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[PS-001]
Jinekolojik malignitelere bagli vajinal kanamada uterin arter embolizasyonu: Dért olguluk vaka serisi

Tugce Akinci', Cetin imamoglu?, Koray Aslan’, Funda Atalay’
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Girisimsel Radyoloji, Ankara

Amag

Jinekolojik malignitelere bagli vajinal kanamalar masif oldugunda hayati tehdit eden bir komplikasyon olup hizli ve etkili
hemostaz gerektirir. Bu galismada vajinal kanama nedeniyle uterin arter embolizasyonu uygulanan jinekolojik maligniteli
hastalarin klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem

Ocak 2020-Subat 2026 tarihleri arasinda jinekolojik malignitelere bagli kontrolsiiz vajinal kanama nedeniyle uterin arter
embolizasyonu uygulanan dort hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, tanilari, islem dncesi ve
sonrasi hemoglobin dizeyleri, transflizyon ihtiyaglari ve igslem sonuglari incelendi.

Bulgular

Calismaya bir endometrium kanseri ve Ug serviks kanseri olgusu dahil edildi. Serviks kanseri olgularindan biri yeni tani
inoperabl hastalik, ikisi rekurren hastalik olarak degerlendirildi. Endometrium kanseri olgusunda vajinal nuiks saptandi.
Embolizasyon dncesinde lUi¢ hastada ortalama hemoglobin duzeyi 7,07 g/dL idi ve bu hastalara 2 Unite eritrosit stispansiyonu
ile 2 Unite taze donmus plazma transfuzyonu uygulandi. Bir hastada hemoglobin duzeyi 11,1 g/dL olup transfuzyon ihtiyaci
olmadi. Vajinal tampon ile kanamasi kontrol altina alinamayan ve radyoterapiye uygun olmayan hastalara girisimsel radyoloji
tarafindan uterin arter embolizasyonu uygulandi. Embolizasyon sonrasi ortalama hemoglobin dlzeyi 9,16 g/dL olarak
olguldu. Tum hastalarda islem sonrasi erken donemde kanama kontroli basariyla saglandi ve major komplikasyon
gozlenmedi.

Sonug

Uterin arter embolizasyonu jinekolojik malignitelere bagli hayati tehdit eden vajinal kanamalarda hizli ve etkili hemostaz
saglayan givenli bir minimal invaziv tedavi secenegidir. Ozellikle ileri evre veya rekiirren hastalarda cerrahiye alternatif bir
yaklasim olarak degerlendirilebilir ve hastalarin stabilizasyonuna katki saglayarak ileri onkolojik tedavilerin planlanmasina
olanak taniyabilir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, vajinal kanama, embolizasyon
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[PS-002]
Successful surgical management of a mesenteric spindle cell tumor mimicking an adnexal cyst: A case report

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

"Health Sciences University Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecological Oncology, istanbul

’Health Sciences University Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology, istanbul

Introduction: Large pelvic masses in reproductive-age women often pose diagnostic challenges, with adnexal origins
presumed based on imaging, yet mesenteric tumors can mimic these presentations, necessitating multidisciplinary
approaches for optimal resection and fertility preservation.

Case: A 25-year-old nulliparous woman presented with a pelvic mass suspected to be adnexal. The laboratory examinations
were within normal ranges, including tumor markers a-fetoprotein (AFP), carcinoembryonic antigen (CEA), and cancer
antigen (CA 19-9), CA125, CA 15-3. Preoperative imaging included pelvic magnetic resonance imaging demonstrating an 165
x 110 mm solid-cystic lesion filling the pelvis with suprapubic extension, unrelated to uterine or adnexal structures; pelvic
computed tomography revealing a 185 x 115 mm lobulated, multiseptated cystic mass originating from the left adnexal
region, extending superiorly to the liver and displacing adjacent tissues; and colonoscopy showing sigmoid colon narrowing
with mucosal edema suggestive of extrinsic compression. Exploratory laparotomy via midline incision was performed by
gynecologic oncology and general surgery teams. Intraoperative findings revealed a 20 cm mass originating from the colonic
mesentery, encasing the sigmoid colon and extending to the rectum, with bilateral grade 1 hydronephrosis due to ureteral
compression (Figure 1). No ascites was present, and peritoneal washings were obtained. The uterus, bilateral ovaries, and
tubes appeared normal. The inferior mesenteric artery was sacrificed for en bloc resection. The patient underwent low
anterior resection with complete excision of the mass and primary anastomosis (Figure 2). Frozen pathology indicated a
spindle cell tumor of unclear primary origin, pending final histopathology. Postoperative recovery was uneventful with no
early complications.

Discussion: Mesenteric spindle cell tumors are rare neoplasms that include a heterogeneous group such as gastrointestinal
stromal tumors (GIST), desmoid-type fibromatosis, and other mesenchymal sarcomas. Because of their deep intra-
abdominal location and potential to grow to large sizes, they may mimic adnexal masses on preoperative imaging,
particularly in young women presenting with pelvic symptoms. Several reports have highlighted that even advanced imaging
modalities may fail to accurately determine the tumor origin when lesions displace adjacent pelvic organs. In such cases,
intraoperative assessment and frozen section analysis become essential to guide the surgical strategy. Complete surgical
excision with negative margins remains the cornerstone of treatment for most mesenteric spindle cell tumors. Our case
further emphasizes the importance of multidisciplinary collaboration to achieve optimal oncologic resection while
preserving reproductive organs in young patients.

Conclusion: Mesenteric spindle cell tumors may masquerade as adnexal masses, underscoring the need for vigilant
preoperative imaging interpretation and intraoperative frozen section to guide extent of resection. Multidisciplinary
cytoreductive surgery facilitates complete excision without fertility compromise in young patients, optimizing oncologic
outcomes and highlighting the value of collaborative expertise in ambiguous pelvic neoplasms.

Anahtar Kelimeler: Adnexal disease, cytoreduction surgical procedure, mesenteric neoplasm
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Figure 1: Intraoperative view of the pelvic mass.
4 ¥ -

Figure 2: Total excision of the mass with low anterior resection
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[PS-003]
Isolated pulmonary recurrence of pelvic synovial sarcoma after two successful pregnancies without adjuvant
therapy: A rare case report

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

"Health Sciences University Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecological Oncology, istanbul

’Health Sciences University Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecology and Obstetrics, istanbul

Introduction:

Synovial sarcoma (SS) is a rare, high-grade soft tissue sarcoma with a marked tendency for local recurrence and pulmonary
metastasis. The influence of pregnancy-related hormonal changes on SS behavior is not well established. We report an
unusual clinical course of a young woman with pelvic SS who remained free of local recurrence following complete surgical
resection and experienced isolated pulmonary metastasis only after two consecutive pregnancies.

Case:

A 28-year-old woman presented with a large pelvic mass in May 2023. Magnetic resonance imaging demonstrated a pelvic
mass independent of the uterus (Figure 1). At surgery, the uterus and bilateral ovaries appeared normal. Wide excision of the
pelvic mass was performed with negative margins (RO resection). Histopathology confirmed synovial sarcoma. The patient
declined adjuvant chemotherapy or radiotherapy to preserve fertility. Subsequently, she completed two full-term
pregnancies, during which routine surveillance showed no evidence of local recurrence. During follow-up in December
2025, imaging revealed a solitary pulmonary nodule consistent with metastatic SS, while evaluation of the primary pelvic
site demonstrated no recurrence. The patient remained asymptomatic and clinically stable.

Discussion:

Pelvic SS is an uncommon malignancy in which complete surgical resection is the primary determinant of local disease
control. In this patient, RO resection allowed prolonged local disease-free survival despite the absence of adjuvant therapy
and exposure to pregnancy-related hormonal changes. The subsequent development of a solitary pulmonary metastasis
underscores the ongoing risk of distant recurrence, even when local controlis achieved.

This case aligns with literature emphasizing the importance of complete surgical excision and supports the notion that, in
selected young patients, fertility-sparing approaches can be considered without necessarily compromising local disease
control. While hormonal influences during pregnancy did not appear to accelerate local recurrence in this instance,
clinicians should remain vigilant for distant metastases and continue long-term surveillance. These observations may
inform counseling and management strategies for reproductive-aged women diagnosed with SS.

Conclusion:

This report illustrates that complete surgical resection in pelvic SS can provide durable local control, even in the absence of
adjuvant therapy and following pregnancy. Nonetheless, the potential for delayed distant metastasis persists, reinforcing the
need for long-term follow-up. Fertility preservation may be feasible in carefully selected patients without adversely affecting
local oncologic outcomes.

Anahtar Kelimeler: Pelvic synovial sarcoma, pregnancy, pulmonary metastasis
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Figure 1. Magnetic resonance |mag|ng of a15x10 cm pelwc mass.
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[PS-004]
Disseminated gastrointestinal signet-ring cell adenocarcinoma mimicking ruptured ectopic pregnancy with DIC and
elevated B-hCG: A rare case of tubal metastasis

Enes Akdan', Ugur Kemal Oztiirk?
"Health Sciences University Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecology and Obstetrics, istanbul
’Health Sciences University Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecological Oncology, istanbul

Introduction:

Acute abdominal pain with positive B-human chorionic gonadotropin (B-hCG) in reproductive-age women is most commonly
suggestive of ectopic pregnancy and often necessitates urgent surgical evaluation. However, rare non-gestational
malignancies may present with low-level B-hCG positivity and mimic gynecologic emergencies. Advanced gastrointestinal
adenocarcinomas may also present with disseminated intravascular coagulation (DIC), a life-threatening coagulopathy
associated with high mortality. Tubal metastasis from gastrointestinal malignancies is extremely rare.

Case Presentation:

A reproductive-age woman presented with acute abdominal pain. Laboratory evaluation showed hemoglobin 7.2 g/dL, B-
hCG 57 IU/L (confirmed on repeated measurements), and severe thrombocytopenia (22,000/uL). Follow-up tests
demonstrated progressive hemoglobin decline to 5.1 g/dL, platelets 13,000/uL, diffuse intra-abdominal fluid, and a DIC
score of 7. Due to hemodynamic deterioration and suspected ruptured ectopic pregnancy, diagnostic laparoscopy was
performed six hours after admission following platelet transfusion. Intraoperatively, diffuse serohemorrhagic fluid and a
hydropic right fallopian tube were observed, while both ovaries appeared normal. Right salpingectomy and endometrial
curettage were performed. No gestational tissue was identified in curettage specimens. The patient was discharged on
postoperative day three but was readmitted two days later with recurrent ascites. During further evaluation, she developed
intracranial hemorrhage secondary to DIC and died on hospital day five. Histopathology of the fallopian tube revealed
metastatic signet-ring cell adenocarcinoma. Immunohistochemistry demonstrated CK7 negativity with CK20 and CDX2
positivity, while B-hCG and PAX8 were negative, supporting a gastrointestinal—most likely colorectal—origin. Tumor markers
were markedly elevated (CA19-9: 10,567 U/mL; CEA: 310 ng/mL). Magnetic resonance imaging also demonstrated bone
infiltration, suggesting disseminated disease.

Discussion:

This case illustrates several important diagnostic challenges. First, although B-hCG positivity typically indicates pregnancy,
non-gestational malignancies may rarely cause low-level B-hCG elevation and lead to diagnostic confusion. In such cases,
reliance solely on B-hCG may result in misinterpretation of the clinical picture. Second, malignancy-associated DIC is a
well-recognized but often under-recognized complication of advanced gastrointestinal cancers. Tumor-related activation of
the coagulation cascade can result in severe thrombocytopenia, consumption coagulopathy, and life-threatening bleeding
complications such as intracranial hemorrhage. In contrast, primary coagulopathy is uncommon in ectopic pregnancy;
therefore, the presence of profound thrombocytopenia or DIC should raise suspicion for alternative systemic causes.
Finally, metastasis of gastrointestinal adenocarcinoma to the fallopian tube is extremely rare. While ovarian metastases
from gastrointestinal tumors are relatively well described, isolated tubal involvement is seldom reported and may present
with symptoms mimicking gynecologic emergencies.

Conclusion:

B-hCG positivity does not always indicate pregnancy. In patients presenting with suspected ectopic pregnancy
accompanied by severe thrombocytopenia or DIC, underlying systemic malignancy should be considered. Gastrointestinal
cancers may rarely present with tubal metastasis and mimic acute gynecologic conditions. Malignancy-associated DIC may
progress rapidly and lead to fatal complications.

Anahtar Kelimeler: Ectopic pregnancy mimic, Signet-ring cell adenocarcinoma, Tubal metastasis
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[PS-005]
Siloz asit ile prezente olan Meigs sendromu: Nadir bir olgu sunumu

Gilin Ozuyar Simsek, Suleyman Ozen, Muzaffer Sanci
izmir Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag:. Meigs sendromu; plevral eflizyon, asit ve benign over tumoru ile karakterize nadir gérulen klinik bir
tablodur.Genellikle over fibromu ile iliskili olup ovaryan timorin cerrahi olarak eksize edilmesi sonrasinda plevral eflizyonun
ve asitin gerilemesi Meigs sendromunda tipiktir. Asit siklikla ser6z vasifta olmakla birlikte, sil6z asit varligi oldukga nadir
olarak gortulmektedir. Sil6z asit, lenfatik sistemden kaynaklanan ve triliserid miktari agisindan zengin sivi ile karakterizedir. Bu
olgu sunumunda,siloz asit ile prezente olan ve yapilan cerrahi sonrasi gerileyen nadir bir Meigs sendromu vakasinin
sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: 52 yasinda,nullipar,ek hastali§i olmayan kadin hasta, nefes darlig ve progresif karin sisligi sikayetleri ile
merkezimize bagvurdu.Yapilan fizik muaynede sol hemitoraksta solunum seslerinde azalma ve yaygin abdominal distansiyon
saptandi.Yapilan goruntilemelerde (toraks BT ve tim batin MR), sag over kaynakli yaklasik 17 cm solid kitle,yaygin asit ve sol
plevral efuzyon izlendi. Hastaya uygulanan torasentez ve parasentez sonucu elde edilen sivinin stt beyazi gorinimde
oldugu ve trigliserid duzeyinin ylksek oldugu belirlenerek siléz asit tanisi konuldu. Tumor belirteglerinden CA 125:2005 U/mL
olarak bulundu. Hastaya operasyon planlandi; total abdominal histerektomi,frozen uygulandi.Frozen patoloji fibrom olarak
bildirildi.

Bulgular:. Yapilan postoperatif histopatolojik degerlendirme sonucunda lezyonun benign over fibromu ile uyumlu oldugu
saptandi.Postoperatif donemde hastanin plevral efiizyonunun ve asitinin belirgin sekilde geriledigi ve takiplerde tamamen
kayboldugu izlendi. Buna paralel olarak hastanin sikayetleri de tamamen geriledi.

Sonug: Meigs sendormu nadir gorulen klinik bir durum olmakla birlikte,0zellikle over kaynakli benign kitleler ile birlikte
plevral efuzyon ve asit varliginda ayirici tanida akilda tutulmalidir. Sildz asit ile birlikteligi oldukga nadir olup,maligniteyi taklit
edebilen klinik bir tabloya neden olabilir. Bu nedenle dikkatli bir degerlendirme yapilmasi 6nem arz etmektedir. Cerrahi
olarak timorln eksize edilmesi cogunlukla hem tanisal hem de tedavi edici olup,asit ve plevral eflizyonun gerilemesi ile
sonuglanir. Sunulan bu olgu,Meigs sendromunun atipik bir prezentasyonu olan sildz asit ile birlikteligini gostermesi
acisindan literatlre katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meigs, fibrom, asit
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[PS-006]
Cerrahi evrelenmis evre 1 endometrioid endometrium kanserinde hastaliksiz sagkalimi belirleyen faktorler

Arife Ebru Tasci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag

Erken evre endometrium kanserinde evre, grade, myometriyal invazyon derinligi ve lenfovaskiler alan invazyonu (LVSI)
onkolojik sonuglari belirlemektedir [1-5]. Calismamizda, evre | endometrioid endometrium kanserinde klinikopatolojik
ozelliklerin ve hastaliksiz sagkalimi (HS) etkileyen prognostik faktérlerin tanimlanmasi amacglandi.

Gereg ve Yontem

Lenfadenektomi yapilmis evre | endometrioid endometrium kanserli 149 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Non-
endometrioid tumor tipi olanlar ve senkronize malignitesi olanlar calismaya dahil edilmedi. HS cerrahiden reklirrense veya
son takip edilen zamana kadar olan siire olarak tanimlandi. Yagam analizi Kaplan—-Meier yéntemiyle degerlendirildi ve sonug
log-rank testiyle karsilastirildi. Evrelemede FIGO 2009 kriterleri kullanildi.

