following their discharge from hospital.

Discusion:

The precise pathogenesis of A. israelii remains to be elucidated; however, it is understood that the organism
becomes pathogenic in environments characterised by low oxygen levels and mucosal lesions. The disruption
of mucosal tissue and the subsequent creation of an oxygen-free environment allows the organism to
penetrate, leading to a suppurative pseudo-tumoral disease. While the initial stage of infection is localized, it
subsequently disseminates extensively throughout the peritoneum. Risk factors for genital actinomycosis have
been reported in association with lUDs, and the colonization rate increases with duration of use.

A further complicating factor is the tendency of abdominal actinomycosis to present with symptoms similar to
those of abdominal tumours, which often results in a delayed diagnosis. Consequently, in patients with a
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history of IUD use and an infiltrative abdominal mass with heterogeneous contrast enhancement on imaging,
abdominal actinomycosis should be considered as a differential diagnosis. The diagnosis of abdominal
actinomycosis can be confirmed by imaging-guided biopsy, as was successfully achieved in the case study
presented.

Keywords: Abdominal Actinomycosis, Ovarian Malignancy, Implant, Differential Diagnosis

CT Imaging at the time of initial diagnosis

CT images showing infiltrative area in the right lower quadrant and nodular area on the left side of the omentum.
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S-27 A Rare Case of Primary Ovarian Carcinoid Tumor

Sahra Sultan Kara', Ugur Kemal Oztiirk?
"Kartal Dr. Litfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecology and Obstetrics
2Kartal Dr. Lutfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecological Oncology

Aim: Neuroendocrine tumors (NETs) are epithelial neoplasms with neuroendocrine differentiation, with
carcinoid tumors being a major subtype. The majority arise in the gastrointestinal and bronchopulmonary
systems, while ovarian involvement is exceedingly rare. Primary ovarian carcinoid tumors account for only 0.1%
of all ovarian neoplasms and 0.8-1% of all carcinoid tumors. Given their rarity, differentiation from metastatic
disease—most commonly from the ileum—is critical. Herein, we present a rare case in an elderly women.

Methods: A 78-year-old female patient presented with abdominal pain. In transvaginal ultrasonography, a cystic
appearance measuring 80x66 mm was observed in the left ovary. The patient underwent total abdominal
hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy due to an adnexal mass. Intraoperative frozen section
analysis reported a torsioned mass with no evidence of malignancy. However, final histopathological evaluation
revealed a well-differentiated neuroendocrine tumor, grade 2 (carcinoid tumor), with two distinct foci identified
in the left ovarian hilum.

Results: Given the rarity of primary ovarian carcinoids, extensive workup was performed to rule out metastatic
disease, including imaging and biochemical markers, all of which were negative. The diagnosis of a primary
ovarian carcinoid tumor was confirmed. Following multidisciplinary tumor board discussion, the patient was
referred to medical oncology and initiated on adjuvant platinum-etoposide chemotherapy. The decision was
based on tumor grade and potential for aggressive behavior, despite the rarity of this primary ovarian
presentation.

Conclusion: Carcinoid tumors are well-differentiated NETs originating from enterochromaffin cells, which
produce serotonin and other vasoactive compounds. These tumors are predominantly located in the
gastrointestinal tract (55% of cases), with the ileum being the most frequent site, followed by the rectum,
appendix, colon, and stomach. The lungs account for approximately 30% of cases, while rare occurrences are
documented in organs like the kidneys, ovaries, and testes. Primary ovarian carcinoid tumors are exceptionally
rare neoplasm, typically associated with favorable outcomes. Total abdominal hysterectomy with bilateral
salpingo-oophorectomy, with or without adjuvant chemotherapy, is considered an appropriate treatment
strategy.

Keywords: primary ovarian carcinoid, neuroendocrine tumor, ovarian neoplasm
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S-28 Tersiyer Merkezde Over Torsiyonu Nedeniyle Cerrahi Midahale Uygulanan
Gebelerde Gebelik Sonuclari

Ugurcan Zorlu, Dilek Sahin
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinataloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Over torsiyonu, gebelikte nadir ancak ciddi maternal ve fetal sonuglara yol agabilen jinekolojik acillerden
biridir. Bu calisma, 2023-2024 yillari arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde over torsiyonu nedeniyle
opere edilen ve gebelik takibi yapilan hastalarin gebelik sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontemler: Bu retrospektif calisma, 2023-2024 yillari arasinda over torsiyonu nedeniyle cerrahi
mudahale uygulanan ve gebelikleri takip edilen 18 hastayi icermektedir. Hastalara, torsiyon tanisi sonrasi
laparoskopik veya laparotomi ydontemiyle cerrahi midahale uygulanmis olup, hastalarin tUmune detorsiyon
ve/veya kistektomi iglemi gergeklestirilmistir. Gebelik haftasi 10 haftadan klguk olan hastalara ek olarak 200
mg mikronize progesteron ve yatis strecinde dusuk molekul agirlikli heparin baglanmistir. Hastalarin
demografik verileri, gebelik haftasi, dogum sonuglari, Apgar skorlari, yenidogan yogun bakim ihtiyaci ve patoloji
sonuglari kaydedilerek analiz edilmistir. Ayrica, gebelik sonuclarina etki eden faktorleri degerlendirmek
amaciyla agirlikli lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 hastanin ortalama gebelik haftasi 11.6 hafta olup, gebelik haftasi aralig 6-
23 hafta olarak belirlenmistir.

Gebelik sonuglari su sekilde saptanmistir:

e Term dogum: 10 hasta (%55.6)

® Preterm dogum: 3 hasta (%16.7)

¢ Abortus: 5 hasta (%27.8)

Dogum haftasi ortalama 36.0 hafta olup, minimum 28 hafta, maksimum 39 hafta olarak belirlenmistir.
Yenidoganlarin 1. dakika Apgar skoru ortalama 6.5 (3-8), 5. dakika Apgar skoru ortalama 8.0 (5-9) olarak tespit
edilmistir. 4 yenidogan (%22.2) yogun bakim ihtiyaci duymustur.

Hastalarin patoloji sonuglari incelendiginde, timor belirtegleri yiksek saptanan 3 hastada over torsiyonu ile
iliskili benign patoloji gozlenmistir. Ortalama kist boyutu 5.0 cm (3.5-6.0 cm) olarak hesaplanmistir.

Agirlikli lojistik regresyon analizine gore, gebelik haftasi, kist boyutu ve tumaor belirtecleri ile gebelik sonuclari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir.

¢ Gebelik haftasi: OR=-0.371, p=0.248, (%95 GA: -1.0 - 0.258)

¢ Kist boyutu: OR=1.837, p=0.119, (%95 GA: -0.474 - 4.148)

e TMX yiiksekligi: OR=1.839, p=0.398, (%95 GA: -2.424 - 6.101)

Sonug: Bu galisma, gebelik doneminde over torsiyonu nedeniyle cerrahi midahale uygulanan hastalarin
gebelik sonuglarini degerlendirmistir. Bulgularimiz, erken tani ve uygun cerrahi yénetimin gogu hastada
gebeligin basarili bir sekilde devam etmesini sagladigini gostermektedir. Term dogum orani %55.6 iken, preterm
dogum (%16.7) ve abortus (%27.8) oranlarinin dikkat ¢ekici seviyede olmasi, bu hastalarin yuksek risk tasidigini
ortaya koymaktadir.
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Yenidoganlarin Apgar skorlari genel olarak iyi olmakla birlikte, %22.2’sinde yogun bakim ihtiyaci dogmustur.
Patoloji sonuglari, torsiyon vakalarinin gogunun benign nedenlere bagli oldugunu géstermektedir. Gebelik
haftasi, kist boyutu ve tumar belirteglerinin gebelik sonuclar Gzerinde anlamli bir etkisinin olmamasi, bu
faktorlerin prognostik belirteg olarak degerlendirilmemesi gerektigini dusundurmektedir.
Sonuc olarak, gebelikte over torsiyonu nedeniyle cerrahi mudahale uygulanan hastalarin buyuk bir kisminda
basarili gebelik sonuclari elde edilse de preterm dogum ve abortus riski ylksektir. Bu hastalarin multidisipliner
yaklasimla yakin takibi sarttir. Daha genis 6lgekli, prospektif calismalarla risk faktorleri belirlenmeli ve cerrahi
sonrasi optimal takip protokolleri olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Over torsiyonu, gebelik sonuglari, preterm dogum, abortus, yenidogan yogun bakim

Tablo 1.Tanimlayici istatistikler
Ozellik

Gebelik Haftasi

Abortus Sayisi

Dogum Zamani (hafta)

Apgar 1. Dakika

Apgar 5. Dakika

Yenidogan Yogun Bakim ihtiyaci
Kist Boyutu (cm)

Benign Patoloji Sayisi

Ca 125 Yiksekligi Olan Hasta Sayisi

Tablo 1.Tanimlayici Istatistikler

Ort (Min-Max)-n(%)
11.6 (6 - 23)

5 (%27.8)
36.0(28.0 - 39.0)
6.5(3.0-8.0)
8.0(5.0-9.0)

4 (%22.2)
5.0(3.5-6.0)

18

3

Tablo 2.Agiruikl Lojistik Regresyon Sonuclari

Katsayi
(coef)

-6.689

Degisk
eglsken Hata

Sabit 6.622

Gebelik Haftasi -0.371 0.321

Kist Boyutu 1.837 1.179

CA125

1.839
yuksekligi

2.175

Standart Z-

Guven Aralig
(Alt

-19.669

degeri
-1.01
-1.155 -1.0

1.558 -0.474

0.845 -2.424

Tablo 2.Agirlikli Lojistik Regresyon Sonuglari
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Guven Aralig
(Ust)

6.29
0.258
4.148

6.101
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S-29 Prenatal Ultrasonda PAS (Plesanta akreata spektrumu) Riski Yiiksek Olarak
Degerlendirilen Hastalarin Postpartum Sonuclari

Ayse Altindis Bal', Dilek Sahin?
"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
2T.C. Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Prenatal donemde PAS riski yuksek olarak 6ngorulen gebelerin, dogum sureg ve sonuglarinin
degerlendirilmesi

Gereg-Yontem: Mart 2023 — Ocak 2025 tarihleri arasinda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji kliniginde,
gebe izlemi sirasinda ultrasonografik olarak yuksek PAS riski olarak degerlendirilen ve dogumunu klinigimizde
tamamlayan hastalar calismaya dahil edildi (h=23). Hastalar; demografik veriler, klinik 6zellikler, prenatal
ultrason bulgulari, dogum sureci ve komplikasyonlari agisindan gozlemsel olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza 23 hasta dahil edildi, klinik demografik bilgileri Tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin
perinatal donemdeki degerlendirmeleri incelendiginde; tek vaka hari¢ tim vakalarin gegirilmis sezaryen oykusu
(%95.7) mevcuttu.17 vaka (%73,9) plasenta anterior, 6 vaka (%26,1) plasenta posterior idi. Tek vaka hari¢c tim
vakalar plasenta previa (%95,7) idi. PAS riski 6ngorist amaciyla degerlendirilen parametrelerin dagiimina
bakildiginda; lakiin varligi (n=19, %82,6), uterus-mesane hattinin duzensiz olmasi (n=17, %73,9), ‘clear zone’
kaybi (n=17, %73,9) ve ‘bridging vessels’ varligi (n=17, %73,9) ilgili oranlarda izlendi. Her hastada minimum 2
parametre mevcuttu. Postpartum doneme bakildiginda; 21 vakaya gam (gobek tUstli median) kesi ile girildi; 3
vakada (%13) plasenta kolay ayrildi, PAS olarak degerlendirilmedi. Akreata vakalarinin ikisinde, plasenta
manuel ayrildiktan sonra plasenta tabanina konulan suturler ile kanama kontrolu saglandi, geri kalan 18 vaka
(%78,3) total histerektomi ile sonuclandi. Patoloji sonuclari; 3 (%13) akreata, 6 inkreata (%26,1) ve 9 perkreata
(%39,1) olarak raporlandi. Manuel olarak ayrilan plasentalarin myometrium ile ilskileri patoloji agisindan
raporlanmadi.

Postpartum komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde; vakalarin %43’linde (n=10) mesane
yaralandi/kontrollu diseke edildi. 18 vakada (%78,3) transfuzyon ihtiyaci gelisti, 3 vaka (%13) postpartum
donemde yogun bakimda takib edildi. Vakalarin 8’inde (%34,8) postpartum ilk 40 gun igcerisinde yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Vaka serimizde gecirilmis sezaryen dykusu ve/veya plasenta previa tanisi olan olgularda
ilgili sonografik parametrelerin pozitif prediktif degeri %86.9 olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Plasenta akreata spekturumu perinatal donemde ultrason bulgulari ile predikte edilebilen bir
komplikasyon olup; dogum doneminin yonetiminde en dnemli belirleyici hastanin PAS potansiyelinden
haberdar olmaktir. Gegirilmis sezaryen oykusu ve/veya plasenta previa tanisi alan olgularda hedefe yonelik
sonografik degerlendirme hazirlikli olma adina ytz guldtriacuddr.

www.tjkv.org
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Tablo 1 Gebelerin demografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi (n=23)

Degiskenler Mean = Std

Yas 32,5 (+5,1)

Gravida 3,2 (+0,8)

Parite 2,0 (+0,7)

Abortus 0,1 (x0,3)

Gegirilmis Sezaryen 1,7 (x0,7)
Dogum Haftasi 34,1 (+2,5)

Anahtar Kelimeler: Prenatal tani, Plasenta akreata spektrumu, Ultrason
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S-30 Endometrium kanseri lenf nodu tutulumunun saptanmasinda indosiyanin
yesilinin PET CT goriintiilemesine ustinligu: bir vaka sunumu

Esra Simsekoglu Polat, Tuba Bozhuyuk Sahin, Selim Afsar
Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi. Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Balikesir

Amag: Endometrium kanseri lenf nodu tutulumunun saptanmasinda indosiyanin yesilinin (ICG) PET CT
goruntllemesine ustunlugunid vurgulamak.

Yéntem: indosiyanin yesili serviks saat 3 ve 9 hizasina 5mg yiizeyel (10mm) ve derin (20mm) olarak enjekte
edildi. Laparoskopik bakida PET CTde tutulum izlenmeyen sag internal iliak lenf nodunda sentinel lenf nodu
tespit edildi. Bu lenf nodlarinin patolojik incelemesinde metastaz tespit edildi.

Bulgular: Hastamiz 58 yasinda anormal uterin kanama ile poliklinigimize basvurmustur. Ultrasonda uterus
kavite icerisinde 2,5cm yer kaplayan kitle ve adneksler atrofik izlenmistir. Endometrial biyopsi endometrial
adenokarsinom olarak geldi. PET CT goruntulenmesi ise uterin kavitede primer malign lezyon ve sadece sol
internaliliak bolgede hipermetabolik lenf nodlar (SUV max: 1.93) seklinde yorumlanmistir. Laparoskopide hem
sag hem sol hemipelviste sentinel lenf nodlari tespit edilmistir. Nihai patololojide squamo6z differansiasyon
gosteren grade 2 endometiroid tipte endometrial karsinom, timor ¢api 5x2.5 cm, myometrium kalinligr 1,5 cm
olup timor myometriuma 0.5 cm invaze (myometriumun yarisindan azina invaze) ve uterin serozaya 1 cm
uzaklikta seklinde raporlanmistir. Bilateral pelvik lenf nodlarinda karsinom metastazi saptanmistir.

Sonuc: ICG lenfadenektomide selektifligi artiran, minimal invazif ve yiiksek dogrulugu olan gercek zamanli
goriintileme ajanidir. ICG endometrium kanserlerinde lenf nodu metastazinin belirlenmesi, tedavi planlamasi
ve prognoz agisindan kritik 5neme sahiptir. Sistematik lenfadenektomi yuksek morbidite ve sagkalim katkisi
olmamasi nedeniyle sorgulanmaktadir. Sonug olarak PET CT nin yalanci negatifliginde ICG kullanimi lenf nodu
haritalamasinda ytksek dogruluk saglar.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, indosiyanin yesili (ICG), Laparoskopi, PET CT, sentinel lenf nodu
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S-31 Jinekolojik Onkoloji Maligniteleri ile Karigsabilen Retroperitoneal Sinir Sistemi
Tamoru: Vaka Sunumu

Derya Kapti, Bilge Dogan Taymur, Cagdas Tunali, Haci Oztiirk Sahin
Bursa Sehir Hastanesi

Amag: Jinekolojik onkolojide, preoperatif tani konulan adneksiyel malignite stipheli kitleler diger kliniklerin
pelvik kitleleriyle ayirici tanida karisabilir. Over benign tumorleri, over malign tumorleri, leiomyosarkom, tuba
kanseri, metastatik kitleler, mezenter kistleri, pelvik bdbrek, retroperitoneal abse ve sinir sistemi timorleri
ayirici preoperatif degerlendirilmelidir. Bursa Sehir Hastanesi jinekolojik onkoloji klinigi olarak preoperatif
adneksiyel ovaryan kitle olarak degerlendirdigimiz intraoperatif retroperitoneal olarak gozlemledigimiz eksizyon
sonrasi bir sinir sistemi tUmorl olan ancient (dejenere) schwannom olgusunu bildirecegiz. Schwannomlar
periferik sinirlerin kilifinindaki Schwann adi verilen hucrelerin proliferasyonundan kaynaklanir. Periferik, kraniyal
ve sempatik sinir sistemi noronlarinin oldugu herhangi bir bolgede gorulmekle birlikte, retroperitoneal yerlesimli
schwannomlar tim olgularin % 0.5 - 5 'ini olusturmaktadir. Benign kabul edilip yavas buylume o6zelligi
gosterdiklerinden ¢ogunlukla insidental olarak saptanir. Nukleer atipi gostermeleri halinde kimi zaman malign
gibi degerlendirilebilirler. Ancient schwannomalar ise retroperitonda daha sik gérulmekle birlikte kapsullu ve
uzun donemde buylyen benign timorler olup buyuk olcllere ulasabilir. Bu yuzden igerisinde dejenerasyonlar
meydana gelebilir. Bu dejeneratif degisiklikler hemoraji, kist formasyonu ve kalsifikasyonlardir. Septali bir
goruntu de sergileyen ancient schwannomlar bu lokalizasyonda adneksiyel kitleyi taklit edebilmektedir.

Bulgular: Elli dort yasinda, multigravid, postmenopozal, asemptomatik hasta klinigimize jinekoloji polikliniginin
yonlendirmesi adneksiyel kitle stiphesi nedeniyle ile basvurdu. Hastanin jinekolojik muayenesinde uterus ve
sag adneks normal goriinimde, sol adneksiyal alanda 6 cm multiseptali yer yer kalin septalar igceren kistik yapi
izlendi.Takiben yapilan abdominopelvik manyetik rezonans incelemesinde sol adneksiyel alanda 50*45 mm
boyutlarinda kontrast tutulumu gostermeyen ince septa alanlari barindiran T2 hiperintens, T1 hipointens kistik
goérunum saptandi, bunun disinda pelvik veya abdominal ek bir patolojiye rastlanmadi. Tumor belirteci CA 125:
7,4 idi.