Bulgular

Calisma grubunun ortalama yasi 61.9+9.9 yildi. Ortanca timor boyutu 40 mm (aralik; 2-120) ve ortanca ¢ikarilan lenf nodu
sayisi 35’ti (aralik; 2-105). Evre hastalarin %59.7’sinde IA’ydi. Grade dlizeyi hastalarin %54.4’tnde 1, %36.2’sinde 2 ve
%9.4’Unde 3’tl. Myometriyal invazyon hastalarin %6’sinda yokken %40.3’unde >=%50’ydi. Calisma grubunun %14.8’inde
LVSI mevcuttu. Peritoneal sitoloji tim olgularda negatifti (Tablo 1). Hastalarin %44.3’Unln adjuvan radioterapi aldigi ve evre
IB’de adjuvan radioterapinin belirgin sekilde daha fazla verildigi (%90 vs. %13.5; p<0.0001) belirlendi. Ortanca takip suresi 25
aydi (aralik; 1-50). Bu sure iginde 7 hastada (%4.7) rekurrens gelistigi ve bunlardan 1’inin (%0.7) hastaliktan dolayi
kaybedildigi saptandi. Reklrrenslerin 4’0 sistemik rekiirrens seklindeydi. Calisma grubunda 5 yillik HS %93 ve genel
sagkalim %99’du. Yas, evre, grade duzeyi, myometrial invazyon varligi ve derinligi, timér boyutu, servikal glandtler yayiim,
LVSI, cikarilan lenf nodu sayisi, adjuvan tedavi alip almadigi HS ile iliskili degildi (Tablo 2). Ancak, evre (IA vs. IB) ve grade
duzeyi (1-2 vs. 3) anlamli olma egilimindeydi. 5 yillk HS ileri evrede (%96 vs. %87; p=0.071) ve grade 3’te (%95 vs. %75;
p=0.054) daha kotlydu. Bu iki parametreyi bir arada degerlendirdigimizde (evre IB ve grade 3 vs. digerleri) HS belirgin olarak
yuksek riskli hasta grubunda (evre IB ve grade 3) daha dusuktu. 5 yillik HS bu hasta grubunda %33 iken galisma grubunun
geri kalaninda %95’ti (p<0.001) (Tablo 2).

Sonug

Cerrahi evrelenmis evre | endometrioid endometrium kanserinde onkolojik sonuglar iyi olmakla birlikte 6zellikle evre IB
grade 3’te belirgin bicimde kétlilesmekteydi. Bulgularimiz, bu hasta grubunda mutlaka adjuvan tedavi verilmesi gerektigini
gostermektedir.

Kaynaklar

1. Concin N, Matias-Guiu X, Vergote |, et al. ESGO/ESTRO/ESP guidelines for the management of patients with endometrial
carcinoma. Int J Gynecol Cancer. 2021;31(1):12-39.

2. Berek JS, Matias-Guiu X, Creutzberg C, et al. FIGO staging of endometrial cancer: 2023. ) Gynecol Oncol. 2023;34(6):e77.
3. Creutzberg CL, van Putten WLJ, Koper PCM, et al. Surgery and postoperative radiotherapy versus surgery alone for
patients with stage-1 endometrial carcinoma: multicentre randomised trial. Lancet. 2000;355(9213):1404-11.

4. Nout RA, Smit VTHBM, Putter H, et al. Vaginal brachytherapy versus pelvic external beam radiotherapy for patients with
endometrial cancer of high-intermediate risk (PORTEC-2): an open-label, non-inferiority, randomised trial. Lancet.
2010;375(9717):816-23.

5. de Boer SM, Powell ME, Mileshkin L, et al. Adjuvant chemoradiotherapy versus radiotherapy alone for women with high-
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Anahtar Kelimeler: Endometrioid endometrium kanseri, Hastaliksiz sag kalim, Rekurrens
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[PS-007]
Radikal Histerektomi Planlanan Serviks Kanseri Hastasinda insidental Pelvik Ektopik Bobrek; Olgu Sunumu

Damla Ozdemir, Emine Ozturan, Alperen Soganci, Polat Dursun
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Ektopik pelvik bobrek, embriyolojik gelisim stirecinde bobregin normal retroperitoneal lojuna gikamamasi sonucu ortaya
cikan anatomik bir farkliiktir. Ureterlerin ve iliak damarlarin diseksiyonunun yapildigi olgularda pelvis yerlesimli bir bdbregin
bulunmasi cerrahiyi zorlastirabilmekte ve komplikasyon riskini arttirmaktadir. Bu olgu sunumunda serviks kanseri (skuamoz
hicreli karsinom) tanisi almis ve preoperatif degerlendirmede sol bobregin pelvik yerlesimli oldugu tespit edilen bir hastaya
basariyla uygulanan Tip 2 Radikal Histerektomi (Wertheim Operasyonu) ve Lenf Nodu Diseksiyonu anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU

60 yasinda Gravida 3, Parite 2 kadin hasta yapilan rutin smear taramasinda HPV tip 16 pozitifligi ve ASCUS raporlanmasi
Uzerine kolposkopik degerlendirmeye alinmis; yapilan kolposkopik biyopsi sonucunda Skuaméz Hicreli Karsinom tanisi
almasi sonucunda tarafimiza bagvurmustur. Hastaya preoperatif olarak cerrahi evreleme ve anatomi degerlendirilmesi
amaciyla yapilan pelvik ve Ust batin MR goruntilemesinde serviks seviyesinde 4 mm’lik timaoral olusum saptanmasina ek
olarak sol bobregin normal sartlar altinda olmasi gereken yer olan retroperitoneal lojda izlenmedigi ve pelvise lokalize oldugu
raporlanmistir.

Preoperatif anestezi konstltasyonundan ASA 3 risk skoru alan, apendektomi ve hipotiroidi haricinde gegirilmis cerrahisi ve
komorbiditesi olmayan hastaya SCC 6n tanisi ile genel anestezi altinda Wertheim ameliyati ve Bilateral Pelvik Lenf Nodu
Diseksiyonu yapilmasi planlandi. Bu gergevede batina pfannelstiel insizyon ile girilmesiyle uterus ve adnekslerin atrofik
yapida oldugu; sol bébregin ise pelvis yerlesimli oldugu gézlemlendi. Bilateral pararektal ve paravezikal alanlar genisletilerek
eksternal iliak ve obturator lenf nodlari disseke edildi. Ektopik bdbrek komsulugunda retroperitoneal diseksiyona 6zen
gosterilerek bilateral Ureter ve uterin arterlerin hipogastrik arter seviyesine kadar desketelizasyonu tamamlandi ve bu
seviyeden baglandi. intraoperatif komplikasyon gelismeksizin operasyon 90 dakikada tamamlandi. Postoperatif
degerlendirilmeler sonrasinda takipleri sorunsuz seyreden hasta 3. giininde sifa ile taburcu edildi.

SONUGC VE TARTISMA

Sunumu yapilmis bu olguda Serviks Kanseri (SCC) tanisi ve nadir bir anatomik varyasyon olan ektopik bobrek birlikteligi olan
hastaya cerrahi tedavi uygulanan Tip 2 Radikal Histerektomi ve Lenf Nodu Diseksiyonu basari ile tamamlanmistir.
intraoperatif ddnemde majér vaskiiler yada trolojik komplikasyon yasanmamasi cerrahi anlamda olumlu bir sonug olmasi
ile birlikte bobregin pelvik lokalizasyonu bu islemin zorlugunu belirgin sekilde arttirmaktadir. Bu noktada preoperatif
radyolojik goruntilemeler ile anatomik haritalandirma yapilmasi ve intraoperatif strecgte dikkatli sekilde retroperitoneal
diseksiyon tekniklerinin kullanilmasi degiskenlik gosteren anatomik referans noktalarinin guvenle degerlendirilmesi,
iyatrojenik yaralanma risklerinin en aza indirilmesi ve anatomik varyasyon halinde cerrahi stratejinin buna uyumlu sekilde
yonetilmesi bu olgu sunumunun kilit noktasini olusturmaktadir.

KAYNAKLAR

1-Selguk, i., Ersak, B., Tatar, i., Gungor, T., & Huri, E. (2019). Basic clinical retroperitoneal anatomy for pelvic surgeons.
Turkish journal of obstetrics and gynecology, 15(4), 259.

2-Querleu, D., & Morrow, C. P. (2008). Classification of radical hysterectomy. The lancet oncology, 9(3), 297-303.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, radikal histerektomi, insidental pelvik ektopik bébrek
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[PS-008]
Nadir Gorilen Bir Jinekolojik Patoloji: Miyomektomi Zemininde Saptanan STUMP Olgusu

Damla Ozdemir, Emine Ozturan, Alperen Soganci, Bilge Pinar Keskinsoy, Polat Dursun
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Uterin STUMP (Smooth Muscle Tumors of Uncertain Malignant Potential) histolojik olarak benign karakterli leiomyom ile
malign karakterli leomyosarkom spektrumu arasinda yer alan, oldukga nadir goérulen ve malignite potansiyeli net bir sekilde
ongoriulemeyen diz kas tumarlerindendir. Genel olarak preoperatif ddnemde miyom tanisi alir ve kesin tani ancak
miyomektomi yada histerektomi operasyonu sonrasinda gikartilan materyalin histopatolojik olarak incelenmesiyle
konulabilmektedir. Biyolojik seyrindeki malignite konusundaki belirsizlikler ve maligniteye donusebilme riski bu timaorlerin
cerrahi yonetimi ve postoperatif takip agisindan zorlu bir stire¢ olusturmaktadir. Bu posterde miyomektomi sonrasi patolojisi
STUMP olarak raporlanmig ve klinigimizde evreleme/debulking cerrahisi uygulanmig bir hastanin sunumu yapilmistir.

OLGU SUNUMU

42 yasinda; Gravida 4,Parite 4 olan kadin hasta yaklasik 3 ay 6nce dig merkezde miyom 6n tanisiyla miyomektomi gegirmis
olup cikartilan 8x6 cm boyutlarindaki materyalin patoloji sonucunun “sitolojik atipi ve selllilarite artisi iceren, ancak nekroz
izlenmeyen STUMP” olarak raporlanmasi Gzerine, onkolojik agidan inceleme yapilmasi ve ileri cerrahi planlanmasiigin
tarafimiza refere edilmigtir. Preoperatif olarak anesteziden cerrahi igcin onay alinarak hastaya jinekolojik onkoloji
prensiplerine uygun sekilde operasyon planlanmistir. Batina pfannenstiel insizyon ile girilmis, uterusun, tubalarin ve
overlerin atrofik olarak gorilmesi lizerine hastaya Total Abdominal Histerektomi, Bilateral Salpingo-Ooferektomi (TAH+BSO),
Bilateral Pelvik (Eksternal iliak ve Obturator) Lenf Nodu Diseksiyonu ve Omentum biyopsisi uygulanmasi sonrasinda batin igi
yikama sivisindan sitoloji 6rnegi alinmistir. intraoperatif komplikasyon gelismeyen ve sonrasinda postoperatif dénemi stabil
seyreden, vital bulgulari normal olan, spontan ditirezi ve gaz ¢ikigi olan hasta postoperatif 3.glinlinde sifa ile taburcu
edilmistir.

TARTISMA

STUMP olgulari, net bir sekilde leiomyosarkom niteliginde olmasa da literatlire bakildiginda %8,7 ile %11 arasinda degisen
oranlarda niiks etme ve metastaz riski barindirdigindan dolayi dikkatle yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Tedavi segimi
yapilirken hastanin yasini ve fertilite istegini degerlendirmek gereklidir. Fertilite istegi olmayan hastalarda standart tedavi
yaklagimi olgumuzda da oldugu gibi Histerektomi ve Bilateral Salpingo-ooferektomidir.

Ancak bizim olgumuzda da gorulebilecegi gibi miyomektomi sonrasinda “tesadUfi” olarak yakalanmis STUMP vakalarinda
hastaligin gergek yayilimini belirlemek ve okult maligniteyi dislayabilmek igin pelvik lenf nodu diseksiyonu, omentektomi ve
sitolojiyi iceren sekonder bir evreleme cerrahisi olduk¢a rasyonel ve guvenli bir yaklagimdir. Nukslerin yillar sonra bile ortaya
cikabilecegi g6z 6nlinde bulunduruldugunda bu cerrahi yaklagim yalnizca kesin taniyi saglamaz ayni zamanda hastanin uzun
donem sag kalim oranini maksimize etmektedir.

SONUC

Miyom 6n tanisi ile opere edilen hastalarda STUMP tanisi her ne kadar nadir gozlense de atlanmamasi gereken surpriz bir
tanidir. Kesin tani sonrasinda hastanin jinekolog onkologlar tarafindan degerlendirilmesi, operasyon sonrasi rezidu doku
birakilmamasi ve evrelemenin tamamlanmasi hastaligin yonetilmesi agisindan anahtar rol oynamaktadir. Bu hastalarda
cerrahi sonrasi uzun donem ve yakin klinik izlem hayati 6nem arz etmektedir.

KAYNAKLAR

1-W. H. O. Classification WHO Classification of Tumours Editorial Board, Who Classification of Tumours Editorial. Female
Genital Tumours: Who Classification of Tumours. (2020) ISBN: 9789283245049

2-Dall’Asta A, Gizzo S, Musaro A, Quaranta M, Noventa M, Migliavacca C, et al. Uterine smooth muscle tumors of uncertain
malignant potential (STUMP): pathology, follow-up and recurrence. Inter J Clin Experiment Pathol. 2014;7(11):8136-42.
3-Bogani, G., Croce, S., Scambia, G., Froyman, W., Raspagliesi, F., & Amant, F. (2025). Fertility-sparing approach for uterine
smooth muscle tumors of uncertain malignant potential. International Journal of Gynecological Cancer, 35(6), 101822.

Anahtar Kelimeler: Miyomektomi, STUMP, TAH-BSO



TARK JINEKOLOJIK KANSER VAKFI /=5 ore @R

JINEKOLOJIK Hayat Kurtarir

I(ONGRESI 2026 3-5 Nisan 2026 / Grand Mercure Hotel, Ankara KANSER VAKFI

[PS-009]
Retroperitonun Gizli Timorii: Retroperitoneal Liposarkom Olgu Sunumu

Emine Ozturan, Damla Ozdemir, Polat Dursun
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Liposarkomlar mezenkimal kékenli maligh yumusak doku tumadrleri olup en sik retroperitoneum ve ekstremitelerde goralur.
Jinekolojik sistemde uterus kaynakli liposarkomlar oldukg¢a nadirdir. Bu tumédrler klinik ve radyolojik olarak siklikla benign
uterin kitlelerle karigsabilmektedir. Tani genellikle cerrahi sonrasi yapilan histopatolojik inceleme ile konulmaktadir. Bu
calismada uterusta liposarkom tanisi alan hastanin klinik 6zellikleri, cerrahi tedavisi ve takip sureci sunulmustur.

OLGU SUNUMU

60 yasinda kadin hasta klinigimize karinda sertlik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin éykisiinde Ocak 2024 tarihinde karinda
sertlik ve sislik nedeniyle baska bir merkezde degerlendirilmis oldugu ve Haziran 2024 tarihinde karin icinden yaklasik 7 kg
agiriginda sarkom kitlesi eksize edildigi 6grenildi.Ameliyat sonrasi erken donemde gelisen hemoraji nedeniyle hasta
postoperatif ilk guin tekrar opere edilmistir. Hasta 2024 yili igerisinde toplam 9 kir kemoterapi tedavisi almigtir. Hastanin
0zgecmisinde diyabetes mellitus 6ykisi bulunmakta olup dizenli ilag kullanimi olmadigi 68renildi. Ayrica periferik arter
hastaligl nedeniyle rivaroksaban (Xarelto 20 mg) kullanimi oldugu bildirilmistir. Soyge¢misinde kizinda meme kanseri oykusu
oldugu 6g8renildi. Mevcut degerlendirme sonucunda hastaya sitoreduiktif cerrahi ve insizyonel herni onarimi planlanarak
cerrahi tedavi uygulandi.