Yontem: Laparotomi ile gobek alti insizyonla batina girildi.Batin gézleminde sol retroperitonda iliak arter ve ven
alti bolgede, psoas kasina bitisik, asagi dogru uzanan 5 cmlik kistik kitle palpe edildi. Uterus ve bilateral overler
normalizlendi, batin sivi aspirati alindi. Jinekolojik patoloji gzlenmemesi Uzerine peroperatif Uroloji ve
nérosirirji konsiiltasyonu istendi.Uroloji ve nérosirirji hastanin manyetik rezonans goriintiilemeleri de
inceleyerek kendi branslariile ilgili bir kist olmayacagi kanaatini bildirdi. Kitlenin retroperitoneal kist/kitle
olabilecegi kanisina varilmasi tzerine onkolojik cerrahi vakaya dahil oldu. Kistik yapi ¢cevre dokulardan diseke
edilerek eksize edildi Uterus ve her iki over normal gorinimde idi. Batin icinin degerlendirilmesinde, barsak
yuzeylerinde, parankim organlarda ve peritoneal yluzeylerde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi ve asit
ile uyumlu olabilecek sivivarligi izlenmedi. Postoperatif donemde hastada sol ayakta dorsifleksiyon kisitliligi
izlendi. Noroloji muayenesinde radikuler diizeyde L4-L5 kok hasari olabilecegi dusunuldi ve fizik tedavi
rehabilitasyon programi diizenlendi.
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Sonug: Retroperitonda yerlesen schwannomalarin peroperatif tanisi zor ve genelde insidental olmaktadir.
Manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi ile lokalizasyon tespiti yapilabilmekte fakat lezyonun niteligi
hakkinda tani koydurucu bilgi bazen biyopsi ile bile elde edilememektedir. Kesin tani sadece tumaorun total
eksizyonu ve histopatolojik incelemesi sonrasinda konulabilmektedir. Schwannomalarin malign dejenerasyon
ve rekurrensleri son derece nadir olmakla birlikte cerrahi eksizyon onerilen tedavi yaklagimidir. Kemoterapi ya
da radyoterapinin tedavide yeri yoktur. Adneksiyel kitle 6n tanisiyla ile operasyona alacagimiz hastalarda
preoperatif ayrintil multiklinik degerlendirme yapilmali ayirici tanida sinir sistemi tumaorlerini de
dasunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: jinekoonkolojik malignite, retroperitoneal kitle, sinir sistemi timaoru

Alt Batin Manyetik rezonans

www.tjkv.org




TURK JINEKOLOJIK

&*o\m IK g

Ii?\lr\;EKKOLOJiK KﬁNSER vﬁ KFI i) Farkindalik
W% KANSER VAKFI KONGRESI 2025

Hayat Kurtarir

S-32 interval Cerrahide Maksimal Sitorediiksiyona Ulasmak igin Ultraradikal
Cerrahi Yapilabilir mi? ileri Evre Over Kanseri Olgusu

Kadir Ozmen, Vakkas Korkmaz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amagc: Amacimiz, neoadjuvan kemoterapi sonrasi interval cerrahide yapilan ultraradikal cerrahinin, ileri evre
over kanseri tedavisindeki rolinu ve maksimal sitoredtksiyon basarisini tartismaktir.

Yontem: Bu calismada, ileri evre over kanseri tanisi alan bir hastanin tani,tedavi ve cerrahi sureci ayrintili olarak
ele alinmistir.

Olgu: 49 yasinda, G4P4Y4, sigara icen bir kadin hasta, karin sisligi ve sirt agrisi sikayetleriyle bagvurmus ve
yapilan goruntuleme yontemlerinde pelvik bolgede solid-kistik kitlesel lezyon izlenmistir. Yapilan laboratuvar
testlerinde CA-125 degeri 1303 U/ml olarak yuksek bulunmus ve preoperatif degerlendirmeler sonucunda
ameliyata alinmig, ancak hastanin inoperatif oldugu degerlendirilerek sag unilateral salpingo-ooferektomi
(USO) gercgeklestirilmis ve neoadjuvan kemoterapi uygulanmasi kararlastirilmistir. Neoadjuvan kemoterapi
sonrasi CA-125 seviyesi 85 U/ml'ye dismus, goruntileme yontemlerinde belirgin regresyon saptanmis ve hasta
interval cerrahi icin uygun goérulmistir. interval cerrahisi sirasinda total abdominal histerektomi, sol USO,
genisletilmis sol hemikolektomi, parsiyel gastrektomi ve splenektomi yapilarak dokular enblok bir sekilde
cikarilmistir. Ayrica, bilateral pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu kalici kolostomi acilmasi ve sol
Ureteroneosistostomi yapilmis ve operasyon maksimal sitoreduktif cerrahi (RO debulking) ile tamamlanmistir.
Final patolojik inceleme sonucunda, evre IVB low-grade ser6z karsinom tanisi dogrulanmistir.

Sonug: Bu olgu, neoadjuvan kemoterapi sonrasi interval cerrahi sirasinda yapilan ultraradikal cerrahinin, ileri
evre over kanseri tedavisinde basarili bir yaklasim olabilecegini gostermektedir. Maksimal sitorediiksiyon,
hastanin prognozunu iyilestirebilir ve hastaligin kontrolunu saglama acisindan 6nemli bir rol oynayabilir. Ancak,
bu tur agresif cerrahilerin komplikasyon riski ve postoperatif takibin 6nemi géz d6ntinde bulundurulmalidir.
Multidisipliner bir yaklasim ve dikkatli hasta secimi, optimal tedavi sonuclari elde edilmesinde kritik rol
oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, sitoreduktif cerrahi, interval cerrahi, neoadjuvan kemoterapi
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S$-33 Broad ligamandan kaynaklanan maligniteyi taklit eden dev lipoleimyom

Figen Efe Camili, Tuba Bozhuyuk Sahin, Esra Simsekoglu Polat, Selim Afsar
Balikesir Universitesi Tip Faktiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Balikesir

Uterin lipoleiomyom siklikla tesadufen tani alan nadir bir lipoleimyom turuadur. Lipoleiomyomlar, diiz kas
hucreleri ile kanismis olgun adipositlerden olusan iyi huylu timorlerdir. Uterin lipoleiomyomlarin bildirilen
insidansi tum uterin leiomyomlarin %0,03 - %0,2'sidir. Hastalarin cogu asemptomatiktir. Semptomlar ve tedavi
secenekleri tumaorlerin boyutu, sayisi ve yerlesiminden etkilenir. En yaygin semptom anormal uterin kanama,
siklikla asirt menstriel kanamadir. Diger semptomlar arasinda abdominal distansiyon, bagirsak disfonksiyonu,
poliuri, Griner retansiyon veya inkontinans, bel agrisi, kabizlik ve disparoni yer alir. Lipoleiomyomun yaygin
yerlesim yeri uterus korpusu olmakla birlikte, serviks, over, broad ligament ve retroperitonda da nadir vakalar
bildirilmistir. Myomlarin tanisi ultrasonografi veya MR ile konulabilir. Ayrica ince sapli ve yagli kistik
dejenerasyonlu pedinkulll dev myom durumunda tani zordur ve uterus sarkomu veya over malignitesi olarak
yanlis teshis edilebilir. Kirk ¢ yasinda, gravide 2 parite 2 olan,son birkag aydir olan karin sisligi sikayeti ile
dahiliye klinigine basvuran perimenapozal kadin hasta tarifimiza konsiilte edildi. ilk laboratuvar testlerinin hepsi
normal sinirlardaydi. Serviks, vulva ve vajinanin jinekolojik muayenesinde klinik anormallik gérilmedi. Sonografi
ve kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi goriintulemesinde (BT) pelvisten subdiyafragmatik alana kadar
tum karin boslugunu dolduran dev bir semisolid kitle goruldu. Primer olarak uterin sarkom tanisi konuldu.
Eksploratif laparotomiye karar verildi ve orta hat vertikal insizyon yapildi. Laparotomide inspeksiyonda sag
broad ligamentten kaynaklanan ve sag Ureteri de igcine alan 30 x 21 x 7 cm boyutlarinda ve 3577 gr agirliginda
kitle saptandi, eksize edilerek frozena gonderildi. Frozen tanisi malign mezenkimal timor olarak kondu. Cerrahi
tamamlandiktan sonra yapilan histopatolojide herhangi bir malignite olmaksizin seluler lipoleiomyom tanisi
aldi. Lipoleiomyomlar, en sik postmenopozal kadinlarda gorulen uterin leiomyomlarin lipomatoz varyantlaridir.
Lipoleiomyom, siklikla uterus korpusunda gérulmekle birlikte serviks, broad ligament, over veya retroperitonda
da gorulebilir. Leiomyom tanisi genellikle pelvik gérintuleme ile konulabilir. Ancak maligniteyi taklit edebilen
dejeneretif dev lipoleiomyom vakalarinda dogru taniya ulagsmak zordur. Cerrahi esnasinda yapilan frozen
inceleme genellikle bizi dogru taniya goturur ancak vakamizda oldugu gibi yaniltici olabilir. Kesin taniigin
histopatolojik inceleme gereklidir.

Anahtar Kelimeler: dev lipoleimyom, uterin myom, uterin leimyosarkom
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S-34 Comparison of blood loss and operative time between laparoscopic
hysterectomy and abdominal hysterectomy for uterus weighing more than
250 grams

Hasan Aykut Tuncer', Miige Ates Tikiz', Mukadder Gok?
"Department of Gynecology Obstetrics Division of Gynecologic Oncology Akdeniz University,Antalya Turkey
?Department of Gynecology, Faculty of Medicine, Akdeniz University, Antalya, Turkey

Introduction: Total abdominal hysterectomy (TAH) and total laparoscopic hysterectomy (TLH) are two common
surgical approaches to benign gynaecology disorders. The aim of this study was to compare the demographic
characteristics, operative parameters and postoperative outcomes of patients undergoing TAH and TLH. In
particular, we focused on the relationship between uterine weight and blood loss.

Methods: Patients who underwent TAH or TLH between January 2018 and December 2024 at Akdeniz University
Hospital were included in this retrospective study. Only patients with a uterine weight >=250g, as confirmed by
pathology specimens, were included in the analysis. All procedures were performed by a single surgeon in a
single centre. Patients were grouped according to surgical approach. Demographic data, operative time,
estimated blood loss (EBL), uterine weight and complication rates were recorded. Statistical analysis was
performed using SPSS (version 26) with Student's t-test and chi-squared test where appropriate.

Results: A total of 85 patients were included in the study, of which 47 underwent TAH and 38 underwent TLH.
The mean age of the patients was comparable between groups (TAH: 48.5%+7.0 vs. TLH: 49.7+8.3, p=0.476).
Similarly, the BMI distribution was not significantly different (TAH: 29.0 + 5.3 vs. TLH: 29.4 + 4.2, p=0.749).

The mean operative time was shorter with TLH, but did not reach statistical significance (TAH: 136.3 = 38.9 min
vs. TLH: 129.5 + 37.6 min, p=0.415). Blood loss was comparable between groups (p=0.716). In patients with
uterine weight >250¢g, TLH showed a nonsignificant trend towards less blood loss (p=0.515).

Conclusion: Differences in blood loss and operative time were not statistically significant, although TLH was
associated with shorter operative time and lower complication rates. The relationship between the weight of
the uterus and blood loss is still inconclusive and warrants further investigation with a larger sample size. TLH
may offer advantages in selected patient populations, but the surgical approach should be individualised
based on the characteristics of the patient and the expertise of the surgeon.

Keywords: Blood loss, surgical outcomes, Total abdominal hysterectomy, Total laparoscopic hysterectomy,
Uterus weight
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Demographic characteristics of patients undergoing total abdominal hysterectomy (TAH) and total
laparoscopic hysterectomy (TLH).

Variable TAH (n,%)  TLH (n,%)

Age <50 32(68.1%) 26 (66.7%)
Age >=50 1 13 (33.3%)
BMI <30 25(53.2%) 18 (46.2%)

2 )

( )

(31.9%)

( )
BMI>=30 (46.8%) 21 (53.8%

( )

( )

( )

2
5
5
2

Parity <2 16 (34.0% 9 (23.1%)

30 (76.9%)
Cesarean Section 22 (46.8% 16 (41.0%)
Vaginal Delivery 27 (57.4%) 30(76.9%)

The table presents the distribution of age, BMI, parity, cesarean section (CS), and vaginal delivery between the
two groups.

Parity >=2 31 (66.0%

Comparison of operative outcomes between total abdominal hysterectomy (TAH) and total laparoscopic
hysterectomy (TLH).

Surgical Procedure Abdominal Hysterectomy Laparoscopic Hysterectomy
Mean Operation Time (min) (£ SD) 135.543 £ 39.033 134.167 £ 53.704
Mean Hemoglobin Drop (g/dL) (+ SD) 1.570 +0.837 1.817+£1.516

The table presents the mean operative time and blood loss for all cases. No statistically significant differences
were found between the groups (p>0.05 for all variables).

Relationship between uterus weight (grams) and blood loss (Hg difference) in total abdominal
hysterectomy (TAH) and total laparoscopic hysterectomy (TLH
Uterus Weight vs. Blood Loss by Surgery Type (TAH vs. TLH)

Blood Loss (Hg Difference)

750 1000 1250 1500 1750 2000
Uterus Weight (grams)

The scatter plot shows individual data points, while the trend lines indicate the overall association for each
surgical approach.

www.tjkv.org




TURK JINEKOLOJIK

&*o\m IK g

) oonc  KANSER VAKFI @
W% KANSER VAKFI KONGRESI 2025

Hayat Kurtarir

S-35 izole tibia metastazi ile karsimiza ¢ikan takipli squamoz hiicreli serviks
karsinomu: Olgu sunumu

Kaan Okan Alkan, Bilge Dogan Taymur, Derya Kapti, Haci Oztiirk Sahin
Bursa Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bursa

Amag: Serviks kanserinde kemik metastazi siklikla olmasa da karsimiza ¢ikabilmektedir. Kemik metastazi
serviks kanserinin %1-8 inde gorulebilmektedir. Kemik metastazi ve nuksu ozellikle vertebrada olmakla birlikte
diger bolgelerde de olabilir. Bu yazida tibiada nlks saptanan bir squamoz hucreli serviks kanseri olgusu
sunulmustur. Alt ekstremitede agri sikayeti ile bagvuran hastalar metastaz agisindan atlanmamalidir.

Yontem: Takibimizde olan squamoz huicreli serviks kanseri olgusunun takiplerinde bacak agrisi tariflemesive
sonrasinda tibiada metastatik squamoz hicreli karsinom ¢ikmais Uzerine retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: 67 yasinda multipar hasta postmenopozal kanama sebebi ile alinan servikal biyopsi sonucu Non-
keratinize tip squamoz hicreli karsinom ¢ikmasi Uzerine jinekolojik onkoloji cerrahi klinigimize yonlendirilmistir.
Bimanuel jinekolojik muayenede uterusta blylume saptandi ve serviksi de fici seklinde dolduran 5 cm capli sol
ve ust parametriumu ateke etmis tumoral kitle izlendi. Yapilan gorunttlemeler sonucunda hasta 2022 Kasim
ayinda evre 4b squamoz hucreli serviks karsinomu tanisi almistir. Hastaya 3 kir sisplatin paklitaksel
bevacizumab uygulandi.Sonrasinda cekilen PET dnceki tetkikte izlenen lezyonlarda tama yakin metabolik yanit
izlenmis olarak degerlendirildi. Bunun Gzerine 3 kiir daha sisplatin paklitaksel bevacizumab uygulandi 2022
Aralik ile 2023 Nisan tarihleri arasinda aldigi 6 kiir sonunda servikste mesaneye indante etmis rezidu kitle
mevcut olmasi nedeniyle 2023 Mayis ve 2023 Temmuz tarihleri arasinda 6 kur radyoterapi + sisplatin uygulandi
Takiplerinde sol bacakta travma oykust olmadan agri tarifleyen hastanin yapilan muayenesinde sol tibia
distalinde hassasiyet ve sislik saptanmasi Uzerine ileri tetkik amaci ile ortopediye danisilmistir.Tetkiklerinde sol
tibiada metastaz stpheli alan izlenmistir. Yapilan biopsinin metastatik squamoz hicreli karsinom ile uyumlu
gelmesi Uzerine 2024 Mart ayinda kitle eksizyonu yapilmistir. Nihai patoloji metastatik squamoz hucreli
karsinom gelmesi Uzerine hastaya kemoterapi baslanmistir.

LiteratUre gore serviks kanserli hastalarin yaklasik %80,48 i skuamoz hlcreli karsinomdur ve serviks kanserinde
%1,1 oraninda kemik metastazi. Literatlrde serviks kanserinin kemik metastazi oranlarinda skuamoz hucreli
karsinom, adenokarsinom ve adenoskuamoz karsinom tipleri arasinda istatistiksel fark gortilmemistir.Kmik
metastazlarinin %75,60 1 multiple %24,39 u tek kemik metastazi olarak karsimiza gikmaktadir.Kemik metastazi
en sik %59 oran ile vertebraya olurken %13,6 ile pelvise %10,6 ile alt ekstremiteye %9 oran ile kostalara
olmaktadir. Daha nadir olarak kranium ve skapulada da gorilebilmektedir.izole tibia metastazi ise %1 lik bir
oranla nadir bir sekilde karsimiza gikmaktadir. Kemik metastazi siklikla agri ile karsimiza giksa da bunun yani
sira norolojik defisit yorgunluk patolojik kiriklar ile de karsimiza ¢ikabilmektedir. Literatlirde primer karsinom
tanisi ile kemik metastazlarinin tespiti arasindaki stire 1 gun ile 53 ay arasinda degisen galismalar mevcuttur.

Sonug: Serviks karsinomu nedeni ile kemoterapi radyoterapi almis olan hastalarin takiplerindeki bacak agrisi
gibi miphem sikayetleri gbzardi edilmedem ileri aragtirma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metastaz, serviks kanseri, tibia
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lateral alt ekstremite grafisi

lateral alt ekstremite grafisindeki ok ile isaretli alan metastazi gostermektedir
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S$-36 Management of synchronous endometrial and cervical carcinomas:
A rare case report

Ugur Kemal Oztiirk’, Esra Keles', Damlanur Yiicel', Fatih Sanlikan', Ozge Nur Giilen', Sahra Sultan Kara?, ismail
Baglar?, Murat Api’

"Kartal Dr. Litfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecological Oncology

2Kartal Dr. Lutfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecology and Obstetrics

Aim: This case report aims to present a rare case of concurrent endometrioid carcinoma of the endometrium
and squamous cell carcinoma of the cervix, emphasizing the diagnostic and therapeutic approach and the role
of laparoscopic surgery in management.

Methods: A 77-year-old female patient presented with abnormal uterine bleeding. Endometrial type
endometrial cancer was detected in endometrial sampling. The patient had comorbidities, including
hypertension and chronic obstructive pulmonary disease. The patient's Human Papillomavirus (HPV) test was
negative, and cervical cytology showed a high-grade squamous intraepithelial lesion (H-SIL). Preoperative
imaging, including positron emission tomography (PET), revealed no metastatic foci. However, uterine fundal
involvement and myometrial thinning adjacent to a bowel loop were observed. Tumor markers were within
normal limits. The patient underwent laparoscopic hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy, and
bilateral pelvic lymph node dissection.