HASTA YONETIMI

Genel anestezi altinda gobek alti ve Ustlinu igeren median insizyonla batina girildi. Batin 6n duvarina yapisik insizyonel herni
ve yaygin intraabdominal adhezyonlar izlendi. Adhezyonlar keskin ve kunt diseksiyon ile ayrilarak batin eksplorasyonu
yapildi. Barsak pasajini saglamak ve anatomiyi restore etmek amaciyla barsaklar arasindaki adhezyonlar makas ve koter
yardimiyla diseke edildi.Pelviste sag lateral bolgede iliak damarlar, Greter ve sigmoid kolona komsu yaklasik 7 cm
boyutlarinda retroperitoneal kitle saptandi. Retroperitoneal alana girilerek bilateral Ureterler vizualize edilip, kitle gevre
dokulardan diseksiyon ile ayrilarak eksize edildi. Ayrica sag iliak arter komsulugunda ve sakrum 6nunde yaklasik 4-5 cm
boyutlarinda biloblile presakral kitle palpe edilerek eksize edildi. Omentektomi yapilarak gikarilan kitleler ve omentum batin
disina alindi. Pelvise Foley dren yerlestirildi. Fasya 1/0 loop PDS ile kontind, cilt alti 2/0 Vicryl, cilt 2/0 Prolen matres situr ile
kapatildi.

SONUC

Uterin liposarkom oldukga nadir gériilen malign mezenkimal tumoarlerdendir. Klinik ve radyolojik olarak benign uterin
kitlelerle karisabilmesi nedeniyle kesin tani gogunlukla histopatolojik inceleme ile konulmaktadir.Erken tani ve uygun cerrahi
tedavi hastalik ydnetiminde 6nemlidir. NUks ve metastaz riski nedeniyle hastalarin uzun dénem takip edilmesi
Onerilmektedir.

KAYNAKLAR

1-Haddox CL, Hornick JL, Baldini EH, Keedy VL, Riedel RF. Diagnosis and management of dedifferentiated liposarcoma: A
multidisciplinary position statement. Cancer Treat Rev. 2024 Dec;131:102846. doi: 10.1016/j.ctrv.2024.102846. Epub 2024
Oct 18. PMID: 39454547.

2-Chamberlain F, Benson C, Thway K, Huang P, Jones RL, Gennatas S. Pharmacotherapy for liposarcoma: current and
emerging synthetic treatments. Future Oncol. 2021 Jul;17(20):2659-2670. doi: 10.2217/fon-2020-1092. Epub 2021 Apr 21.
PMID: 33880964.

3-Lee ATJ, Thway K, Huang PH, Jones RL. Clinical and Molecular Spectrum of Liposarcoma. J Clin Oncol. 2018 Jan
10;36(2):151-159. doi: 10.1200/JC0.2017.74.9598. Epub 2017 Dec 8. PMID: 29220294; PMCID: PMC5759315.

4-Tyler R, Wanigasooriya, Almond M, Ford S, Desai A, Beggs A. A review of retroperitoneal liposarcoma genomics. Cancer
Treat Rev. 2020 Jun;86:102013. doi: 10.1016/j.ctrv.2020.102013. Epub 2020 Mar 28. PMID: 32278233.

5-Marjiyeh-Awwad R, Mansour S,Giant Retroperitoneal Liposarcoma: Correlation Between Size and Risk for Recurrence.
World J Oncol. 2022 Oct;13(5):244-248. doi: 10.14740/wjon1528. Epub 2022 Oct 22. PMID: 36406196; PMCID:
PMC9635795.
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[PS-010]
Vulvar Malign Melanom Olgusunda Metakron Meme Kanseri

Damla Ozdemir, Polat Dursun
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIiS

Vulvar malign melanom, jinekolojik maligniteler arasinda nadir gérulen ancak agresif seyirli bir tamaérdur. Prognoz baslica
tumor invazyon derinligi ve bolgesel lenf nodu tutulumu ile iligkilidir. Vulvanin kompleks lenfatik drenaji ise metastatik
yayilim paterninin éngortlmesini guclestirebilir.

OLGU

Altmis dort yasindaki kadin hastaya, sag labium majusta lokalize vulvar malign melanom (Breslow 5 mm, Clark dizeyi 1V)
tanisiyla radikal vulvektomi ve ipsilateral inguinal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. ilk patolojik degerlendirmede ipsilateral
lenf nodu metastazi saptanmadi. izlemin birinci yilinda erken evre metakron meme kanseri tanisi alan hastada, 22. ayda
izole solinguinal lenf nodu nuksu gelisti ve yeniden opere edildi.

TARTISMA

Baslangicta ipsilateral nodlarin negatif oldugu lateralize bir tumodrde ge¢c donemde kontralateral inguinal nuiks gelismesi,
vulvanin bilateral ve degisken lenfatik drenajini gostermektedir. Bu olgu, vulvar malign melanomda uzun dénem yakin
izlemin ve multidisipliner yaklasimin 6nemini vurgulamaktadir.

SONUG

Primer vulvar malign melanomda ipsilateral lenf nodlari negatif sonuglansa bile ylksek Breslow; invazyon derinligi (5 mm ve
Uzeri) bu malignitenin sistemik yada aberran lenfatik yollarla yayilabilme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Bu
hasta populasyonunda metakron meme kanseri gibi ikinci primer malignitelerin gelisme riski yiksek oldugu igin; jinekolojik
muayene, PET-CT ve meme taramalariniigeren siki ve multidisipliner onkolojik takipler hayat kurtaricidir.

KAYNAKLAR

1. Wohlmuth, C., & Wohlmuth-Wieser, I. (2021). Vulvar Melanoma: Molecular Characteristics, Diagnosis, Surgical
Management, and Medical Treatment. American Journal of Clinical Dermatology, 22(5), 639-651.

2. Manci, N., et al. (2022). Vulvar Malignant Melanoma: A Narrative Review. Cancers, 14(21), 5217.

3. Holder, A., et al. (2020). Diagnosis and Management of Vulvar Malignant Melanoma: An Uncommon and Aggressive
Mucosal Melanoma. American College of Surgeons Case Reviews, 3(4).

4. Oonk, M. H. M., et al. (2017). European Society of Gynecological Oncology guidelines for the management of patients with
vulvar cancer. International Journal of Gynecologic Cancer, 27(4), 832-837.

5. Taushanova, B., et al. (2023). Synchronous Occurrence of Triple-Negative Breast Cancer and Malignant Melanoma.
Journal of Medical Cases, 14(11), 384-388.

6. Rodriguez, A., et al. (2024). Study Finds Familial Risks of Second Primary Cancers for Patients With Malignant Melanoma.
American Journal of Managed Care, 30(2).

7.Mahner, S., et al. (2023). ESGO-ESTRO-ESP Guidelines for the Management of Patients With Vulvar Cancer - 2023 Update.
International Journal of Gynecologic Cancer, 33(10).

8. Mocellin, S., et al. (2022). The Melanoma and Breast Cancer Association: An Overview of their "Second Primary Cancers"
and the Epidemiological, Genetic and Biologic Factors. Current Oncology Reports, 24(5), 589-601.

9. Christmas D, Pappa C, Howell C, Daas M, Howell K, Dhar S, Sigdel B, Manek S, Alazzam M. Comparative Insights into
Cutaneous, Mucosal, and Vulvovaginal Melanomas: Biology, Targeted Therapies, and Survival with a Focus on Immune
Checkpoint Inhibitors. J Pers Med. 2025 Nov 12;15(11):551. doi: 10.3390/jpm15110551. PMID: 41295253; PMCID:
PMC12653355.

10. Giannopoulos, S., Naeem, S., Nasioudis, D., Gossner, G., Burke, W. M., & Orfanelli, T. (2024). Value of surgical lymph
node assessment for patients with vulvar melanoma. European Journal of Cancer, 210, 114303.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, vulvar malign melanom
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[PS-012]
Primer endometriyal tasli yuziik hiicreli adenokarsinom: olgu sunumu ve literatiir incelemesi

Tural Ismayilov', Zeynep Yavas Yiicel?, Cihan Comba®

'Bingol Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Bingol

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul
3istanbul Aydin Universitesi, VM Medical Park Florya Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, istanbul

Amag

Primer endometriyal tasli ylzuk hucreli adenokarsinom son derece nadir gorilen bir histolojik alt tiptir ve ¢cogu olguda
genital sistem digi malignitelerin metastazi ile karisabilmektedir. Bu galismada nadir bir olgunun sunulmasi ve mevcut
literatlrin gozden gecirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu galisma retrospektif olgu sunumu olarak planlandi. Hastadan yazili onam alindi. Klinik veriler hasta dosyalarindan elde
edilerek anonim hale getirildi. Literatlrde bildirilen olgulari degerlendirmek amaciyla PubMed ve Google Scholar veri
tabanlarinda “Primary Endometrial Carcinoma with Signet Ring Cells” anahtar kelimeleri ile dil ve zaman kisitlamasi
olmaksizin tarama yapildi ve mevcut olgular incelendi. Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Anabilim Dal’'ndan Dr. Gonca Kavsut’a mikroskobik gortintilerin saglanmasindaki katkilari igin tesekkir ederiz.

Bulgular

Altmis yedi yasinda, 11 vajinal dogum oykusu bulunan, yedi yildir postmenopozal olan hasta dizlri ve sik idrara gcikma
sikayeti ile basvurdu. Ozgegmisinde yalnizca diyabetes mellitus mevcuttu. Jinekolojik muayenede patoloji saptanmadi.
Transvajinal ultrasonografide endometrium kalinligi 7 mm ve dizensiz olarak izlendi. Pipelle ile yapilan endometriyal
orneklemede zayif koheziv tasli yuzuk hicreli karsinom infiltrasyonu raporlandi.

Ekstragenital primer odak agisindan yapilan degerlendirmede timor belirtegleri (CEA, CA-125, CA15-3, CA19-9) normal
bulundu. Gastroskopi, kolonoskopi, meme degerlendirmesi, mamografi, PET-BT ve MRG incelemelerinde malignite lehine
bulgu saptanmadi.

Hastaya total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi uygulandi. Operasyon sirasinda serozal
yuzeylerde ve overlerde endometriotik odaklar izlendi. Nihai patolojide timoral olusum saptanmadi; servikal intraepitelyal
neoplazi (CIN I) ve adneksiyel endometriozis raporlandi. Postoperatif 20. ayda hasta hastaliksiz olarak izlenmektedir.

Literatlr incelemesinde olgularin gogunun postmenopozal donemde ve anormal uterin kanama ile basvurdugu, tani sonrasi
gastrointestinal ve meme kaynakli primerlerin mutlaka dislanmasi gerektigi goruldu.

Sonug

Primer endometriyal tasli yizuk hucreli adenokarsinom, son derece nadir gorulmesi ve siklikla gastrointestinal sistem veya
meme kaynakli metastatik timorlerle karigsabilmesi nedeniyle tanisal agidan dnemli zorluklar barindirmaktadir. Bu nedenle,
histopatolojik tani sonrasi olasi ekstragenital primer odaklarin dislanmasi amaciyla gastroskopi, kolonoskopi ve ileri
goruntileme yontemlerini iceren kapsamli bir degerlendirme yapilmasi gereklidir.

immiinohistokimyasal analizler tani siirecinde belirleyici rol oynamaktadir. CK7 pozitifligi ve CK20 negatifligi primer
endometriyal koken lehine glcli bulgular sunarken, ters immunprofil kolorektal metastazlari disindtrmektedir. Ayrica
GATAS negatifligi meme kaynakli timorleri dislamada 6nemli katki saglarken, PAX8 pozitifligi Millerian kokeni destekleyen
glvenilir bir belirtegtir. Buna karsin, CEA’nin literatlirde heterojen sonuglar géstermesi nedeniyle gastrointestinal kokenin
dislanmasinda sinirli tanisal degere sahip oldugu anlasilmaktadir.

Literatur verileri, olgularin gcogunlukla postmenopozal donemde ve anormal uterin kanama ile bagvurdugunu

gostermektedir; ancak asemptomatik olgularin varligi klinik siphenin dnemini ortaya koymaktadir. Histopatolojik olarak,
tumorin tamamen tasli ylzuk hicrelerinden olusup olusmamasina gore terminolojik ayrim yapilmasi dnerilmektedir.



TURK JINEKOLOJIK KANSER VAKFI (@55 1, @i

KONGRESI 2026 (ANSER VAK

Bu nadir timor alt tipinde tedavi yaklagimlari standart olmayip cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygulamalari olgular
arasinda degiskenlik gostermektedir. Sonug olarak, dogru tani igin multidisipliner yaklasim, kapsaml immunohistokimyasal
degerlendirme ve ekstragenital primerlerin titizlikle dislanmasi esastir. Daha genis olgu serilerine ihtiya¢ duyulmakta olup,
bu sayede hastaligin klinik seyri ve optimal tedavi stratejileri daha net ortaya konulabilecektir.

Anahtar Kelimeler: endometriyal neoplazmlar, tasli yizuk hicreli adenokarsinom

Resim 1

x40 buyitmede yan yana mikroskobik gértintiiler. Sol: Hematoksilen-eozin (H&E) boyali kesitte, fibrin6z zemin igerisinde
daginik olarak izlenen, intrasitoplazmik musin igceren ve tasli yliziik morfolojisi ile uyumlu atipik epiteloid hiicre kiimeleri.
Sag: Pansitokeratin (PCK) ile yapilan immdiinohistokimyasal boyamada, timor hiicrelerinde yaygin ve gli¢li sitoplazmik

pozitiflik izlenmekte olup epitelyal kbkeni desteklemektedir.
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Resim 2

Makroskopik incelemede histerektomi spesimeninde hqalignite lehine herhangi bir bulgu saptanmadi. Cerrahi materyal
acilarak ayrintil sekilde degerlendirildi ve timéral kitle ya da stipheli lezyon izlenmedi.
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Tablo 1.

Olgu Yazar

1 Mooney ve
ark. 1997

9 Chebib ve
ark. 2010

3 Boyd ve
ark. 2010

4 Boyd ve
ark. 2010

5 Pusiol ve
ark. 2014

6 Akkalp ve
ark. 2015

7 Otav ark.
2015

8 Shahin ve
ark. 2015
Marketkar

9 ve ark.
2016
Sierrave

10 ark. 2020

11 Ali ve ark.
2022

12 Hoang ve
ark. 2023

13 Sunulan
olgu

Yas Semptom

65

59

53

77

66

80

64

72

64

67

Asemptomatik

Trousseau
Sendromu, assit
ve kilo kaybi

Asiri menstruel
kanama

Postmenopozal
kanama

Asiri menstruel
kanama

Postmenopozal
kanama

Postmenopozal
kanama

Postmenopozal
kanama

Postmenopozal
kanama

Postmenopozal
kanama

Postmenopozal
kanama
Postmenopozal
kanama

Asemptomatik

Cerrahi

TAH+BSO+pelvik/paraaortik
LND+omentektomi+batin sitolojisi

TAH+BSO+bilateral pelvik
lenfadenektomi+batin sitolojisi

Subtotal histerektomi

TAH

TAH+BSO+pelvik/paraaortik LND

TLH+BSO+bilateral pelvik
lenfadenektomi

Radikal
histerektomi+BSO+pelvik/paraaortik
LND

LaVAH+BSO, omental biyopsi+batin
sitolojisi

Endometrial biyopsi

TAH+BSO+pelvik/paraaortik
LND+omentektomi

TAH+BSO+bilateral pelvik
lenfadenektomi

TAH+BSO+bilateral pelvik
lenfadenektomi

TLH+BSO

Evre Adjuvan tedavi

v 6 siklus
karboplatin+paklitaksel

IB

1A RT

B 6 siklus
karboplatin+paklitaksel

1A
Sisplatin ve pelvik RT
6 siklus

INIA  karboplatin+paklitaksel
+RT

NIC1 KT+RT

IIB KT

1A

Takipte
hastaliksiz
sagkalim

6 ay

Metastaz
sonucu
olim

22 ay

14 ay

17 ay

48 ay

7 ay

28 ay

10 ay

Takipte

20 ay
takipte

Primer endometriyal tagli yiziik hicreli adenokarsinom: bildirilen olgular. TAH: total abdominal histerektomi; TLH: total
laparoskopik histerektomi; LaVAH: laparoskopi yardimli vajinal histerektomi; BSO: bilateral salpingo-ooferektomi; LND: lenf

nodu diseksiyonu
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[PS-014]
Gebelikte Dejenere Myom Nedeniyle Myomektomi: Olgu Sunumu

Damla Ozdemir, Polat Dursun
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Uterin leiomyomlar, Ureme gagindaki kadinlarda en sik goriilen benign jinekolojik timadrlerdir. Gebelik sirasinda artan
hormonal uyari ve myom hacmindeki degisikliklere bagli olarak dejeneratif degisiklikler gelisebilir. Dejenere myomlar,
ozellikle siddetli karin agrisi ile prezente olarak akut abdomen tablosunu taklit edebilir ve ayirici tanida 6nem tasir. Gebelikte
dejenere myomlarin taninmasi, maternal semptomlarin uygun yonetimi ve gebelik stirecinin gtivenli sekilde
surdurulebilmesi agisindan klinik 6nem arz etmektedir. Bu posterde, 13 hafta 2 gunluk gebeligi bulunan ve siddetli karin
agrisi nedeniyle klinigimize basvuran, myomektomi uygulanan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz Ug yasinda, evli, gravida 2, parite 1 olan hasta, ¢ok siddetli sag yan agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan
obstetrik ultrasonografik degerlendirmede 13 hafta 2 glinlik intrauterin gebelik saptandi; fetal kardiyak aktivitenin pozitif
oldugu ve crown-rump length (CRL) 6lgimuntin 12 gebelik haftasi ile uyumlu oldugu izlendi. Ultrasonografide sag lst
kadranda yaklasik 16x15 cm boyutunda, dejenerasyon bulgulari gosteren myom ile uyumlu kitle lezyonu saptandi. Ayrica
uterin anterior duvarda 5 cm ve 6 cm boyutlarinda ek myom nodulleri izlendi. Her iki over dogal gorunumde degerlendirildi.
Klinik ve radyolojik bulgular esliginde hastanin mevcut yakinmalarinin dejenere myoma bagli oldugu disundulerek cerrahi
tedavi planlandi. intraoperatif degerlendirmede fundustan kaynaklanan sapli, nekrotik-dejenere myom izlendi ve hastaya
myomektomi uygulandi. Olgu, gebelikte dejenere myomun tani ve yonetimindeki klinik yaklagim agisindan sunulmaya deger
bulundu.