Results: Final histopathological examination confirmed a 6.5 cm endometrioid carcinoma (Grade 1) with
myometrial invasion of more than half the thickness and a 1.2 cm squamous cell carcinoma of the cervix
(Grade 2) with positive endocervical involvement. Lymph nodes were negative for metastasis, and surgical
margins were tumor-free. The final pathology confirmed the synchronous nature of the malignancies.
Postoperatively, the patient received adjuvant chemoradiotherapy.

Conclusion: This case highlights the complexity of synchronous endometrial and cervical carcinomas in an
elderly patient with multiple comorbidities. The successful use of laparoscopic surgery in combination with
adjuvant therapy underscores the importance of a multimodal treatment approach. Given the negative HPV
status, the cervical carcinoma may represent a non-HPV-related pathogenesis, which is less common and may
have different prognostic implications. Long-term follow-up is essential to monitor disease recurrence and
treatment-related complications.

Keywords: Endometrioid carcinoma, squamous cell carcinoma, cervical cancer, synchronous malignancies
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S-37 Martius flap technique in vesicovaginal fistula repair: A case report and
review of treatment methods

Bilge Pinar Keskinsoy', Aytekin Valadova?, ibrahim Halil Aslansoy’, Recai Pabugcu’
"Ufuk University School of Medicine, Ankara-Turkey
?Mamak State Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, Ankara-Turkey

Vesicovaginal fistula (VVF) is an abnormal connection between the bladder and vagina, resulting in continuous,
involuntary urinary leakage, significantly affecting patients' physical and psychosocial well-being. In
underdeveloped regions, VVF is primarily linked to obstetric complications due to inadequate prenatal and
obstetric care, whereas in industrialized countries, it predominantly arises as a complication of gynecologic
surgery. The incidence following hysterectomy is approximately 1 in 1,200, with laparoscopic hysterectomies
carrying a higherrisk of 1 in 455. Other contributing factors include malignancies, radiation therapy, and
multiple pelvic surgeries. Diagnosis is mainly clinical, supported by methylene blue testing and imaging studies
when needed. Treatment options range from conservative management to surgical repair, including
transvaginal, transabdominal, laparoscopic, and flap-based techniques. The Martius flap, originally described
in 1928, utilizes a labium majora fat pad and has evolved into a widely used technique for VVF repair,
demonstrating high success rates (85-95%) and lower recurrence rates. This review aims to compare the
Martius flap with other surgical techniques, evaluating success rates and determining optimal patient selection
criteria.

A 45-year-old female, with a history of two normal vaginal deliveries and a BMI of 20.4, presented to another
center with abnormal uterine bleeding resistant to medical treatment. She was a smoker. The patient
underwent a total abdominal hysterectomy. Her postoperative course was uneventful at the first-week follow-
up. However, 20 days postoperatively, she developed urinary incontinence and dysuria. Initial management
with anticholinergic therapy was unsuccessful. Persistent symptoms prompted further evaluation, leading to
the diagnosis of a vesicovaginal fistula. A contrast-enhanced abdominal CT scan confirmed normal renal
anatomy without additional pathology, and surgical intervention was planned.

With the patient in the dorsal lithotomy position, cystoscopy was performed, revealing a 0.5 cm vesicovaginal
fistula. A foley catheter was inserted through the fistulous tract to provide gentle traction. A circumferential
incision was made around the fistula, allowing careful dissection and mobilization of the bladder and vaginal
walls. To ensure optimal closure, meticulous debridement of the fistulous edges was performed. The
urothelium was then closed with interrupted single-layer 2-0 polyglactin sutures, followed by separate closure
of the bladder muscular layer using 3-0 polyglactin sutures.

A vertical incision was made on the right labium majus to dissect and mobilize the Martius labial fat pad
(bulbocavernosus fat tissue). The flap was tunneled beneath the vaginal mucosa and labium minus, then
sutured to the bladder fascia to reinforce the repair. The vaginal mucosa was closed without tension using 2-0
polyglactin sutures, ensuring complete coverage of the fat flap. The incision on the labium majus was closed
with 3-0 polyglactin sutures. Cystoscopy confirmed the integrity of the repair. A urethral Foley catheter was
placed postoperatively and remained in situ for two weeks. At the six-month follow-up, the patient had
complete continence with no residual urinary leakage.
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Vesicovaginal fistulas require a multidisciplinary approach. The Martius flap technique shows high success by
utilizing labial fat tissue for healing. Advancements in minimally invasive methods and biomaterials improve
outcomes, emphasizing individualized treatment to enhance surgical success and patient quality of life.

Keywords: vesicovaginal fistula, martius flap, radiotherapy

Postoperative view of the flap rotated from the left labium majus laterally and sutured over the bladder
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Vaginal view of the vesicovaginal fistula tract
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S-38 A diagnostic dilemma: Primary gastric cancer and peritoneal mesothelioma
mimicking advanced ovarian cancer

Bilge Pinar Keskinsoy', Asli Yarci Giirsoy', Ahmet Celik’, Selguk Cemil Oztiirk?, Birol Yildiz2, Tahir Ercan
Patiroglu®, Hakan Bas®, Sait Bagci®, Hasan Turgut Aydin®, Polat Dursun’

"Ufuk University School of Medicine, Obstetrics and Gynecology Department, Ankara, Turkey

2Ufuk University School of Medicine, Medical Oncology Department, Ankara,Turkey

3Ufuk University School of Medicine, Pathology Department, Ankara, Turkey

4Ufuk University School of Medicine, Radyology Department, Ankara, Turkey

SUfuk University School of Medicine, Department of Gastroenterology, Ankara, Turkey

8Ufuk University School of Medicine, General Surgery Department, Ankara, Turkey

Objective: This case report presents a patient initially evaluated with a preliminary diagnosis of advanced-stage
ovarian cancer, but later diagnosed with primary gastric cancer and mesothelioma following further
investigations.

Method: A 44-year-old, primary infertile, smoking female patient with Familial Mediterranean Fever (FMF)
presented with complaints of persistent irregular vaginal bleeding, abdominal distension, and pain since
November 2024. Pelvic examination revealed abdominal distension and positive ballotment sign. Imaging
studies detected bilateral ovarian cysts, extensive ascites, peritoneal involvement, and thickening in the gastric
antrum. Tumor markers showed CA-125 >1000 U/mL, CEA 4.17 ng/mL, and CA 19-9 at 23.4 U/mL. For further
evaluation, cytological and biopsy samples were obtained.

Results: The first sample obtained was ascitic fluid cytology, which was initially interpreted as suggestive of
papillary serous carcinoma of ovarian origin. However, subsequent endoscopic and colonoscopic biopsies
revealed the presence of signet ring cell carcinoma of the stomach.

Transvaginal ultrasound (TV-USG) and pelvic CT identified a 2 cm anechoic cystic structure in the right ovary.
The left ovary could not be fully assessed due to a history of previous surgery for endometrioma.

The patient’s case was discussed in a multidisciplinary tumor board, including pathology, radiology,
gynecology, general surgery, and oncology departments. The re-evaluation of pathology samples and a PET-CT
scan were recommended.

Further advanced evaluations confirmed the diagnosis of primary gastric cancer with peritoneal
carcinomatosis. Additionally, histopathological findings supported the presence of peritoneal mesothelioma.

Conclusion: In patients presenting with suspected advanced-stage ovarian cancer, particularly in the presence
of extensive peritoneal involvement and ascites, primary gastrointestinal malignancies and mesothelioma
should be considered in the differential diagnosis. Our case represents a rare instance where clinical and
radiological findings initially suggested ovarian cancer but were later confirmed to originate from a different
malignancy.

Keywords: ovarian cancer, ascite, mesotelioma, gastric cancer
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Abdominopelvic CT revealing a suspected adnexal mass

Ultrasonographic image demonstrating the right ovary and accompanying ascitic fluid
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S-39 Servikal miyom igin trakelektomi

Zeynep Omer
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:

18 yasinda, virgo hasta

Sikayetleri;

Sik idrara ¢ikma

idrar kagirma

Dismenore

Ozgecmis ve soygegmisinde dzellik yok
Muayene Bulgulari:

Transabdominal ve rektal ultrasonda:

Pelvis orta hatta uterus kaynakli oldugu dusunulen;
9x7 cm ve 7x6 cm iki adet kitlesel lezyon goruldu
Goruntuleme(Pelvik MR):

Corpus anterior kaynakli 94x108 mm myom izlendi.
Fundus kaynakli 59x64 mm myom izlendi.

Myom basisina sekonder sag bobrekte grade-2,
sol bobrekte grade-1 pelvikaliektazi izlendi
Operasyon:

Operasyonda bilateral overler dogal izlendi.

Sag lig.latum yapraklari arasinda pelvik tabana,
sag yan duvara oturan bagirsaklara ve Uretere;
basi yapan yaklagik 25 cm’lik

serviks kaynakli kitle izlendi.

Serviks ayri olarak palpe edilemedi.

Uterus fundus dogal izlendi.

Uterin arterler korunarak trakelektomi yapildi.
Vajen 2 cm alinarak kitle ¢ikarildi.

Uterusun kalan kismi vajene suture edildi
Post-op Kontrol:

Hasta post-op donemde ultrasonla degerlendirildi.
Uterus dogal izlendi.

Hasta post-op 20.gununde menstruasyon gordu.

Anahtar Kelimeler: Fertilite Koruyucu, Servikal Kitle, Trakelektomi
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S-40 Plasenta previa’li hastalarin 2.rimester Fibrinojen/Albumin Orani (FAR)
sonuclari ile plasenta previa tanili olmayan hastalarin 2.trimester (FAR)
sonuclarinin karsilastirilmasi

Huseyin Kayaalp, Atakan Tanagan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji ana bilim dali, Ankara

Amag: Plasenta previa’li hastalarin 2.rimester FAR sonuglari ile plasenta previa tanili olmayan hastalarin
2.trimester FAR sonugclarinin karsilastirilmasi.

Yontem: Retrospektif vaka kontrol galismasi olup 2024 ocak ve 2025 ocak arasi Ankara Bilkent Sehir hastanesi
perinatoloji kliniginden takip edilen plasenta previa tanili 25 gebe ile plasenta previa tanili olmayan saglikli 24
gebe calismaya dahil edildi ve 2.trimester FAR dlgcumleri ve maternal, fetal sonuglar karsilastirildi.
Degiskenlerin normalligi Shapiro-Wilk ve Kolomogorov-Smirnov testleri ile test edildi. Gruplar Student t- testi,
Mann-Whitney U - testi ile karsilagtirildi. P degerleri < 0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Demografik 6zellikler gruplar arasinda benzerdi. Yas, gravide, parite, abortus, yasayan ¢ocuk sayisi
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmedi. (hepsiicin p >0,05) (tablo 1°de gosterilmistir). Yas,
gravide, parite, abortus, yasayan ¢ocuk sayisi 6zellikleri agisindan gruplar arasinda anlamu farklilik izlenmedi.
(hepsiicin p >0,05) (tablo 1°’de gosterilmistir). Yapilan labaratuvar 6lcimlerinde 2.tremaster albimin, FAR
olcumleri, umblikal kord be, 1.dk apgar, yenidogan yogun bakim (nicu), dogum haftasi ve dogum kilosu
acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik izlendi. (hepsiicin p <0,05) (tablo 2’de gosterilmistir). Ancak 5.dk
apgar, umblikal kord ph, fibirinojen agusndan ise gruplar arasinda anlaml farklilik izlenmedi. (hepsi icin
p>0,05). (Tablo2’de gdsterilmistir). FAR olumsuz perinatal sonuglari %70.8 senisitivite ve %70.8 spesifite ile
ongormektedir. (figlire1’ de gosterilmistir)

Sonuglar: Bu calismada plasenta previa tanili gebe hastalar ile plasenta previa tanili olmayan gebe hastalarin
2.trimester FAR sonuclari karsilastirildi. Plasenta previa tanili hastalarda FAR degeri anlamli olarak daha
yuksekti. FAR degeri yuksek olan vaka grubunda nicu (n:11 %45.8) daha fazlaydi ayni zamanda dogum haftasi,
fetal dogum kilosu, 1.dk apgar, daha dusuktl. Bu calisma bize FAR sonuglarinin kétu obstetrik sonuclari
ongormede bir belirteg olabilecegini gostermistir ancak yapilacak daha fazla yazilarla desteklenmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: plasenta previa, gebelik, fibirinojen albimin, FAR
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Plasenta previa tanili gebeler ile kontrol grubu arasindaki klinikodemegrafik,maternal,fetal
degerler ve laboratuvar sonuclarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (vaka) (n:25) Grup 2 (kontrol) (n:24)
Median(min-max) Median(min-max)

yas 31.0(21.0-42.0) 29.0(18.0-.38.0) 0.179
gravide 2.0(1.0-13.0) 2.0(1.0-8.0) 0.162
parite 1.0(0.0-6.0) 1.0(0.0-4.0) 0.110
abortus 0.0(0.0-6.0) 0.0(0.0-3.0) 0.963
dogum haftasi 36.0(22.0-38.2) 37.0(33.0-40.0) 0.001
dogum kilosu 2610(520-3450) 3010(2170-3650) 0.049
1.dk apgar 7.0(1.0-8.0) 7.0(6.0-8.0) 0.022
5.dk apgar 9.0(4.0-10.0) 9.0(7.0-9.0) 0.078
yenidogan yogun bakim (nicu) 11%(45.8) 2(%9.1) 0.006

P deger

umblikal kord ph 7.31(7.20-7.41) 7.33(7.29-7.45) 0.282
umblikal kord BE -5.1(-11.9- -1.6) -1.1(-4.4-0.4) 0.012
albumin 38.5(28.0-47.0) 41.0(35.0-50.0) 0.046
fibrinojen 4.42(2.1-5.85) 4.2(2.0-4.85) 0.078
fibrinojen/albumin orani(FAR) 0.11(0.06-0.15) 0.1(0.05-0.13) 0.008
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S-41 Struma Ovarii Olgu- Serisi Klinikopatolojik Analizi

Husna Ayranci Uzmay
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji Onkoloji Ana Bilim Dall,
Ankara

Amagc: Struma Ovarii klinik-patolojik 6zelliklerini, tani stratejisini ve prognostik 6nemini incelemek. Yontemler:
2013-2022 yillari arasinda Dr. Abdurrahman Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji
Kliniginde, daha dnce struma ovarii tanisi almis, yasi 24 ile 78 arasinda degisen 6 vaka retrospektif olarak
incelendi. Vakalar klinik, histopatolojik ve immun histokimyasal 6zellikleri agisindan degerlendirildi, takipleri
yapildi.

Bulgular: Yasi 24 ile 78 arasinda degisen (yas medyan deger = 46,5 yil) vakalarin 4’Gnde rutin kontrol esnasinda
pelvik kitle saptandi, 2 vaka pelvik agri-dolgunluk hissi ile bagvurdu. Vakalarin 2 si preoperatif hipotiroidikti, bu
vakalardan birinde, tiroid US de sag lobda 12x10 mm nodul ve noduler hiperplazi izlenmesi Uzerine, Genel
Cerrahi Bolumu tarafindan total tiroidektomi yapildi. Malignite izlenmedi. Diger vakanin tiroid US gortntusu
tiroidit ile uyumlu idi. Endokrinoloji Bolum tarafindan medikal tedavi baslandi. Bir vakadan ise, dig

merkezde tiroid nodul nedenli, tiroid biyopsi yapildigl ve malignite izlenmedigi bilgisi alindi. Vakanin serum tiroid
hormon seviyeleri, normal dlizeyde idi. Toplamda U¢ vakada tiroid fonksiyon bozuklugu izlendi. Tim vakalarin
tumaor marker ve servikovaginal smear incelemeleri normaldi. Preoperatif 4 vakaya endometriyal biyopsi yapildi.
3’unde endometriyal polip, 1’inde ise proliferatif endometriyum izlendi. Vakalarin 4’Unde sag, birinde sol,
birinde bilateral overyen, magnetik rezonans inceleme ile dogrulanan ve detaylandirilan kitle izlendi. Tumorlerin
uzun ekseni 28 ile 168 mm arasinda degismekteydi. Tiroid fonksiyon bozuklugu olan 2 vakanin timor boyutlari
100 ve 20 mm boyutunda idi. MRI goruntuleri; Ug vakada yogun ic ekolu kitle, diger vakalarda sirasiyla
multilokdle kist, kistadenom? ve dermoid kist olarak yorumlandi. Vakalarin birine BSO, birine TAH + BSO,

4’Une ise USO yapildi. TAH + BSO yapilan hasta 78 yasinda idi, BSO yapilan hasta ise, 50 yasinda ve preoperatif
bilateral overyen kist tespiti yapilan bir vaka idi. Eslik eden kontralateral kist patolojisi, endometrioma olarak
raporlandi. Tumorlerin doérdu solid-kistik, ikisi par soliddi. Tum vakalara frozen patolojik inceleme yapildi.
Patolojik olarak, biri frozen inceleme, besi immiin histokimyasal incelemelerle struma ovarii tanisi aldi. (immiin
histokimyasal tiroglobulin ve ttf -1 ile yaygin pozitiflik) Mitotik figtrler 1/5 hpf'den fazla degildi. Tum vakalarin
periton sitoloji drneklemesi benign mezotel hiicre olarak raporlandi. Hi¢gbir vakada asit — meigs sendromu,
malign komponent izlenmedi. Yaklasik 2 ile 11 yil takip sonucunda tiroid ya da overyen malignite gelisimi
izlenmedi.

Sonuglar: Struma ovarii, over dokusu iginde %50’den fazla matur tiroid dokusu bulunan monodermal germ
htcreli bir tamordir ve gogu vakada, reproduktif cagda, unilateral ve asemptomatik izlenen, nadir bir
patolojidir. Nadiren pelvik agri ile seyreder. Preoperatif tanisi genellikle zordur, vakalarin %5-

20’sinde tiroid fonksiyon bozuklugu, %1-3 malign komponent, nadiren meigs sendromu eslik eder. Gortintileme
yontemlerinin birbirlerine Gstlinlukleri net ispat edilemese de MRI inceleme altin standart oldugu gorisu
hakimdir. Spesifik tani patolojik inceleme ile konur. Tedavisi cerrahidir. Premenopozal USO, postmenopozal ise
BSO genel secilen nosyondur. Laparoskopik ya da laparotomik Ustlnluk saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Struma Ovarii, Seri, Analiz
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S-42 Preop PAS (Pesenta Akreata Sendromu) Agisindan Diislik Risk Olarak
Dusuinulen Plesanta Previa Totalis Vakalarin Sonucglari

Burcu Bozkurt Ozdal', Atakan Tanacan?
"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2T.C Saglik Bakanligi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Plasenta previa, i¢ servikal os Uzerinde uzanan plasental doku varligini ifade eder.Servikal os u tamamen
kapatiyorsa plesanta previa totalis olarak adlandinlir. Previa olgularinda sezaryen dogum ihtiyaci ve siddetli
antepartum kanama, erken dogum ve dogum sonrasi kanama gibi komplikasyonlar yer almaktadir. Plasenta
previa teshisi konuldugunda, plasenta akreta spektrumu (PAS) olasilig g6z 6nunde bulundurulmalidir.PAS
acisindan ultrasonda lakun,lakunlerdeki tirbilans akim,bridge ven, bulding,vaskulerite artigi,clear zon kaybi
degerlendirilmedir.

Bu calismadaki amacimiz preop yapilan ultrasonda PAS agisindan dusuk risk olarak degerlendirilen previa
totalis vakalarinin sonuglarini arastirmak.