TARTISMA

Gebelikte uterin leiomyomlar gogu zaman asemptomatik seyretmekle birlikte, 6zellikle buytk boyutlu myomlarda gelisen
dejenerasyon siddetli karin agrisina yol agarak akut abdomen tablosunu taklit edebilmektedir. Bu durum, gebelikte
apandisit, adneksiyel torsiyon, ablatio plasenta ve diger cerrahi aciller ile ayirici taninin dikkatli sekilde yapilmasini gerekli
kilmaktadir. Ozellikle hizli biiylime gdsteren veya kanlanmasi bozulan myomlarda ortaya ¢ikan dejeneratif degisiklikler,
konservatif tedaviye direncli agri ile prezente olabilir. Gebelikte dejenere myomlarin yonetiminde ilk yaklagim gogunlukla
konservatif tedavi olmakla birlikte, medikal tedaviye yanit vermeyen siddetli agri, tanisal belirsizlik veya maternal durumun
kotulesmesi halinde cerrahi midahale gindeme gelebilir. Gebelikte myomektomi, kanama ve gebelik kaybi riski nedeniyle
cekinceyle yaklasilan bir islem olsa da, secilmis olgularda ve uygun cerrahi kosullarda glivenli sekilde uygulanabilecegi
bildirilmektedir. Ozellikle semptomatik, bilyiik ve dejenerasyon gésteren myomlarda cerrahi tedavi maternal semptomlarin
kontrol altina alinmasinda etkili olabilir. Bizim olgumuzda da ikinci trimesterin erken doneminde siddetli karin agrisi ile
basvuran hastada, ultrasonografik degerlendirmede buiylk boyutlu dejenere myom saptanmis, intraoperatif olarak
fundustan kaynaklanan sapli, nekrotik-dejenere myom izlenmis ve klinik bulgular esliginde cerrahi tedavi uygulanmistir. Bu
olgu, gebelikte dejenere myomlarin nadiren cerrahi midahale gerektirebilecegini ve uygun hasta segimi ile myomektominin
basarili bir tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, gebelikte siddetli abdominal agri ile basvuran
hastalarda dejenere myom ayirici tanida akilda tutulmali; tedavi yaklasimi gebelik haftasi, semptomlarin siddeti, myomun
boyutu ve lokalizasyonu ile maternal-fetal durum goéz 6nliinde bulundurularak bireysellestirilmelidir.

SONUGC

Gebelikte dejenere myom, akut abdomeni taklit edebilen ve tani-yénetim acisindan klinik gliclik olusturabilen 6nemli bir
durumdur. Her ne kadar ilk basamak yaklasim konservatif tedavi olsa da, se¢ilmis olgularda myomektomi basarili sonuglar
saglayabilmektedir. Olgumuz, gebelikte siddetli karin agrisi ile basvuran hastalarda dejenere myomun ayirici tanida géz
onunde bulundurulmasi gerektigini ve uygun hasta segimi ile cerrahi tedavinin etkin bir segenek olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dejenere myom, Myomektomi, Gebelik
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[PS-015]
Plasenta akreata spektrumunda sezaryen histerektomi: maternal ve neonatal sonuclar

Ece Atalay', Atakan Tanagan?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara
2T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Perinatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag:

Plasenta akreata spektrumu (PAS), artan siklig ve yliksek morbidite riski nedeniyle 6nemli bir obstetrik sorundur. Bu
calismada,PAS nedeniyle sezaryen histerektomi uygulanan olgularda maternal ve neonatal sonuclarin degerlendirilmesi
amaglandi.

Yéntem:

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Perinatoloji Klinigi’nde 2023-2025 yillari arasinda PAS sliphesiyle takip edilen 188 gebeden;
sezaryende segmental rezeksiyon, balon uygulamasi gibi yontemler uygulanan veya PAS ¢ikmayan olgular diginda;
histerektomi uygulanan 12 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Maternal (kan kaybi, transflizyon, komplikasyon,
yogun bakim) ve neonatal (dogum haftasi, dogum agirligl, Apgar, yenidogan yogun bakim unitesi ihtiyaci) sonuglar analiz
edildi. Veriler SPSS(Statistical Package for the Social Sciences) ile degerlendirilerek uygun istatistiksel yontemlerle sunuldu.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin ortalama yasi 35.2 = 5.0 yil olup, ileri maternal yas dikkat gekmektedir. Median
gravida sayisi 3,5 ve median parite sayisi 2 olup, median gecirilmis sezaryen sayisi 2; eslik eden hastalik ve ilag kullanim
oranlarinin dugtk oldugu gorulmustur( Tablo1).

Median operasyon haftasi 34 hafta olup; dogumlarin 6nemli bir kisminin preterm donemde gergeklestigi gozlenmistir. TUm
hastalara intraoperatif transflizyonun verilmis oldugu goruldu.

Neonatal degerlendirmede median dogum agirigi 2297gr. olup prematurite ile uyumludur. APGAR skorlarinin 1. dakikada
gorece dusuk (5.3 = 1.6), 5. dakikada artis gostermesi (7.4 + 1.2) ise neonatal adaptasyonun zamanla duzeldigini
distindiirmektedir. Yenidogan yogun bakim tnitesi (YYBU) ihtiyacinin yiiksek oldugu izlenmistir. Maternal komplikasyon
orani duglk dizeyde olup, maternal yogun bakim ihtiyaci sinirli sayida vakada gozlenmistir. Neonatal mortalite nadir olarak
saptanmistir. Genel olarak bu bulgular, ileri maternal yas ve gegirilmis sezaryen dykusline sahip bu hasta grubunda preterm
dogum, artmis transflizyon gereksinimi ve belirgin neonatal bakim ihtiyaci ile karakterize ylksek riskli bir klinik tabloyu ortaya
koymaktadir(Tablo2).

Sonug: PAS nedeniyle sezaryen histerektomi uygulanan hastalar, yliksek oranda maternal morbidite ve preterm doguma
bagli neonatal risk tasimaktadir. Ozellikle kan transflizyonu gereksinimi, preterm yogun bakim ihtiyaci ve cerrahi
komplikasyon riski bu hasta grubunda 6n plandadir. Prenatal tani ve multidisipliner yaklagimla planlanan cerrahilerin,
maternal ve neonatal sonuglari iyilestirmede dnemli rol oynadigi gorulmektedir. Bu nedenle PAS olgularinin erken taninmasi
ve deneyimli merkezlerde yonetilmesi, komplikasyon riskinin azaltilmasi agisindan kritik neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: plasenta akreata spektrumu, plasenta previa, perinatoloji

Tablo 1.

n:12
Yas 35.25+5.01
Gravida 3.5(2-5)
Parite 2(1-3)
Yasayan 1.92 £0.51
Ek hastalik 0.42 £ 0.51
ilag kullanimi 0.25+0.45
Gegirilmis sezaryen sayisi 2(0-2)

Demografik ézellikler
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Tablo 2.
n:12

Operasyon haftasi 34(25-37)

YYBU 0.83+0.39
Apgar1.dk 5.33+1.56
Apgar5.dk 7.42+1.24
Dogum agirligi(gr) 2297(595-2700)
Komplikasyon 0.17+0.39
Neonatal 6lum 0(0-1)

Yogun bakim(anne) 0.33+0.49

Maternal ve neonatal sonuglar
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[PS-016]
Gebelikte adneksiyel kitle nedeniyle takip edilen hastalarin sonuclari

Ali Citirke, Ozgiir Kara

Ankara bilkent sehir hastanesi perinatoloji klinigi

Amag: Gebelikte adneksiyel kitleler, prenatal ultrasonografinin yaygin kullanimi ile sik karsilasilan bir durumdur. Cogunlugu
fonksiyonel kist olup ikinci trimesterde spontan gerileme gdsterse de, persiste eden olgularda torsiyon, rlptur, obstetrik
komplikasyonlar ve nadir malignite riski bulunmaktadir. Bu retrospektif calismanin amaci, gebelikte adneksiyel kitle tanisi
alan hastalarin demografik 6zelliklerini, ultrasonografik bulgularini, yonetim yaklasimlarini (konservatif veya cerrahi) ve
maternal-fetal sonuglarini degerlendirmek ve literatur verileriyle karsilastirmaktir.

Yontem: Calismamiz Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’nde 2023 Ocak - 2026 Aralik tarihleri arasinda gebelikte adneksiyel kitle
nedeniyle takip edilen 12 hasta galismaya dahil edildi. 6 cm’den kiigUlk basit kistli olgular hari¢ tutuldu. Demografik veriler,
ultrasonografik 6zellikler, timor markerleri (CA-125(kanser antijeni-125), CA-15.3(kanser antijeni-15.3), CA-19.9(kanser
antijeni-19.9), AFP(Alfa fetoprotein), CEA(karsinoembriyonik Antijen)), yonetim sekli ve perinatal sonuglar hastane kayit
sisteminden retrospektif olarak incelendi. istatistiksel analiz SPSS 23.0 programi ile yapildi; nicel veriler ortalama = standart
sapma olarak ifade edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 29,00+4,16 yil, gebelik tani haftasi 20,27+9,18 hafta, ortalama kist boyutu 107,86x83,86
mm idi. Tanilarin %33,3’U birinci, %58,3’U ikinci, %8,3’U lUc¢lncu trimesterde konuldu. Ultrasonografik olarak 5 (%41,7) basit
kist, 5 (%41,7) kompleks kist, 1 endometrioma ve 1 hemorajik kist gorinimundeydi. Basit kist grubunda %60 (n=3),
kompleks kist grubunda %80 (n=4) cerrahi gereksinim oldu; toplam cerrahi orani %58 idi. Spontan gerileme orani %42 olarak
bulundu. Cerrahi endikasyonlari torsiyon (n=1, dermoid), riptur (n=1, dermoid), obstetrik nedenli sezaryen esliginde
kistektomi (n=3; 1 serdz, 2 musin6z kistadenom) ve diger nedenler idi. TUm patolojiler benign olup malignite saptanmadi.
Ortalama dogum haftasi 35,67+4,47 idi; tumor markerleri normal sinirlarda kaldi.

Sonug: Gebelikte adneksiyel kitlelerin blylk kismi benign seyir gosterir ve konservatif takip ile iyi perinatal sonuglar elde
edilir. Ancak bluyuk boyutlu ve kompleks kistlerde komplikasyon (torsiyon, ruptur) riski artmakta, bu olgularda ikinci
trimesterde veya sezaryen esliginde cerrahi midahale givenli bir segenektir. Rutin ultrason taramalari erken taniigin kritik
oneme sahiptir. Bulgularimiz literatirle uyumludur; daha genis prospektif caligmalarla yonetim protokollerinin optimize
edilmesi 6nerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Gebelik, adneksiyel kitle, timor markirlari

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalara ait degiskenler

Degisken ort £ss

Yas 29,00+4,16
Tani haftasi 20,27+9,18
Gravida 2,71+1,79
Parite 1,14+0,90

Boyut(milimetre) 107,86 x 83,86 * (52,85 x 33,09)

CA-125 23,82%17,38
CA-15.3 16,64+4,39
CA-19.9 12,67+7,83
AFP 87,38+80,03
CEA 0,64+0,401

Dogum haftasi  35,67+4,47
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Tablo 2. Hastalara ait sonuclar

Hasta no Kist natlru

1

© 00 N O 0o b~ W N

- 4 A
N = O

Basit
Basit
Basit
Basit
Basit
kompleks
kompleks
kompleks
kompleks
kompleks
Endometrioma

Hemorajik

Tani haftasi Sonug Patoloji

21w4d 31w2d obstetrik nedenli C/S +Kistektomi seroz kistadenom
5w3d 6.haftada spontan Abortus sonrasi laparatomi Hidrosalpenks
23wbhd 38w6d miad NSD sonrasi rlptlr corpus luteum kisti
7wad 9.haftada spontan Abortus sonrasi spontan gerileme

9w1d 39hafta MIAD NSD sonrasi spontan gerileme

24w1d 29w3d obstetrik nedenli C/S +Kistektomi musin6z kistadenom
27wé6d 39 hafta NSD sonrasi spontan gerileme

18w1d 18.Haftada laparatomi/Torsiyone, 38w1d miad dogum dermoid kist

28w3d 29w3d obstetrik nedenli C/S +Kistektomi musin6z kistadenom
24w0d 24.Haftada ruptur, laparatomi, 38w5d miad dogum dermoid kist

5w3d 36 hafta NSD, operasyon geregi olmadi

21w4d 32w3d obstetrik nedenli CS, Gebelikte spontan gerileme
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[PS-017]
Serviksin ileri Evre Non-Hodgkin Lenfomasi: Olgu Sunumu

Yalinsu Ceren Ozkale, Aykut Onursever, Funda Atalay
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Non-Hodgkin lenfomalar eriskinlerde gorilen lenfomalarin blytk ¢cogunlugunu olusturmakta olup diffiiz bliyuk B hticreli
lenfoma (DBBHL) en sik gorilen histolojik tiptir. Hastalik gogunlukla lenf nodlarinda gorilmekle birlikte ekstranodal
yerlesimler de izlenebilir. Serviks yerlesimli lenfoma oldukga nadir olup klinik bulgulari nonspesifiktir ve tanisi gli¢ olabilir. Bu
calismada serviks yerlesimli diffliz buyuk B hicreli lenfoma tanisi alan olgunun sunulmasi amaglanmigtir.

Yontem

Olgu sunumu seklinde planlanan bu galismada 2025 yilinda smear sonucu ASC-US saptanmasi Uzerine jinekolojik onkoloji
klinigine yonlendirilen hastanin klinik streci retrospektif olarak degerlendirildi. Jinekolojik muayenede servikste damarlanma
artigl izlenmesi Uzerine kolposkopi planlandi ve biyopsi alindi.

Bulgular

Yirmi yedi yagindaki hastanin smear sonucu ASC-US ve HPV negatif olarak raporlandi. Muayenede servikal damarlanma
artigl saptanmasi Uzerine 30/04/2025 tarihinde kolposkopi yapilarak saat 9 ve 11 hizasindan biyopsi alindi ve endoservikal
kiiretaj uygulandi. Patoloji sonucu diffiiz bilyiik B hiicreli lenfoma olarak raporlandi. immiinohistokimyasal incelemede
CD20 yaygin pozitif, BCL-1 ve MUM1 ile fokal reaktivite izlenmis olup Ki-67 proliferasyon indeksi %75-80 olarak saptandi.
CD5, CD10, CD23 ve TdT negatif bulundu. Hasta hematoloji bolimiine yonlendirildi. Kemik iligi biyopsisinde tutulum
izlenmedi. 04/06/2025 tarihinde yapilan PET incelemesinde servikal bolge ile birlikte mediastinal ve abdominopelvik lenf
nodlarinda artmis FDG tutulumu saptandi. Diyaframin Ustu ve altinda lenf nodu tutulumu olmasi nedeniyle hastaya Ann
Arbor evre Il diffliz buytk B hucreli lenfoma tanisi konuldu ve ug haftada bir uygulanacak sekilde alti kiir R-CHOP
kemoterapisi baslandi. Ugiinci kiir sonunda yapilan ara degerlendirme PET incelemesinde tam metabolik yanit saptandi.
Alti kiir tedavi tamamlandiktan sonra hasta tam hematolojik yanit ile takibe alindi.