Materyal-Metod: 2023 Subat ile 2025 Subat aylari arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji
bolumune plesenta previa totalis nedeniyle yonlendirilen hastalar retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin kliniko demografik bilgileri,C/S sayilari,intraop tanilari,operasyon éncesi ve sonrasi hemogramlar,kan
transflizyonu ihtiyaclari,intraop tedavi yontemleri,postop yogun bakim inhtiyaclari kayit altina alindi.

Tanimlayici analizler, normal dagilmayanlar i¢in median min-max kullanildi.

Bulgular: Bu calismaya preop previa totalis tanisi konulan 24 hasta alindi.Bu hastalarin ortalama yasi 33,
onceki gebeliginde cs 6ykiisii olan hasta sayisi 7 (%29.2),0nceki gebeliginde kiirtaj 6ykiisii olan hasta sayisi
9(%15),intraop perkreata tanisi konulan hasta sayisi 4(%16.7),kan transfliyon ihtiyaci olan hasta sayimiz
1(%4.2),yogun bakim ihtiyaci olan hasta sayimiz 0 di.

Previa totalis olarak alinan hastalarin 2 (%8.3)sine histerektomi,10 hastaya(%41.7) bakri balon,4
hastaya(%16.7) kare sutur,2 (8.3)hastaya kare sutur ve balon,2(%8.3)histerektomi ve hipogastrik arter ligasyonu
4 hastaya intraop herhangi bir tedavi uygulanmadi.Toplamda 4 (%16.7)hasta intraop PAS tanisi alip histerektomi
oldu.

Sonug: Sonug olarak preop teshis edilen plesenta previa totalis vakalari 6ncesinde pas dusunulmese bile
kanama ihtimalinin ve histerektomiye gitme ihtimalinin yuksek olmasi akilda tutulmali ve preop hazirlik buna

gore yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Bakri Balon, Plasenta Akreata Sendromu, Plesenta Previa Totalis
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Plasenta Previa Totalis

F34/JAC
EDD

Hastalarin Klinikodemografik Bilgileri

Degiskenler Ortalama(min-max degeri)
Yas 33(20-42)

Gebelik Haftasi 35(28-37)

Gravida 2(1-4)

Parite 0.5(0-2)

Abort 0 (0-3)

Preop hb degeri 11.7(9.1-13.6)

Postop hb degeri 10.9(8-13.2)

Onceki Gebeliginde gegirilmis sezaryen dykiisii 7(%29.2)

Kan transfluizyon ihtiyaci 1

%a4)

(
Onceki gebeliginde Gegirilmis Kirtaj Oykiisii  9(37.5)
(
Yogun Bakim ihtiyaci 0(%0)
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S$-43 Transabdominal yaklasimla uterin biyopsi teknigi: Serviks kanseri olgu
sunumu

Burcin Elaziz', Ali Acar?
'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Jinekolojik Onkoloji

Cerrahisi Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Perinatoloji Bilim
Dali, Konya

Amag: Serviks kanseri, meme, akciger ve kolorektal kanserlerden sonra diinya genelinde kadinlarda dérduncu
siklikla gérulen kanserdir. Dusuk ve orta gelirli Ulkelerde kadinlarda kansere bagli 6limlerin dérdlincu en sik
nedenidir. Vakalarin 6nemli bir kismi ileri evrede teshis edilir. Klinigimizde serviks kanseri tanili hastaya
uygulanmis olan uterin biyopsi teknigi ile jinekolojik kanserli hastalarin takipleri esnasinda goéruntuleme
bulgularinda nuks, metastaz yada 2.primer suphesi olusturabilecek lezyonlarin varliginda; tani, klinik ydnetim
ve tedavi planina fayda saglamak amacglanmistir.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta, 2020 yilinda serviks biyopsisi ile papiller skuamdtransizyonel hiicreli karsinom
tanisi konmus olup, ayni yil Evre 2B hastalik nedenli inoperable kabul edilip kemoterapi ve radyoterapi almistir.
Hasta Subat 2024 tarihinde tibbi onkoloji polikliniginden tarafimiza PET CT uterus korpusu sol kesiminde
yaklasik 3x4.5 cm boyutunda artmis FDG tutulumu gosteren yumusak doku kitle lezyonu izlenmesi ( SUVmax:
16.68) nedenli lezyondan biyopsi alinmasi amaciyla yonlendirilmistir. Transabdominal ultrasonografi esliginde
18 Gauge CVS ignesi ile barsakla iligkisiz alandan uterus korpusu sol kesimindeki kitlenin igine girilip friksiyon
hareketi ile kitleden biopsi alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Uterin biyopsi, serviks kanseri, endometrium kanseri
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S-44 Sezaryen olan hastalarda myom varliginin kanamaya etkisi

Nazli Orhan, Ozgir Kara
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amagc: Myom varliginin sezaryan dogumlardaki kanama miktarina etkisini karsilagtirmak ve bu durumu etkileyen
faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Hastanemizde Subat 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda sezaryan dogumu gerceklesen ve uterin
leiyomyomu olan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Toplamda 50 hasta verileri
degerlendirildi. Vaka grubu uterin leiyomyoma sahip 25 gebeden, kontrol grubu ise ek hastaligi bulunmayan
saglikli 25 gebeden olusmaktaydi. Degerlendirme yas, gravida, parite, dogum haftasi, leiyomyom boyutu ve
lokalizasyonlari, preoperatif tam kan sayimi ve eritrosit replasman durumu kaydedildi. Postoperatif ve
preopertaif hemoglobin dlizeyleri arasindaki fark delta-hemoglobin olarak degerlendirildi. SPSS istatistik
programi kullanilarak yapilan tanimlayici analizler normal dagilima uymadigl i¢in median, minumum, maximum
degerler hesaplandi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Toplamda 50 hasta degerlendirmeye alinmistir. 25 hastada myom mevcutken diger 25 hastada
herhangi bir uterin patoloji yoktu. Hastalarin bulgulari tablo 1’de verildi. Leiomyomu olan hastalarin 17’si tek bir
leiomyoma sahipken 8 hastada multiple leiomyom mevcuttu. 18 tanesi korpus yerlesimli, 3’l istmik bolgede 4
hastada da servikal bolge yerlesimli idi.

Tablo 1: Hastalarin klinik demografik bilgileri
Parametre Vaka grubu (median (min-max)) Kontrol grubu (median (min-max))
Maternalyas (yil) 32(23-43) 29(19-43)
Gravida 1(1-6) 1(1-8)

Parite 1(0-5) 1(0-6)

Dogum haftasi 38(26-41) 37(24-40)

Preop Hb (g/dl) 12.1(9.8-14.1) 11.6(10.1-13.1)
Preop Wbc (/L) 9.2(4.2-18.2) 10.5(5.8-14.9)
Preop Plt (/L) 234(152-316) 287(128-494)
Postop Hb (g/dl) 11.4(5.7-12.9) 11.3(9.3-13.2)
Postop Wbc (/L) 13.8(6.3-19.8) 12.1(4.2-23.5)
Postop Plt (/L) 234(134-645) 242(134-375)
Delta Hb 1(0.5-5.6) 0.3(-1.2-2.6)

Kontrol grubunda hicbir hastaya eritrosit sispansiyon replasmani yapilmamisken myomu olan grupta 3 hastaya
eritrosit stispansiyon replasman ihtiyaci olmustur. Analizde eritrosit replasmani icin iki grup arasindaki
karsilastirmada p degeri 0.037 olup anlaml ¢ikmistir. Delta hemoglobin myom grubunda anlamli olarak daha
yuksek degerde bulundu (p=0.001)
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Sonug: Leioyomu olan hastalarin sezaryen operasyonlarinda beklenen hemoglobin duigtsii daha fazla
olmaktadir. Eritrosit replasman ihtiyaci beklenenden daha fazla olabilmektedir. Leiomyomu olan hastalarin
sezaryen planlamasinda gerekli kan trtinu hazirligi yapilmasi dtsunulebilir.

Anahtar Kelimeler: leiomyom, sezaryen, kanama
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S-45 Delta Sok indeksinin Plasenta Dekolmani Olgularinda Kétii Prognoz
Ongorusiindeki Degeri

Esra Karatas, Atakan Tanacgan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Plasenta dekolmani tanisi ile acil sezaryene alinan hastalarda pre-operatif ve pos-operatif sok
indekslerinin ve bu degerler arasindaki farkin maternal kotu prognozu 6ngdérmedeki degerinin incelenmesi.

Yontem: Hastanemizde Ocak 2024- Ocak 2025 tarihleri arasinda plasenta dekolmani nedeni ile acil sezaryene
alinmis 60 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyathaneye giristeki ve post-
operatif birinci saatteki sok indeksleri ve bunlarin arasindaki farklar (delta-sok indeksi) hesaplandi. Bu
degerlerin, dissemine intravaskuler koagulasyon (DIC), akut bobrek hasari, maternal yogun bakim yatisi gibi
kotu prognoz dngdrusundeki performanslarini degerlendirmek icin ROC egrisi analizleri yapildi. Optimum
sensitivite-spesifite degerlerini saglayan kesme degerleri hesaplandi. Ayrica delta-sok indeksi ile transfuzyon
yapilan kan urdnd miktarinin iliskisini incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. P<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 29.41 gravida 2.19, parite 0.98 olarak izlendi. Ortalama gebelik haftasi 32
hafta, ortalama dogum kilosu 1843 gramdi. Transfuzyon yapilan kan tGrunu miktari 2.43 = 3.89 idi. 7 (11,7%)
hastada DIC, 9 (15%) hastada ise akut bobrek hasari gelisti. Hastalarin %20°lik kisminda yogun bakim ihtiyaci
gelisti. Preoperatif sok indeksi yliksekligi DIC ve akut bobrek hasari 6ngorusu igin istatistiksel anlamllik gosterdi
(EAA: 0.778 p=0.02 ve EAA: 0.720, p=0.04, sirasiyla). Postoperatif birinci saat sok indeksi, belirtilen olumsuz
sonugclarin 6ngorusunde anlamli performans gostermedi. Delta sok indeksi ise DIC gelisimi, akut bobrek hasari
ve yogun bakim ihtiyaci 6ngorusu icin istatistiksel olarak anlaml performans sergiledi (EAA:0.900, 0.868 ve
0.847, sirasiyla, p<0.01, tumu icin). Delta sok indeksi icin hesaplanan sensitivite ve spesifite degerleri de
preoperatif sok indeksinin sagladigi degerler ile karsilastirilabilir derecede ylksek bulundu. Ayrica, delta sok
indeksi ile transflizyon yapilan kan urtinu miktari arasinda pozitif yonlu ve glclu bir kolerasyon izlendi (r=0.811,
p<0.01).