Sonug

Serviks yerlesimli lenfoma oldukga nadir goriilen bir hastaliktir ve klinik bulgulari gogu zaman nonspesifiktir. Tani genellikle
biyopsi ile konulmaktadir. Bu hastalarda cerrahinin rolu sinirli olup temel tedavi yaklasimini sistemik kemoterapi
olusturmaktadir. Erken tani ve uygun kemoterapi tedavisi ile basarili tedavi sonuglari elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: serviks, lenfoma, non-hodgkin
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[SS-001]
HPV Genotip Dagiiminin Yiiksek Dereceli Servikal intraepitelyal Lezyonlarla (CIN2+) iliskisi

Yeser Roza Geliktiirk, Nergis Kender Ertiirk, Levent Ozgen, Giilten Ozgen, Burcu Dinggez
BURSA YUKSEK iHTiSAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Amag: Serviks kanseri, 6nlenebilir maligniteler arasinda yer almakla birlikte diinya genelinde kadinlarda 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Yuksek riskli insan papilloma virtistu (HR-HPV) enfeksiyonu servikal karsinogenezde temel etiyolojik
faktérdiir. Ozellikle HPV 16 ve HPV 18 genotipleri invaziv serviks kanserlerinin yaklasik %70’inden sorumludur. Giincel olarak
Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi (ASCCP) tarafindan dnerilen risk temelli ydnetim yaklasimi, hastalarin
mevcut ve gecmis HPV genotip sonuglarina gore CIN3+ gelisme riskini hesaplayarak klinik karar vermeyi 6nermektedir. Bu
nedenle bolgesel HPV genotip dagiliminin belirlenmesi, risk stratifikasyonu ve hasta yonetimi agisindan kritik Gneme
sahiptir. Bu gcalismada merkezimizde saptanan HPV genotip dagiliminin yuksek dereceli servikal lezyonlarla (CIN2+) iligkisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif kesitsel gcalismada Subat 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda HPV DNA testi ve es zamanli
servikal biyopsi sonucu bulunan 312 hasta degerlendirildi. Hastalar histopatolojik sonuglarina gore disuk dereceli lezyon
(normal/CIN1) ve ylksek dereceli lezyon (CIN2, CIN3, adenokarsinoma in situ) olmak tzere iki gruba ayrildi. HPV genotipleri
HPV 16, HPV 18 ve diger yuksek riskli tipler olarak siniflandirildi. Demografik ve klinik veriler hastane bilgi sisteminden elde
edildi. Gruplar arasi karsilastirmalar ki-kare testi ile yapildi. CIN2+ gelisimi igin bagimsiz risk faktorleri cok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. Modele yas, sigara kullanimi, sitoloji sonucu (ASC-US/LSIL/HSIL), HPV 16 ve HPV 18
pozitifligi ile diger yuksek riskli HPV genotipleri dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 312 hastanin yas ortalamasi 38,6+9,4 yil idi. Hastalarin medyan paritesi 2 (0-4) olup
ortalama vucut kitle indeksi 27,4+4,6 kg/m2 olarak saptandi. Olgularin %27,2’sinde (n=85) CIN2+ lezyon tespit edildi. HPV 16
pozitifligi CIN2+ grubunda disik dereceli lezyonlara gore anlamli olarak daha ytksek bulundu (%48,2 vs %19,5; p<0,001).
HPV 18 pozitifligi 6zellikle glandiler lezyonlarda daha sik gézlendi (p=0,027). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde HPV
16 pozitifligi CIN2+ gelisimi icin bagimsiz ve gliclu bir risk faktoru olarak saptandi (OR: 3,84; %95 GA: 2,10-7,02; p<0,001).
Diger yuksek riskli HPV tipleri ile CIN2+ arasinda daha zayif ve sinirda anlamli bir iligki gozlendi (OR: 1,62; %95 GA: 0,92
2,84; p=0,080). Parite, viicut kitle indeksi ve sigara kullanimi ile CIN2+ gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bu galismada HPV genotip dagilimi ile yliksek dereceli servikal intraepitelyal lezyonlar arasindaki iligki
degerlendirildiginde, HPV 16 pozitifliginin CIN2+ gelisimi ile gligli ve bagimsiz sekilde iligkili oldugu gosterilmistir. Diger
yuksek riskli HPV genotipleri ile CIN2+ arasinda daha zayif bir iligki gozlenirken, parite, vicut kitle indeksi ve sigara kullanimi
ile yiksek dereceli lezyon gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Bulgularimiz, yuksek dereceli servikal
lezyonlarin 6ngorulmesinde HPV genotiplemenin dnemini desteklemekte ve HPV 16 varliginin risk stratifikasyonunda énemli
bir belirte¢ oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, servikal kanser tarama programlarinda ve klinik yonetim algoritmalarinda
genotip temelli risk degerlendirmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Human papillomavirus, servikal intraepitelyal neoplazi, yiksek riskli HPV

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degisken

Yas (yil) 38,6 +9,4
Parite (n) 2 (0-4)
Vicut kitle indeksi (kg/mz) 27,4+ 4,6
Sigara kullanimi (n,%) 78 (25,0)
CIN2+ lezyon varligi (n,%) 85 (%27,2)

Dusuk dereceli lezyon (Normal/CIN1), (n,%) 227 (%72,8)
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CIN2+ gelisimi ile iligkili faktorlerin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi
Tek degiskenli analiz OR (%95 GA) p degeri Cok degiskenli analiz OR (%95 GA) p degeri

HPV 16 pozitifligi 4,02 (2,35-6,87) <0,001 3,84(2,10-7,02) <0,001
HPV 18 pozitifligi 1,89 (1,07-3,31) 0,027 1,74 (1,06-2,86) 0,027
Diger yuksek riskli HPV tipleri 1,71 (0,98-2,97) 0,061 1,62 (0,92-2,84) 0,080
Parite 1,11 (0,95-1,30) 0,193 1,08 (0,91-1,29) 0,365
Viicut kitle indeksi 1,03 (0,98-1,08) 0,245 1,02(0,97-1,07) 0,416
Sigara kullanimi 1,28 (0,85-1,92) 0,239 1,21(0,78-1,87) 0,392
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[SS-002]
Endometrial intraepitelyal Neoplazide Eslik Eden Endometrium Kanseri igin Klinik ve Ultrasonografik Prediktorler

Eren Ozgec, Levent Ozgen, Gilten Ozgen, Nergis Kender Ertiirk, Burcu Dincgez
BURSA YUKSEK iHTiSAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Endometrial intraepitelyal neoplazi (EIN), endometrium kanseri gelisimi agisindan yuksek risk taglyan premalign bir lezyon
olarak kabul edilmektedir. EIN tanisi alan hastalarda eslik eden endometrium kanserinin erken dénemde 6ngorulmesi,
uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu galismada, EIN tanisi alan hastalarda endometrium
kanseri varligiile iliskili klinik ve ultrasonografik risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismamiza Ocak 2022-Aralik 2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dalinda EIN tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan 56 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, obstetrik dykileri, menopoz durumu, postmenopozal kanama varligl, hipertansiyon ve
diabetes mellitus gibi komorbid hastaliklari, serum CA-125 dlizeyleri ve transvajinal ultrasonografi ile 6lglilen endometrial
kalinlik degerleri incelendi. Hastalar nihai histopatolojik sonuglara gore yalnizca EIN saptanan hastalar ve EIN ile birlikte
endometrium kanseri saptanan hastalar olmak tzere iki gruba ayrildi. Endometrium kanseri varligini 6ngdéren bagimsiz risk
faktorlerini belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.

Calismaya dahil edilen 56 hastanin 19’unda (%33,9) nihai histopatolojik incelemede endometrium kanseri saptandi. Kanser
saptanan hastalarin ortalama yasi (p=0,021) ve vucut kitle indeksi (p=0,009) anlaml olarak daha yuksekti. Postmenopozal
durum (p=0,031) ve postmenopozal kanama varligl (p=0,002) kanser grubunda daha sik gozlendi. Ayrica kanser grubunda
endometrial kalinlik ve CA-125 duzeyleri daha ylksek bulundu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde postmenopozal
kanama (OR:4.21, %95 GA:1.48-11.92, p=0.006), obezite (OR:2.92, %95 GA:1.14-7.48, p=0.024), postmenopozal durum
(OR:2.98, %95 GA:1.07-8.31, p=0.036) ve artmis endometrial kalinlik (OR:1.17, %95 GA:1.05-1.33, p=0.007) eslik eden
endometrium kanseri igin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. Endometrial kalinlik igin en iyi esik degeri 14 mm olup
duyarlilik %74 ve 6zgullik %73 olarak saptandi.

Endometrial intraepitelyal neoplazi tanisi alan hastalarda postmenopozal kanama, obezite, postmenopozal durum ve artmis
endometrial kalinlik eslik eden endometrium kanseri agisindan 6nemli risk faktorleridir. Bu klinik ve ultrasonografik
parametrelerin birlikte degerlendirilmesi ylksek riskli hastalarin belirlenmesine katki saglayabilir ve cerrahi tedavi kararinin
verilmesinde yol gosterici olabilir. Daha genis hasta serileri ile yapilacak prospektif calismalar bu bulgularin dogrulanmasina
yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: endometrial intraepitelyal neoplazi, endometrial kalinlik, endometrial kanser

EIN Tanisi Alan Hastalarin Nihai Histopatoloji Sonuclarina Gére Demografik, Klinik, Laboratuvar ve Ultrasonografik

Ozellikleri
EIN (n=37) EIN + Endometrium Kanseri (n=19) p

Yas (yil) 51,9+7,6 57,1+8,2 0,021
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 29,8+4,3 33,4+4,8 0,009
Gravida (n) 3 (0-6) 3(1-7) 0,412
Parite (n) 2 (0-5) 2 (0-6) 0,538
Postmenopozal durum (n,%) 14 (%37,8) 13 (%68,4) 0,031
Postmenopozal kanama varligi (n,%) 6 (%16,2) 11 (%57,9) 0,002
Hipertansiyon (n,%) 10 (%27,0) 9 (%47,4) 0,132
Diabetes mellitus (n,%) 7 (%18,9) 6 (%31,6) 0,291
Jinekolojik kanser aile dykusu (n,%) 3 (%8,1) 4 (%21,1) 0,178
CA-125 (U/mL) 18 (10-32) 29 (14-58) 0,044
Endometrial kalinlik (mm) 11,8+3,9 16,2%4,6 0,001
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EIN Tanisi Alan Hastalarda Endometrium Kanseri Varugini Ongéren Gok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi
Odds Ratio (OR) %95 Guven Araligl p

Yas 1,05 1.00-1.11 0,141
Obezite 2,92 1.14-7.48 0,024
Postmenopozal durum 2,98 1.07-8.31 0,036
Postmenopozal kanama 4,21 1.48-11.92 0,006
Hipertansiyon 1,72 0.59-5.01 0,309
Diabetes mellitus 1,59 0.52-4.86 0,418
Endometrial kalinlik 1,17 1.05-1.33 0,007
CA-125 1,03 1.00-1.06 0,139

Jinekolojik kanser aile éyktsu 2,09 0.55-7.86 0,274
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[SS-003]
Mol hidatiformda kontrolsiiz uterin kanama nedeniyle acil histerektomi

Hulseyin Altas
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi

Amag

Gestasyonel trofoblastik hastalik, benign hidatiform molden malign gestasyonel trofoblastik neoplazilere uzanan genis bir
klinik spektrumu kapsar. Ginumuzde molar gebelikler cogunlukla erken donemde taninmakla birlikte, bazi olgularda masif
vajinal kanama gibi yagsami tehdit eden komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu olguda, mol hidatiform zemininde gelisen
kontrolsuz uterin kanama nedeniyle uygulanan acil histerektomi yaklasiminin klinik 6zelliklerinin ve yonetim surecinin
sunulmasi amacglandi.

Yontem

Kirk yasindaki, fertilite istegi olmayan kadin hasta, yaklasik 15 giin d6nce molar gebelik nedeniyle dilatasyon ve kiretaj
uygulanmasi sonrasi artan vajinal kanama nedeniyle degerlendirildi ve jinekolojik onkoloji klinigine yonlendirildi. Hastanin
klinik bulgulari, gorintileme yontemleri, seri total beta-insan koryonik gonadotropin (B-hCG) dizeyleri, laboratuvar
parametreleri, cerrahi bulgulari, transflizyon gereksinimi, postoperatif seyri ve histopatolojik inceleme sonuglari retrospektif
olarak degerlendirildi. Kontrol altina alinamayan abondan vajinal kanama nedeniyle 10.01.2026 tarihinde acil cerrahi
uygulandi.

Bulgular

Basvuru sirasinda total B-hCG duzeyi 144,416 IU/L idi. Dilatasyon ve kuretaj sonrasi takipte f-hCG duzeylerinde beklenen
dasus izlenmedi; postoperatif erken donemde deger 51,339 mIU/mL olarak saptandi. Ameliyat giinii hemoglobin degeri 9.2
g/dL, hematokrit yaklasik %28 idi. Preoperatif koagllasyon parametreleri buyuk élgide korunmus olmakla birlikte,
operasyon sonrasi erken donemde fibrinojen diizeyi 2.24 g/L’ye geriledi ve INR 1.2 olarak izlendi. Operasyonda uterus
normalden iri ve yumusak kivamda izlendi, bilateral over ve tubalar dogal gériinimdeydi. Hastaya pfannenstiel insizyon ile
total abdominal histerektomi ve bilateral salpenjektomi uygulandi. intraoperatif ddnemde 2 iinite eritrosit siispansiyonu ve 1
Unite taze donmus plazma transflizyonu yapildi. Postoperatif ddnemde hasta yogun bakim Unitesinde takip edildi, ardindan
servise devredildi. Histopatolojik incelemede mol hidatiform ve egzajere plasental yerlesim saptandi.

Sonug

Mol hidatiform olgularinda standart yaklasim ¢ogu hastada uterin evacuasyon olmakla birlikte, kontrolsiz uterin kanama,
ileri yas ve fertilite isteginin bulunmamasi gibi segilmis durumlarda histerektomi yasam kurtarici ve etkili bir tedavi segenegi
olabilir. Bununla birlikte histerektomi, persistan trofoblastik hastalik riskini tamamen ortadan kaldirmadigindan yakin f-hCG
takibi strdurtulmelidir. Bu olgu, molar gebeligin halen akut hemorajik tablo ile prezente olabilecegini ve tedavinin hastanin
hemodinamik durumu ile bireysel 6zellikleri birlikte degerlendirilerek planlanmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel trofoblastik hastalik, acil histerektomi, kontrolsiiz uterin kanama
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Tablo 1. Hastanin klinik ve laboratuvar seyri
Tarih B-hCG Hb / Hct INR Fibrinojen Klinik durum

07.01.2026 144,416 mlU/mL 7.8 g/dL/%23.8 1.0 3.60g/L | Yatg, aktif vajinal kanama
08.01.2026 — 9.1g/dL/%27.4* 1.1 4.31¢g/L Klinikizlem
09.01.2026 124,157 mlU/mL 8.6 g/dL/%25.4* 1.0 3.81¢g/L | Persistan kanama/izlem

10.01.2026 — 9.2g/dL/%27.6 — — Ameliyat gunu, preop
10.01.2026 — 9.4g/dL/%28.0 — — Erken postop
10.01.2026 — 8.5g/dL/%25.5 1.2 2.24g/L  Postop yogun bakim izlemi

11.01.2026 51,339 mIU/mL 9.8 g/dL/%28.0* 1.0 2.35g/L  Erken postop izlem
12.01.2026 23,463 mlU/mL 9.1g/dL/%26.2 1.0 3.72g/L  Servisizlemi
13.01.2026 15,575 mlU/mL 9.4 g/dL/%28.2 1.0 4.72g/L  Klinik toparlanma
14.01.2026 10,530 mIU/mL 9.8 g/dL/%28.5 1.1 2.47g/L Postop izlem

15.01.2026 7,565 mlU/mL 8.7 g/dL/%26.8 1.1 4.01g/L Biyokimyasal gerileme surlyor
* Kangazi total hemoglobin.

Tablo 2. Cerrahi ve histopatolojik bulgular
Baslik Bulgular

Cerrahi endikasyon Kontrol altina alinamayan abondan vajinal kanama
Uygulanan cerrahi  Total abdominal histerektomi + bilateral salpenjektomi
intraoperatif gdzlem Uterus iri ve yumusak kivamda, over ve tubalar dogal
Transflizyon 2 Unite eritrosit suspansiyonu + 1 Unite taze donmus plazma
Histopatoloji Mol hidatiform, egzajere plasental yerlesim

Postop izlem Yogun bakim sonrasi servis devri
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[SS-004]
Tek Over Ve Aplastik Anemi Varliginda Fertilite Prezervasyonu

Derya Poyraz, llgin Tiirkgtioglu, Fatma Tiiliicii Kalkan, ibrahim Keklikgioglu, Erkan Simsek
Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag

Kanser ya da kanser digi nedenlerle gonadotoksik tedavi planlanan ve digstuk yumurtalik kapasitesi ya da erken menapoz riski
altinda olan olgularda fertilite koruma ydntemlerinin 6nemini vurgulamak.

Olgu:

Ocak 2026 tarihinde aplastik anemi tanisi ile gonadotoksik tedavi planlanan 36 yasinda bekar hasta hematoloji klinigi
tarafindan fertilite koruma amaciyla tarafimiza refere edildi. Hastanin hikayesinde, Kasim 2025 tarihinde bilateral overyan
kitle (patoloji: benign serdz kistanadenom) nedeni ile sag unilateral salpingo-ooferektomi ve sol over kistektomi operasyonu
mevcut idi. Hastada over rezervi belirgin azalmis olup AMH 0,2 ng/mL saptandi. Siklusun Gglncil ginunde antagonist
protokol ile rekombinant FSH 300 IU ve rekombinant LH 150 IU baslandi. Altinci giin kontroliinde sol overde >=15 mm
boyutunda g folikil izlenmesi Gizerine rekombinant hCG ile ovulasyon tetiklemesi yapildi. Trigger glini hemoglobin 5,2 g/dL
ve trombosit sayisi 16.000/mm? olan hastaya eritrosit ve trombosit siispansiyonu transfiizyonu uygulandi. Otuz alti saat
sonra transvajinal yoldan gergeklestirilen oosit toplama isleminde elde edilen iki adet matur (Mll) oosit vitrifikasyon yontemi
ile kriyoprezerve edildi.

Sonug:

Cerrahiye bagli azalmig over rezervi ve agir hematolojik bozukluk varliginda dahi uygun multidisipliner yaklasim ile fertilite
prezervasyonu mumkuin olabilir. Gonadotoksik tedavi 6ncesinde zaman kaybetmeden fertilite korumaya yontemleri ile ilgili
danismanlk verilmelidir. Sinirli sayida oosit elde edilse bile, gelecekteki Greme potansiyelinin korunmasina katki
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite prezervasyonu, oosit freezing
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[SS-005]
Ulusal serviks kanseri tarama programinda yiiksek riskli HPV prevalansi ve yasa gore genotip dagilimi: Tek merkez
sonuglari

Tugce Akincl, Koray Aslan, Funda Atalay
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag

HPV-DNA testi ile serviks kanseri taramasi, serviks kanserine bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda temel
stratejilerden biridir. Bu galismada, ulusal serviks kanseri tarama programi kapsaminda HPV pozitif saptanan kadinlarda
HPV genotip dagiiminin ve klinik sonuglarin yas gruplarina gére degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem

Bu retrospektif calismada Ocak 2019-Temmuz 2025 tarihleri arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde ulusal tarama programi kapsaminda HPV pozitif saptanan 30-65 yas arasi kadinlar degerlendirildi.
Histerektomi dyklsu, daha 6nce CIN tedavisi veya radyoterapi 0yklsu olan hastalar ile 30 yas alti ve 65 yas Uzeri hastalar
calisma disi birakildi. Hastalarin sitolojik, kolposkopik, biyopsi ve cerrahi sonuglari (LEEP, soguk konizasyon, histerektomi)
incelendi. istatistiksel analizde ki-kare testi kullanildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2019-Temmuz 2025 tarihleri arasinda HPV pozitif saptanan toplam 2.136 hasta degerlendirilmis, diglama kriterleri
sonrasi 1.888 hasta analizlere dahil edilmistir. HPV genotip dagilimi incelendiginde 567 (%30) hastada HPV16, 150 (%7,9)
hastada HPV18, 77 (%4) hastada HPV16/18 birlikte ve 1.094 (%57,9) hastada HPV16/18 disi tipler saptanmistir. Kolposkopi
sonuglarina gore >=CIN2 orani HPV16 grubunda %30,2, HPV18 grubunda %20, HPV16/18 birlikte pozitif olanlarda %33,8 ve
HPV16/18 digi tiplerde %13,4 olarak bulunmustur. HPV16 geng kadinlarda (30-50 yas) anlamli derecede daha sik
gorulirken, HPV18 ve non-16/18 tipler ileri yas grubunda (51-65 yas) daha sik saptanmistir (p<0.05). Geng yas grubunda
hem LSIL hem HSIL sitolojisi daha sik gorilmus (p<0.05) ve CIN2+ lezyonlar anlamli olarak daha yuksek bulunmustur
(p<0.001). Tedavi yontemleri incelendiginde geng hastalarda LEEP ve soguk konizasyon daha sik uygulanirken, ileri yas
grubunda histerektomi orani daha yuksek bulunmustur (p<0.001). Eksizyonel islemler sonrasi CIN2+ oranlari yliksek
saptanmakla birlikte yas gruplari arasinda final patoloji sonuglari agisindan anlamli fark izlenmemistir (p=0.5).

Sonug

Bu calismada ulusal serviks kanseri tarama programi kapsaminda HPV pozitif kadinlarda HPV genotip dagiimi ve klinik
sonuglar yas gruplarina goére degerlendirilmistir. HPV16’nin 6zellikle geng yas grubunda daha sik gorlilmesi ve bu grupta
yuksek dereceli sitolojik anormallikler ile CIN2+ lezyonlarin daha fazla saptanmasi HPV16’nin ylksek onkojenik potansiyelini
desteklemektedir. Buna karsilik HPV18 ve HPV16/18 disi tiplerin ileri yas grubunda daha sik gortilmesi yasla birlikte HPV
genotip dagiliminda degisiklik olabilecegini distundtrmektedir. Bu bulgular, serviks kanseri tarama ve yonetiminde HPV
genotipi ve yasin birlikte degerlendirilmesinin dnemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV, serviks kanseri, tarama
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[SS-006]
Multidisciplinary secondary cytoreduction with nephroureterectomy for recurrent high-grade serous ovarian
carcinoma

Murat Api, Ugur Kemal Oztiirk, Esra Keles, Damlanur Yiicel, Fatih Sanlikan, Ozge Nur Giilen, Ummiigiilsiim Kuyucu
Health Sciences University Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecological Oncology, istanbul

Introduction: Recurrent high-grade serous ovarian carcinoma (HGSOC) with urinary tract and pelvic organ involvement
represents a surgical challenge, yet multidisciplinary secondary cytoreduction can achieve RO status in select cases,
potentially improving progression-free survival.

Case: A 30-year-old woman with history of cesarean section with ovarian biopsy confirming HGSOC, neoadjuvant
chemotherapy (4 cycles), and cytoreduction surgery (total abdominal hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy,
bilateral pelvic and para-aortic lymphadenectomy) presented with recurrence. Initial laboratory results including alpha-
fetoprotein (AFP), carcinoembryonic antigen (CEA), CA 125 and Ca15-3 within normal limits; whereas CA19-9 was 481
U/mL. Preoperative evaluation included pelvic examination noting an 8 cm vaginal cuff mass; positron emission
tomography-computed tomography (PET-CT) identifying a 5 cm hypermetabolic mass (SUV max 8.4) encasing the left ureter,
bladder, bowel, peritoneal reflections, and vaginal cuff; normal colonoscopy; cystoscopy showing extrinsic bladder
compression without mucosal invasion; and renal scintigraphy demonstrating 4% left kidney function. Surgery involved
laparoscopic left nephrectomy, followed by midline laparotomy for partial cystectomy, and en bloc resection preserving
rectal anterior wall and bladder mucosa. Exploration disclosed a 5-6 cm lobulated indurated tumor extending from the left
pelvic sidewall to levator ani, involving the rectal anterior wall, bladder base, vaginal cuff, and dilated left ureter with a
hydronephrotic, nonfunctional kidney (2-3 times enlarged). En bloc excision included the tumor, ureter, and kidney,
achieving RO margins without fragmentation (Figure 1). Bladder integrity was confirmed with leak testing and reinforcement
sutures. No residual disease was evident in the vaginal cuff, bladder, or pelvic floor. Postoperative recovery was uneventful.

Discussion: Recurrent HGSOC involving the urinary tract and pelvic organs presents a significant surgical challenge due to
complex anatomy and the need to balance maximal cytoreduction with organ preservation. Achieving complete (RO)
resection is a well-established prognostic factor for improved progression-free and overall survival in recurrent HGSOC, yet
urinary tract involvement often complicates standard cytoreductive approaches. In this case, careful preoperative
evaluation—including PET-CT, renal scintigraphy, cystoscopy, and colonoscopy—enabled precise mapping of tumor extent
and assessment of organ function, particularly the left kidney which was found to be nonfunctional. This guided the decision
for en bloc resection with nephroureterectomy while preserving bladder mucosa and rectal integrity, demonstrating that
aggressive multidisciplinary surgery can achieve RO margins even in advanced recurrences without compromising patient
safety. Our experience aligns with recent reports emphasizing the role of combined gynecologic-oncologic and urologic
interventions in selected patients with pelvic recurrence. Preservation of functional tissue where feasible may reduce
postoperative morbidity and maintain quality of life. However, careful patient selection is critical; not all recurrences are
amenable to such an approach, and functional assessments are essential to avoid unnecessary organ sacrifice.

Conclusion: In recurrent HGSOC with urinary tract compromise, preoperative functional assessment and multidisciplinary
surgery enable RO cytoreduction, preserving adjacent organs and function despite advanced involvement. This approach
highlights the value of precise dissection in reducing morbidity and supports aggressive intervention in selected patients for
improved survival, advocating integrated urologic-oncologic strategies in complex pelvic recurrences.

Anahtar Kelimeler: Cytoreduction surgical procedures, nephrectomy; ovarian epithelial carcinoma
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Figure 1: Excision of the tumor, ureter and kidney as a block.
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[SS-007]
Orta Anadolu’da bir tersiyer merkezde kolposkopi uygulanan hastalarda HPV genotip dagilimi ve CIN2+ lezyonlar igin
bagimsiz risk faktorleri

Mustafa Bakirci
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum Anabilim Dali, Yozgat

Amac: Human papilloma virus (HPV) enfeksiyonu servikal intraepitelyal neoplazi ve serviks kanserinin en 6nemli etiyolojik
faktoradar. HPV genotiplerinin servikal lezyon dereceleri ile iligkisi klinik ydnetim acisindan 6nem tasimaktadir. Bu
calismanin amaci kolposkopi uygulanan hastalarda HPV genotip dagilimini belirlemek ve HPV genotiplerinin yuksek dereceli
servikal lezyonlar (CIN2+) ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismada kolposkopi yapilan ve HPV genotiplendirme sonucu bulunan toplam 229 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, HPV genotip sonuglari ve kolposkopik/histopatolojik
bulgulari kayit altina alindi. Servikal lezyonlar CIN2- (negatif ve LSIL/CIN1) ve CIN2+ (HSIL/CIN2, HSIL/CIN3 ve
adenokarsinom) olarak iki gruba ayrildi. HPV genotipleri ile CIN2+ lezyonlar arasindaki iligki ki-kare testi ve odds oranlari (OR)
ile degerlendirildi. Bagimsiz risk faktorlerini belirlemek amaciyla gok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulandi.
istatistiksel anlamUllik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 229 hastanin kolposkopi sonuglari incelendiginde %49.8’inde negatif bulgu, %35.8’inde LSIL/CIN1,
%5.2’sinde HSIL/CIN2, %8.3’tnde HSIL/CIN3 ve %0.9’unda adenokarsinom saptandi. En sik gortilen HPV genotipleri HPV16
(%39.3) ve HPV18 (%16.6) idi. (Tablo 1.)

CIN2+ lezyon gelisimi agisindan HPV genotipleri degerlendirildig§inde HPV16 pozitifliginin CIN2+ riskini anlaml sekilde
artirdigl saptandi (OR=2.08, %95 CI: 1.30-5.90, p=0.007). Benzer sekilde HPV18 pozitifligi de CIN2+ lezyonlarla anlamli iliski
gosterdi (OR=2.60, %95 Cl: 1.12-6.06, p=0.022). Multipl HPV enfeksiyonu bulunan hastalarda da CIN2+ riski anlamli olarak
yuksek bulundu (OR=2.75, %95 CI: 1.29-5.84, p=0.007). Diger HPV tipleri ile CIN2+ lezyonlar arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0.333). Hastalarin yas ortalamalari CIN2- ve CIN2+ gruplarinda benzerdi (47.5+9.7 vs 46.5%9.1 yil, p=0.574).
Cok degiskentli lojistik regresyon analizinde HPV16 (OR=3.54, %95 CI: 1.25-10.06, p=0.018) ve HPV18 (OR=3.06, %95 ClI:
1.20-7.82, p=0.019) bagimsiz olarak CIN2+ lezyonlarla iliskili bulundu. Model istatistiksel olarak anlamliydi (Omnibus testi
p=0.013) ve iyi uyum gosterdi (Hosmer-Lemeshow p=0.779). (Tablo 2., Resim 1.)

Sonug: Bu gcalismada kolposkopi uygulanan hastalarda en sik saptanan HPV genotipleri HPV16 ve HPV18 olup, bu
genotiplerin yiiksek dereceli servikal lezyonlar ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. Ozellikle HPV16 ve HPV18
pozitifligi CIN2+ gelisimi agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur. Bulgularimiz, bolgemizdeki tarama
programlarinda HPV16 ve 18 pozitifligi saptanan hastalarin, diger yluksek riskli tiplere oranla daha agresif bir kolposkopik
degerlendirme ve takip surecine alinmasi gerektigini desteklemektedir. Bu bulgular HPV genotiplendirmesinin servikal
lezyonlarin risk siniflandirilmasinda ve hasta yonetiminde énemli bir rol oynayabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV genotipleri, Human Papilloma Virls, kolposkopi

Resim 1. Yiiksek Dereceli Servikal Lezyonlarla (CIN2+) iliskili HPV Genotiplerinin Gok Degiskenli Lojistik Regresyon
Analizi (Forest Plot)
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Tablo 1. Kolposkopi sonuglarina gore HPV genotip dagilimi, n (%)
Negatif LSIL/CIN1 HSIL/CIN2 HSIL/CIN3 Adenokarsinom Toplam

HPV() 1(0.4) 2(0.90 0 0 0 3(1.3)

HPV11  1(0.4)  1(0.4)  1(0.4) 0 0 3(1.3)
HPV16  43(18.8) 27(11.8) 8(3.5) 11(4.8)  1(0.4) 90 (39.3)
HPV18  14(6.1) 14(6.1) 4(1.7) 5(2.2) 1(0.4) 38(16.6)
HPV31  11(4.8) 3(1.3)  1(0.4) 1(0.4) 0 16 (7.0)
HPV33 1(0.4) O 0 2(0.9) 0 3(1.3)
HPV35 2(0.9) 3(1.3) 0O 0 0 5(2.2)
HPV39  11(4.8) 9(3.9)  2(0.9) 1(0.4) 0 23(10.0)
HPV45 2(0.9) 9(3.9) 0 2(0.9) 0 13(5.7)
HPV51  10(4.4) 4(1.7)  1(0.4) 4(1.7) 0 19 (8.3)
HPV52  7(3.1)  7(3.1)  2(0.9) 1(0.4) 0 17 (7.4)
HPV56  14(6.1) 1(0.4) O 0 0 15 (6.6)
HPV58 4(1.7) 1(0.4) 0O 1(0.4) 0 6(2.6)
HPV59  6(2.6) 6(2.6)  1(0.4) 1(0.4) 0 14 (6.1)
HPV66 4(1.7) 6(2.6) O 0 0 10 (4.4)
HPV68  15(6.6) 3(1.3)  1(0.4) 1(0.4) 0 20(8.7)
HPV diger 14(6.1) 14(6.1)  1(0.4) 1(0.4) 0 30(13.1)
Toplam 114 (49.8) 82(35.8) 12(5.2) 19(8.3) 2(0.9) 229 (100)

Tablo 2. HPV tipleri ve CIN2+ lezyonlar arasindaki ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

OR  95%Cl p
HPV16 3.538 1.245-10.056 .018
HPV18 3.060 1.198-7.817 .019
Other high-risk HPV 0.706 .254-1.962  .504
HPV diger 1.188 .183-7.697  .856

OR: Odds ratio, Cl: %95 gliven araligi; “Other high-risk HPV”: HPV11, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68; Mode|,
Omnibus testine gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) ve Hosmer-Lemeshow testi ile uygun uyum gésterir.
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[SS-008]
Yolk Sak Tiimérii Oykiisii Olan Hastada Metastazi Taklit Eden FDG-PET Pozitif Pelvik Kitle: Leiomyom Olgusu

Hidayet Sal', Zehra Emir?, Omer Demir', Cihan Comba?