Sonuc: Sok indeksi, diinya genelinde akut kanama olgularinin yonetiminde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Obstetrik kanamalarda da sok indeksi yliksekligi hastalara uygulanacak medikal-cerrahi tedavi planlanmasinda
yol gosterici parametrelerdendir. Plasenta dekolmani olgularinda, operasyon sirasinda uygun sivi ve kan arunu
replasmani yapildiginda, postoperatif donemde genellikle sok indeksi normal olarak hesaplanmaktadir. Mevcut
calismada preoperatif ve postoperatif sok indeksi degerleri arasindaki fark olarak tanimlanan delta sok
indeksindeki yuksekligin DIC, akut bobrek hasari ve yogun bakim ihtiyaci gibi komplikasyonlari etkili bicimde
ongorebildigi gorulmustur. Bu nedenle bu parametrenin postoperatif hasta takibinde riskli hastalari
ongorebilmek adina faydali olabilecegini disinmekteyiz. Ancak konu ile ilgili daha fazla sayida hasta igeren,
prospektif calismalar ile bu sonuclarin desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plasenta dekolmani, postpartum kanama, delta sok indeksi
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verileri (n=60)

Yas (yil)

Gravida

Parite

Gebelik haftasi
Yenidogan agirligi (gram)
APGAR 1

APGAR 5

Hemoglobin (g/dL)
Beyaz kure (x109/L)
Trombosit (x109/L)

29.41 £6.59
2.19+1.25
0.98 +1.08
32.03+4.45
1843 £815
3.31+2.9
4.66 £3.5
10.9+1.5
14.76 £6.16
238 679

Transflzyon miktari (Unite) 2.43 + 3.89

DIC

Akut bobrek hasari
YBU kalis (giin)
Hastanede kalis (gun)

11.7 % (7)
15 % (9)
20 % (12)
5.76 + 3.27

Hastalarin klinik ve demografik verileri (n=60)

Tablo 2. Sok indeksi ROC egrisi analizlerinin sonuglari

Degisken EAA Std. Hata %95 GA p degeri

DIC

Preop Si 0.778 0.100
Postop Si 0.515 0.144
Delta Si 0.900 0.590
Akut bobrek hasari

Preop Si 0.720 0.088
Postop Si 0.448 0.117
Delta Si 0.868 0.056
Yogun bakim ihtiyaci

Preop Si 0,655 0,076
Postop Si 0.320 0.088
Delta Si 0.847 0.051

0.582-0.983 0.018
0.232-0.798 0.89
0.785-1 0.001

0.547-0.893 0.04
0.219-0.677 0.62
0.759-0.978 <0.001

0.505-0.804 0.1
0.148-0.493 0.06
0.748-0.946 <0.01

Tablo 2. Sok indeksi ROC egrisi analizlerinin sonuclari
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S-46 ileri abdominal gebeligin yonetimi; olgu sunumu ve literatiir taramasi

Mehmet Biilbll', Polat Dursun?, Gokge Kaan Atag®

'Builent Ecevit University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology
2Clinic of Obstetrics and Gynecology

3Blilent Ecevit University Faculty of Medicine, Department of Radiology

ileri abdominal gebelik (AAP), artmis fetomaternal morbidite ve mortaliteye neden olabilen ilk trimesterdeki
dogru tani ve tedavi ile 6nlenebilir bir durumdur. Nadir gorilmesi sebebi ile tedavisi halen tartismalidir.

Bu vaka sunumundaki 39 yasinda, oligomenoreik sikluslara sahip infertil kadin, yaklasik 5 aydir adet gormeme,
karin agrisi, kabizlik ve disparni sikayetleri ile bagvurdu. Ultrasonografide 23 hafta ile uyumlu uterus disina
yerlesmis AAP saptanan hastanin son adet tarihine gore 24 haftalik gebeligi vardi. Manyetik rezonans
goruntuleme ile plasentasyon haritalandirilmasi yapilan hasta median abdominal insizyonla ameliyata alindi.
intraoperatif izlemde omentum, uterus, adneksler ve mesane ile gebelik kesesi frozen pelvis goriinimiindeydi.
Plasenta sigmoid kolon, soliliak damarlarin Gzerindeki peritona invaze gorunumdeydi. Hastada organ koruyucu
cerrahi yapilan ve postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta cerrahi sifa ile taburcu edildi.

AAP tanisi siphe ile baslar. Tedavide plasentanin ¢ikarilip gikarilmamasi ile ilgili bir gorus birligi yoktur. Gebelik
haftasi ve plasentasyonun detayli haritalandirilmasi ile birlikte deneyimli cerrahi ekip esliginde, tium olasi riskler
hasta ile paylasilip onam alinarak plasenta glvenle ¢ikarilabilir. AAP tanisinda en 6nemli faktor, hastaligin
ayiricl tanilar arasinda dusunulmesidir.

Anahtar Kelimeler: ileri abdominal gebelik, Ektopik gebelik, Gebelik, Plasenta

ileri abdominal gebelik intraoperatif gériiniim

G: gebelik, O: omentum, Mavi ok: sigmoid kolona yapisik plasenta ve yildiz: intestinal yapisikliklar
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S-47 izole tubal torsiyon: Nadir goriilen bir olgu sunumu

ismail Baglar', Ugur Kemal Oztiirk?
"Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
2Kartal Dr. Lutfi Kirdar Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi

Giris: izole tubal torsiyon, ani baslangicli karin agrisi ile acile basvuran hastalarda oldukga nadiren goriilen bir
jinekolojik acildir. Bu klinik, genellikle hidrosalpinks, paratubal kist, gecirilmis tup ligasyonu veya paraovaryan
kist gibi predisposing etkenlerin varliginda meydana gelmektedir. izole tubal torsiyonun tanisi zordur ve
cogunlukla ektopik gebelik, apandisit, over torsiyonu, tuboovaryan apse ya da paratubal kistler ile
kansabilmektedir. Literature bakildiginda, bu vakalarin genellikle ileri evrede tani alabildigi ve bu nedenle tup
nekrozu gibi kalici hasarlara yol agabildigi gorilmektedir. Bu olgu sunumumuzdaki amacimiz izole tubal
torsiyon olgusunda yonetim stratejilerine iliskin mevcut literature katkida bulunmaktadir.

Olgu Sunumu: 43 yasinda kadin hasta 8 saat dnce baglayan ani karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriile dis
merkezde degerlendirilip ve adneksial torsiyon on tanisi ile tarafimiza yonlendirildi. Fizik muayenede, sol alt
kadranda hassasiyet, rebound ve defans pozitif saptandi. Transvajinal ultrasonografide, sol adneksiyal alanda
5cm boyutunda, duzgln sinirli yer yer kalin septasyon ve lobulasyon gosteren bir kistik kitle izlendi. Doppler
ultrasonografi ile kist cidarinda kan akisi gorilmedi, sag over normal yapida ve sol over de kist komsulugunda
normal yapida degerlendirildi. Hasta adneksial torsiyon olarak degerlendirilerek acil operasyona alindi. Batina
laparoskopik olarak girildi ve yapilan eksplorasyonda sol izole tlp torsiyonu oldugu gozlendi ve sol
salpenjektomi yapildi.

Tartisma: Izole tubal torsiyon mevcut olguda oldugu gibi ani baslayan karin agrisi, bulanti ve kusma ile kendini
gosterebilir. Klinigi genellikle over torsiyonu, ektopik gebelik ve apandisit gibi diger klinikler ile karisabildigi igin
dogru tani almasi zaman alabilmektedir. Ultrasonografi, tubal torsiyonun tanisinda ilk bagvurulan goéruintiileme
yontemidir, ancak her zaman yeterli bilgi veremeyebilir. Doppler ultrasonografi ve manyetik rezonans
goruntuleme, doku perfizyonu agisindan daha iyi sonuglar verebilir. Taninin zor olmasi cerrahi mtdahalenin
gecikmesine ve doku nekrozunun meydana gelmesine neden olmaktadir. Erken tani konulup opere edilen
hastalarda tlipun korunmasi mumkun olabilmektedir. Ancak, bizim vakamizda oldugu gibi gec tani alan
olgularda tup nekrozu gelismekte ve salpenjektomi islemi gerekli hale gelmektedir. Literature bakildiginda, ttp
torsiyonunun cogunlukla erken tani almadigi ve tipun kismen veya tamamen nekrotik hale geldigini
gorulmektedir. Tedavide laparoskopik cerrahi altin standarttir.

Sonuc: izole tubal torsiyon, olduk¢a nadir tani konulan jinekolojik acillerden biridir. Erken tani ve tedavi bu
hastalarin takibinde oldukga 6nemlidir. Yiksek tani farkindaligi ve hizli cerrahi miidahale ile hastanin

fertilizasyon potansiyeli korunabilir.

Anahtar Kelimeler: izole tubal torsiyon, laparoskopik salpenjektomi, jinekolojik acil
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