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Trabzon
’Duzigi Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Osmaniye

3istanbulAydln Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, istanbul

Giris:

Yolk Sac Tumoru overin nadir ancak agresif germ hucreli malignitelerinden biridir ve siklikla gocukluk veya geng yasta
gorulir. Ginumuzde sagkalimin artmasiyla birlikte bu hastalarin uzun dénem takiplerinde saptanan pelvik kitlelerin ayirici
tanisi klinik agidan 6nem kazanmigtir. Gortintileme yontemlerinde saptanan metabolik aktivite gogu zaman reklrrens veya
metastaz lehine yorumlanmakla birlikte, bazi benign lezyonlar maligniteyi taklit edebilmektedir.

Olgu:

Yirmi sekiz yaginda kadin hasta, i¢ yasinda tani aldigi yolk sak timoéri nedeniyle uzun yillardir takip edilmekte olup bu
surecte toplam 14 cerrahi operasyon gecirmistir. Rutin kontroller sirasinda yapilan Manyetik Rezonans Gorlintuleme
incelemesinde uterus inferior anterior komsulugunda yaklasik 34x24 mm boyutlarinda ve interval dénemde blylime
gosteren kitle lezyonu saptandi (Sekil 1). Hastanin tiumor belirteci olan Alfa-Fetoprotein diizeyi 1,54 ug/L olup normal
sinirlarda idi. Buna ragmen metastaz olasiligl nedeniyle yapilan Pozitron Emisyon Tomografisi incelemesinde lezyonda
belirgin FDG tutulumu izlendi ve SUVmax degeri 17.30 olarak 6l¢uldi (6nceki incelemede 20.18) (Sekil 2). Hasta girisimsel
radyolojiye yonlendirilmisg, ancak yapilan biyopsi tanisal bulunmamis ve biyopsi tekrarinin dnerilmesi Uzerine cerrahi
degerlendirme amaciyla klinigimize yonlendirilmistir. Laparotomi ile yapilan eksplorasyonda uterus inferior anterior
komsulugunda lokalize kitle tespit edilerek total olarak eksize edildi. Bu girisim hastanin on besinci abdominal cerrahisi idi.
Histopatolojik incelemede SMA, Desmin ve MSA pozitifligi saptanmis ve lezyon benign diiz kas timaoru ile uyumlu olarak
degerlendirilerek Leiomyom tanisi konulmustur.

Sonug:

Malignite oykusu bulunan hastalarda FDG-PET pozitif pelvik kitleler siklikla metastaz lehine yorumlanmaktadir. Ancak
leiomyom gibi benign lezyonlar da yuksek FDG tutulumu gdsterebilir ve yanlis pozitif sonuglara yol agabilir. Bu olgu, 6zellikle
tumor belirtecleri normal olan hastalarda gortintileme bulgularinin dikkatli degerlendirilmesi ve ayirici tanida benign
patolojilerin de g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Leiomyom, Yolk Sak TiUmoru
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Pelvik kitleyi gésteren MR gortintisu

Sekil 2

Lezyonda artmis FDG tutulumu gésteren PET gortintisi
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[SS-009]
TAH-BSO’dan 25 Yil Sonra Masif Asit ve Yiiksek CA-125 ile ileri Evre Pelvik Maligniteyi Taklit Eden Over Fibromasi:
Atipik Meigs Sendromu Olgu Sunumu

Fadime Géker', ibrahim Ethem Canbulut?, Sevgi Ayhan?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum, Jinekolojik Onkoloji

TAH-BSO’dan 25 Yil Sonra Masif Asit ve Yiiksek CA-125 ile ileri Evre Pelvik Maligniteyi Taklit Eden Over Fibromasi: Atipik Meigs
Sendromu

Amag

Meigs sendromu benign over timoru, asit ve plevral eflizyon birlikteligi ile karakterize nadir bir klinik tablodur (1). TUmaorun
eksizyonu sonrasinda asit ve plevral eflizyonun spontan olarak gerilemesi sendromun ayirt edici 6zelligidir. Bununla birlikte
bazi olgularda klinik triadin eksik oldugu atipik formlar gorilebilmektedir. Bu galismada masif asit, yiksek CA-125 dizeyi ve
pelvik kitle ile ileri evre pelvik maligniteyi taklit eden, ancak histopatolojik incelemede over fibromasi olarak tani alan nadir
bir olgunun sunulmasi ve tanisal giicligiin vurgulanmasi amaglanmistir.

Olgu

69 yasinda postmenopozal kadin hasta pelvik kitle, asit ve belirgin CA-125 yuksekligi nedeniyle ileri degerlendirme amaciyla
Uclincl basamak bir merkeze refere edilmis olup hastanin 6zge¢gmisinde 25 yil 6nce yapilmis total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingo-ooferektomi dykusu mevcuttu. Klinik degerlendirmede fizik muayene, laboratuvar incelemeleri,
transvajinal ultrasonografi ve torakoabdominopelvik bilgisayarli tomografi gergeklestirildi. Asit etiyolojisi igin tanisal
abdominal parasentez uygulandi. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda pelvik malignite 6n tanisi ile hasta jinekolojik
onkoloji klinigine yatirilarak eksploratif laparotomi planlandi. Operasyon sirasinda pelvik kitlenin eksizyonu gergeklestirildi ve
frozen inceleme yapildi. Nihai tani histopatolojik ve immunohistokimyasal inceleme ile konuldu.

Fizik muayenede abdominal distansiyon saptandi ve bimanuel pelvik muayenede Douglas boslugunu dolduran fikse bir kitle
palpe edildi. Laboratuvar incelemelerinde serum CA-125 dlizeyi 281.6 U/mL olarak yiksek bulundu. Transvajinal
ultrasonografide yaklasik 12 cm ¢apinda pelvik kitle ve serbest sivi izlendi. Torakoabdominopelvik bilgisayarli tomografide
Douglas boslugundan suprapubik alana uzanan yaklasik 121x112 mm boyutlarinda, heterojen kontrast tutulumu gosteren
ve merkezinde kistik dejeneratif alanlar iceren semisolid bir lezyon saptandi. Tanisal parasentezde serum-asit albumin
gradyani 0.9 g/dL olup eksudatif asit ile uyumlu bulundu. Hastanin ileri yasi, asit varligi, pelvik kitle ve belirgin CA-125
yliksekligi nedeniyle pelvik malignite &n tanisi ile eksploratif laparotomi gergeklestirildi. intraoperatif olarak kitlenin barsaklar
ve anterior abdominal duvar ile adezyonlar gosterdigi izlendi. Frozen inceleme sonucu dejeneratif leiomyoma ile uyumlu
mezankimal neoplazm olarak raporlandi. Postoperatif donemde hastanin klinik durumu hizla diizeldi ve asit tamamen
geriledi. Nihai histopatolojik incelemede tiimér over fibromasi olarak tanimlandi. immiinohistokimyasal incelemede inhibin
ve WT1 diffiz pozitif, desmin ve caldesmon negatif olarak saptandi. Olgumuzda plevral eflizyon izlenmemesi nedeniyle klinik
tablo atipik Meigs sendromu ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug

Meigs sendromu ve varyantlari hastalarda asit, pelvik kitle ve CA-125 yuksekligi ile ileri evre pelvik maligniteyi taklit edebilir.
Bu durum klinisyenler igin tanisal giglik olusturabilir. Bu nedenle asit ve CA-125 yuksekligi ile birlikte pelvik kitle saptanan
hastalarda benign over timorleri, 6zellikle fibroma, ayirici tanida mutlaka goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Referanslar
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[SS-010]
Testesteron salgilayan graniiloza hiicreli tiimor: Olgu sunumu

Gilin Ozuyar Simsek, Suleyman Ozen, Muzaffer Sanci
izmir Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Grantiloza hticreli timor, seks kord-stromal timorlerin %70'ini olusturan nadir gorilen, disik dereceli,malign
karakterde bir timaordur. Bu timor grubu tim over timorlerinin %5'inden daha azini olugturur. Bu timarlerin yaklagik %70’
hormonal olarak aktiftir;klinik belirtileri hastanin yasina ve adet durumuna baglidir. Nadir olarak androjen salgilayabilirler ve
hastada virilizasyona neden olabilirler. Bu olgu sunumunda sekonder amenore,hirsutizm ve pelvik kitle bulgulari ile seyreden
bir testesteron salgilayan graniiloza hicreli timoér vakasinin sunulmasi amacglanmistir.

Yontem: 38 yasinda, multipar kadin hasta amenore, hirsutizm ve erkek tipi sa¢ dokilmesi nedeniyle dig merkeze basvuran
hastanin yapilan tahlillerinde pelvik kitle ve testesteron yuksekligi saptanmasi Uizerine tarafimiza yonlendiriliyor.

Hastanin yapilan fizik muaynesinde vajinal muaynesinde klitoral hipertrofi mevcuttu,siddetli hirsutizm belirtileri
gostermekteydi.Yapilan hormon testleri total testesteron 1500,serbest testesteron >15, FSH ve LH < 0,3 U/L, E2:91.3 ng/L,
DHEA-SO4 378 pg/dl olarak sonuglandi. ACTH, tiroid fonksiyon testleri,GH ve timor markerlari normal olarak izlendi.Pelvik
MR incelemesinde sag over lojunda noduler tarzda kontrast tutan yaklasik 4 cm kitle izlendi. Bu kitle lezyonuna ek olarak
patolojik lenf nodu veya asit mevcut degildi.

Hastaya operasyon planlandi.Hastaya sol salpingooferektomi,sag over biyopsi,bilateral periton biyopsisi,omentum
biyopsisi,eksfolyatif sitoloji ve frozen uygulandi.Frozen patoloji seks kord stromal timor olarak bildirildi.

Bulgular:. Yapilan postoperatif histopatolojik degerlendirme sonucunda sol over granlloza hicreli timor tanisi konulmustur.
Tamor boyutu 3.5 cm olup kapsulu dizgindur.Duguk dereceli FIGO 1A olarak degerlendirilmistir.Hastanin alinan sag over
biyopsisi,periton biyopsileri,omentum biyopsisi ve sitoloji 6rneklerine malign tumaor hiicrelerine rastlanmadi.

Lokal erken evre (evre 1a) olarak kabul edilen hasta klinik olarak takibe alindi.Hastanin ilk G¢ aylik kontroliindeki hormon
teslerinde FSH:5,43 U/L,LH:2,58 U/L,E2.23,8 ng/L,total testesteron 24,71 olarak goruldi. Hastanin hirsutizm belirtilerinin
blylk oranda geriledigi izlendi.

Sonug: Granuloza hiicreli timo6r nadir olarak gérulen endokrin bir ovaryan tumordur. Epitelyal over timaorlerinin aksine,
erken teshis edilirler.Geng hastalarda gorulebilir ve tipik olarak karin sisligi,agri veya nadiren hiperostrojenizm veya
virilizasyon belirtileriyle kendini gosterir.Klinik olarak amenore ve hiperandojenemi gérulmesi nadirdir;polikistik over
sendromu ile karistirilabilir.Bu nedenle anormal derecede testesteron seviyesi yliksek olan hastalarda bu adneksiyel kitle de
bulunuyorsa ayirici tanida goz 6nuinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: amenore, testesteron, virilizasyon
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[SS-011]
ileri evre over kanserinde rektosigmoid rezeksiyon uygulanan hastalarda klinikopatolojik 6zelliklerin
degerlendirilmesi

Ayse Buran
T.C. Saglik Bakanligi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,Ankara

Amag

ileri evre over kanseri siklikla yaygin peritoneal ve pelvik tutulum ile seyretmekte olup optimal sitorediiksiyon cerrahisi
hastalarin prognozunu belirleyen en 6nemli faktorlerdendir. Bu hasta grubunda rektosigmoid kolon rezeksiyonu en sik
uygulanan gastrointestinal rezeksiyonlardan biridir. Ancak bu rezeksiyon ¢ogu zaman tek basina yeterli olmayabilir ve
reziduel timor birakmamakiigin ek cerrahi prosedurler gerekebilir. Bu galismada sitoreduktif cerrahi sirasinda rektosigmoid
rezeksiyon uygulanan ileri evre over kanseri hastalarinin klinikopatolojik 6zellikleri ve rektosigmoid rezeksiyon diginda
uygulanan diger cerrahi prosedurlerin tanimlanmasi amaglandi.

Yontem

Bu retrospektif kohort galismasina, 2020-2025 yillari arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi
Klinigi’nde ileri evre over kanseri nedeniyle sitoredlksiyon cerrahisi sirasinda rektosigmoid rezeksiyon uygulanan toplam 69
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan cerrahi proseddrler ve patolojik bulgular hastane kayitlari
Uzerinden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular

Hastalarin median yasi 59 yil (34-89) idi. Median CA-125 duzeyi 414 U/mL (9-11149) olarak saptandi. Cerrahi sirasinda
cikarilan median lenf nodu sayisi 29 (1-83) olup metastatik lenf nodu sayisiise 4 (1-53) idi. Hastalarin 25’i (%36.2)
neoadjuvan kemoterapi almisti. 66 hastaya (%95.7) retroperitoneal lenfadenektomi yapildi. Retroperitoneal lenfadenektomi
uygulanan hastalarin 50°’sinde lenf nodu metastazi saptandi. 31 hastada (%44.9) asit saptandi. Sitoloji 50 hastadan alinmis
olup bunlarin 46’sinda pozitif sitoloji saptandi. Histopatolojik incelemede tUumor tipi 64 hastada sertz karsinom, 3 hastada
clear cell karsinom ve 2 hastada ovaryan karsinosarkom olarak raporlandi. Hastalarin %34.8’ine splenektomi, %65.2’sine
diyafram periton stripping, %33.3’line karaciger kapsul veya parankim rezeksiyonu, %11.6’sina ince barsak rezeksiyonu,
%4.3’Une distal pankreatektomi ve %24.7’sine kardiyofrenik lenf nodu eksizyonu yapildi. Sitorediiksiyon sonucu, verisi
mevcut olan 62 hastada degerlendirildi. 55 hastada (%88.7) maksimal, 6 hastada (%9.7) optimal ve 1 hastada (%1.6)
suboptimal sitoreduksiyon saglandi.

Sonug

ileri evre over kanserinde rektosigmoid rezeksiyon uygulanan hastalarda sitorediiktif cerrahi siklikla goklu (ist abdominal ve
pelvik cerrahi prosedurleri gerektirmektedir. Calismamizda yluksek oranda maksimal sitorediiksiyon saglanmasi, uygun
hasta segimi ve deneyimli merkezlerde genis kapsamli cerrahi yaklagimlarin etkin sekilde uygulanabildigini gostermektedir.
Bu bulgular, ileri evre over kanserinde optimal sitoreduksiyon elde etmek igin agresif cerrahi stratejilerin dnemini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: ileri evre over kanseri, rektosigmoid rezeksiyon, sitoreduktif cerrahi
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Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

Yas (yil) 59 (34-89)

CA-125 (U/mL) 414 (9-11149)
Cikarilan lenf nodu sayisi 29 (1-83)

Cikarilan metastatik lenf nodu sayisi 4 (1-53)

Asit varligi 31 44.9
Omentektomi 69 100
Retroperitoneal lenfadenektomi 66 95.6
Apendektomi 34 49.3
Karaciger kapsul veya parankim eksizyonu 23 33.3
Splenektomi 24 34.8
Diyafram periton stripping 45 65.2
Diyafram tam kat rezeksiyonu 19 27.5
ince barsak rezeksiyonu 8 11.6
Diger kolon segmentlerinin rezeksiyonu 14 20.3
Distal pankreatektomi 3 4.3
Kardiyofrenik lenf nodu eksizyonu 17 24.7

1. stitun: Degisken adi 2. stitun: Deger (median veya n) 3. situn: Yizde (%)
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[SS-012]
Reprodiiktif donemde servikal konizasyonun kadin cinsel fonksiyonlari lizerine etkisi

Hasan Can Toygan6zu
Medline Adana Hastanesi

Amagc: Bu galismanin amaci, servikal intraepitelyal neoplazi nedeniyle uygulanan servikal konizasyon isleminin kadin cinsel
fonksiyonlar tGzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu prospektif galisma, temmuz 2024 - Temmuz 2025 tarihleri arasinda servikal intraepitelyal neoplazi tanisi
ile konizasyon planlanan reproduktif donemdeki hastalar tzerinde gergeklestirildi. Calismaya cinsel olarak aktif 100 hasta
dahil edildi. Menopozda olanlar ve cinsel fonksiyonlari etkileyebilecek psikiyatrik, nérolojik veya sistemik hastalig
bulunanlar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin demografik verileri, obstetrik dykuleri ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Kadin
cinsel fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (Female Sexual Function Index, FSFI) kullanildi.
FSFI 6lgegi, konizasyon iglemi 6ncesinde ve postoperatif 3. ayda uygulandi. FSFI 6lgegi; istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum ve agri olmak Uzere alti alt gruptan ve toplam 19 sorudan olugmaktadir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 36,72+6,44 yil, viicut kitle indeksi ortalamasi ise 26,45+2,53
kg/m? idi. Hastalarin ortalama gebelik sayisi 2,21+1,29 ve dogum sayisi 1,86+1,34 olarak saptandi. Patoloji sonuclarina gére
olgularin %6’inde CIN 2 ve %94’inde CIN 3 tespit edildi. isleme bagli herhangi bir komplikasyon gelismedi. Konizasyon
sonrasi Uriner sistem yakinmasi %16,8 oraninda, pelvik agri ise %44,7 oraninda gozlendi. FSFI toplam skorlari
karsilastirildiginda igslem 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0,256). Ancak FSFI alt
olcekleri degerlendirildiginde istek (p=0,041), lubrikasyon (p=0,047) ve orgazm (p=0,021) puanlarinda konizasyon sonrasi
anlaml duzeyde azalma oldugu goruldu. Cinsel fonksiyonun iyi veya kotu olarak siniflandirilmasi agisindan konizasyon
oncesi ve sonrasi arasinda anlamul bir fark bulunmadi (p=0,258).

Sonug: Servikal konizasyon isleminin kadin cinsel fonksiyonlari Gzerine etkisi FSFI skorlama sistemi ile degerlendirildiginde
toplam cinsel fonksiyon skorunda anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Bununla birlikte bazi alt 6lgeklerde gorilen
degisiklikler, servikal cerrahinin cinsel fonksiyonun belirli bilesenlerini etkileyebilecegini distindtrmektedir. Konizasyon
Ooncesinde hastalarin islem ve olasi sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirilmesi, olusabilecek anksiyetenin azaltilmasina
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon, konizasyon, servikal intraepitelyal neoplazi
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[SS-013]
Postmenopozal Kanama ile Basvuran Ostrojen Salgilayan Over Timérii: Eriskin Tip Graniiloza Hiicreli Tiimor Olgusu

irem Hergiiner, Zafer Kolsuz
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Erigkin tip grantloza hiicreli timarler (AGCT), overin nadir gorilen seks kord-stromal timarleri olup tim over
malignitelerinin yaklagik %2-5’ini olusturur. Bu timorler siklikla hormonal olarak aktiftir ve 6strojen salgilayabilirler; bu
durum endometriyal proliferasyona ve anormal uterin kanamaya yol acgabilir. Gérunttleme bulgulari ve timor belirteglerinin
¢ogu zaman spesifik olmamasi nedeniyle preoperatif tani glic olabilir. Bu yazida, timor belirtegleri normal olan ve
postmenopozal kanama ile bagvuran bir erigkin tip granuloza hicreli timor olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

54 yasinda, postmenopozal bir kadin hasta (G4P4), 20 giindiir devam eden postmenopozal kanama sikayeti ile bagvurdu.
Menopozunun dort yil 6nce gergeklestigi 68renildi. Vucut kitle indeksi 32 kg/m2 idi. Transvajinal ultrasonografide
endometrium kalinligi 8 mm olarak 6lguldl, ayrica posterior yerlesimli 35 mm intramural miyom ve sol overde 59x50 mm
boyutlarinda kompleks solid-kistik lezyon saptandi. Endometriyal biyopsi dizensiz proliferatif endometrium ile uyumlu
bulundu.

Pelvik manyetik rezonans goruntilemede yaklasik 5.2 x 4.3 cm boyutlarinda, kontrast tutan ve T2 hiperintens komponentler
iceren sol adneksiyal kitle izlenerek malignite agisindan supheli olarak degerlendirildi(Sekil 1). Serum timor belirtegleri (CA-
125, CEA ve CA 19-9) normal sinirlarda idi.

Hastaya total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi uygulandi. Operasyon sirasinda sol adneksiyal
bélgede yaklasik 6 cm’lik kitle saptandi. intraoperatif frozen kesit incelemesi graniiloza hiicreli timér ile uyumlu bulundu.
Nihai histopatolojik incelemede tumaor hiicrelerinin mikrofollikiiler patern olusturdugu ve karakteristik Call-Exner
cisimciklerinin varligi gosterildi. immiinohistokimyasal incelemede inhibin pozitifligi saptanarak eriskin tip graniiloza hiicreli
tumor tanisi dogrulandi. Tumorin over ile sinirli oldugu, lenfovaskdller ve perindral invazyon saptanmadigi belirlendi ve hasta
FIGO evre IA olarak degerlendirildi.

Tartisma

Erigkin tip granuloza hucreli tumorler en sik perimenopozal ve postmenopozal ddnemde gorulur ve tani yasi ortalamasi
yaklagik 50-55 yil olup bu durum olgumuz ile uyumludur. Bu timaorler siklikla 6strojen salgilayarak endometriyal
proliferasyon, hiperplazi ve anormal uterin kanamaya yol agabilir; bu bulgular hastalarin yaklasik %70’inde bildirilmektedir.
Gorunttleme bulgular genellikle spesifik degildir ve AGCT’ler solid, kistik veya miks 6zellikte adneksiyal kitleler seklinde
izlenebilir. Ayrica serum tUmor belirtegleri siklikla normal oldugundan, preoperatif donemde epiteliyal over
malignitelerinden ayirimi zor olabilir. Bu nedenle histopatolojik inceleme tanida altin standarttir.

Mikroskopik olarak AGCT’ler mikrofollikiiler yapi ve Call-Exner cisimcikleri ile karakterizedir. immiinohistokimyasal olarak
inhibin pozitifligi tani igin oldukga duyarli ve 6zguldur. Son yillarda, AGCT’lerin biiyuk gcogunlugunda FOXL2 mutasyonu
tanimlanmis olup 6nemli bir molekuler belirteg olarak kabul edilmektedir.

Cerrahi tedavi yonetimin temelini olusturur. Postmenopozal hastalarda total histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi
standart tedavi yaklasimidir. AGCT’ler genellikle iyi prognoza sahiptir ve erken evre hastalikta 5 yillik sagkalim orani %90’in
uzerindedir. Bununla birlikte, bu timorler geg niiks potansiyeline sahiptir ve ilk tedaviden yillar sonra bile niks goérulebilir; bu
nedenle uzun dénem takip blyuk 6nem tasir.

Sonug

Postmenopozal kanama ile birlikte adneksiyal kitle saptanan hastalarda, timor belirtegleri normal olsa bile grantiloza
hicreli timorler ayirici tanida dasunulmelidir. Erken tani ve uygun cerrahi tedavi, optimal hasta sonuglariigin kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, granlloza hicreli timdr, over timoru
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Sekil 1

Pelvik manyetik rezonans géruntilemede sol adneksiyal bélgede yaklasik 5.2 x 4.3 cm boyutlarinda, kontrast tutan ve T2
hiperintens komponentler iceren kitle lezyonu izlenmektedir.
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[SS-014]
Vulvada Nadir Bir Malignite: Mammariyan Gland Tipi Adenokarsinom ile Basvuran Bir Olgu

ibrahim Ethem Canbulut, Fadime Géker
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris

Vulva malignitelerinin buylik gogunlugunu skuamoz hiicreli karsinomlar olustururken, primer vulvar adenokarsinomlar
oldukga nadir gorulmektedir. Mammariyan gland tipi adenokarsinom ise vulvada bulunan anogenital mammary-like
glandlardan gelistigi dusunulen ve literaturde sinirli sayida bildirilen nadir bir timaordur (1). Klinik olarak benign vulvar kitleleri
taklit edebilmesi tanida gecikmelere yol agabilmektedir (2). Bu olguda, baslangigta benign vulvar kitle 6n tanisi ile eksize
edilen ve histopatolojik inceleme sonrasi mammariyan gland tipi adenokarsinom olarak tani alan nadir bir vulvar malignite
sunulmustur.

Olgu Sunumu

73 yasinda,hasta vulvada kitle sikayeti ile jinekoloji poliklinigine basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde Uretra komsulugunda
yaklasik 3.5-4 cm boyutlarinda kitle saptandi.

Pelvik bilgisayarli tomografide(BT) sol vulvada Uretra komsulugunda saat 2 yonuinde yaklasik 35 mm boyutlarinda heterojen
kontrastlanan noddler lezyon izlendi. Lipom 6n tanisi ile sol labiumdan yaklasik 5 cm’lik hemorajik ve dejenere géruntmlu
kitle eksize edildi.

Eksizyon materyalinin patolojik incelemesinde malign epitelyal timor saptanmasi Uzerine hasta jinekolojik onkoloji klinigine
yonlendirildi. Muayenede sol labiumda insizyon skari izlenmekteydi, serviks dogal gorinimdeydi. Tumor belirtegleri
negatifti. PET-BT’de sol labium diizeyinde minimal FDG tutulumu disinda metastaz lehine bulgu izlenmedi. Mamografi
benign (BIRADS-2) ile uyumluydu.

Hastaya radikal vulvektomi, bilateral inguinofemoral lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Histopatolojik incelemede fibrotik
stromada kribriform, solid ve kistik yapilardan olusan timéral infiltrasyon izlendi. iImminohistokimyasal incelemede ER, PR
ve GATAS pozitifligi saptandi. Nihai tani iyi diferansiye mammariyan gland tipi adenokarsinom olarak raporlandi. TUmor
boyutu 2.5 cm olup cerrahi sinirlar negatifti. Lenfovaskiiler ve perinéral invazyon izlenmemistir. inguinal lenf nodlarinda
metastaz saptanmamistir.

Nadir bir timor olmasi nedeniyle hasta medikal ve radyasyon onkolojisi ile multidisipliner olarak degerlendirildi ve adjuvan
tedavi 6nerilmedi. Postoperatif takiplerinde nliks veya metastaz saptanmadi.

Tartisma

Mammariyan gland tipi vulvar adenokarsinomlar genital bélgede bulunan mammary-like glandlardan kéken alan nadir
tumoarlerdir. Tani gogunlukla eksizyon sonrasi histopatolojik ve immunohistokimyasal inceleme ile konur (3). Literatlrde
bildirilen primer vulvar mammariyan gland tipi adenokarsinom olgularinin blytk cogunlugu postmenopozal kadinlarda
gorilmekte olup, bu timaorlerin immunohistokimyasal olarak siklikla ER, PR ve GATA3 pozitifligi gostermesi ayirici tanida
onemliipuglari saglamaktadir (4). Primer meme karsinom metastazinin diglanmasi 6nemlidir. Tedavide temel yaklasim
cerrahi eksizyondur ve lenf nodu degerlendirmesi Onerilmektedir. Literatlirde optimal adjuvan tedaviye iligskin net bir gorts
birligi bulunmamaktadir. Metastatik olgularda trastuzumab gibi medikal tedavi segenekleri bildirilmistir. (5) Bu olguda
adjuvan tedavi planlanmamistir.

Sonug

Vulvada benign goriinumlu kitleler nadir de olsa malignite igerebilir. Mammariyan glandtipi adenokarsinomlar nadir
gortlmeleri ve tanisal guclikleri nedeniyle klinisyenlerin ayirici tanida akilda bulundurmasi gereken timaorlerdir. Erken tani
ve uygun cerrahi tedavi ile basarili sonuglar elde edilebilir.

Referanslar
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Anahtar Kelimeler: Mammary-like gland tumor, Vulvar adenocarcinoma
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[SS-015]
Maligniteyi taklit eden adneksiyal kitle: sklerozan stromal tiimér

Arife Ebru Tasci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris

Sklerozan stromal tiimor (SST), overin seks kord-stromal timorleri igerisinde yer alan nadir benign neoplazmdir.
Chalvardjian ve Scully tarafindan 1973 yilinda tanimlanmistir. Bu timaorler klinik, histopatolojik ve immunohistokimyasal
ozellikleri ile diger stromal timorlerden ayrilmaktadir (1,2).

SST ¢ogunlukla geng kadinlarda gorulmekte olup bildirilen olgularin blayuk kismi yasamin ikinci ve tglncu on yilinda ortaya
citkmaktadir (2,3). Tumorler genellikle unilateraldir. Bununla birlikte gériintileme yontemlerinde solid ve kistik
komponentlerin birlikte bulunmasi nedeniyle malign over timorlerini taklit edebilmektedir (4). Bu durum 6zellikle geng
hastalarda cerrahi plan ve fertilite korunmasi agisindan tanisal zorluk olusturur.

Olgu

On dokuz yasinda kadin hasta adneksiyal kitle 6n tanisi ile opere edildi. Operasyon 6ncesinde yapilan kontrastli bilgisayarli
tomografi incelemesinde sag adneksiyal lojda 10 cm ¢apinda, periferik yogun vaskularizasyon ve kontrastlanma gosteren,
santralinde hipodens nekrotik alanlar iceren solid kitle lezyonu izlendi. Hastanin preoperatif laboratuvar degerlendirmesinde
hemoglobin duzeyi 13.5 g/dL, l6kosit sayisi 7300/pL, C-reaktif protein (CRP) dlizeyi 19.5 mg/L, beta-human koryonik
gonadotropin (B-hCG) duzeyi <2 mlU/mL, alfa-fetoprotein (AFP) diizeyi <1.3 ng/mL, karsinoembriyonik antijen (CEA) dlizeyi
<0.5 ng/mL, kanser antijeni 125 (CA-125) duzeyi 15.3 U/mL, kanser antijeni 19-9 (CA 19-9) duzeyi 5.35 U/mL ve kanser
antijeni 15-3 (CA 15-3) diizeyi 14.5 U/mL olarak saptandi. intraoperatif degerlendirmede uterus, sol over ve tuba normal
gorinumdeydi. Sag over kaynakli yaklagik 10 cm gapinda, tubayi igine alan, solid ve kistik komponentler igeren kitle izlendi.
Sag overde normal over parankimi izlenmemesi Uzerine sag unilateral salpingo-ooferektomi uygulandi. Frozen incelemede
kesin taninin parafin kesit degerlendirmesi ile konulacag bildirildi. Kesin histopatolojik incelemede sag overde 9x6x5 cm
boyutlarinda sklerozan stromal timor saptandi. immiinohistokimyasal incelemede timér hiicrelerinde SF-1 ve dstrojen
reseptord ile diffliz boyanma, inhibin ile fokal boyanma izlendi. Ki-67 proliferasyon indeksi %8-10 olarak raporlandi.

Tartisma

Sklerozan stromal timor overin nadir gorulen benign stromal timorlerinden biridir ve over seks kord-stromal timorlerinin
yaklasik %2-6’sini olusturur (2,5). Klinik olarak hastalar siklikla pelvik agri sikayeti ile bagvurmaktadir (6).

Histopatolojik olarak SST'nin en karakteristik 6zellikleri psédolobliler mimari, stromal 6dem ve belirgin vaskiler agdir (2,4).
immiinohistokimyasal incelemede inhibin, calretinin ve SF-1 pozitifligi seks kord-stromal kdkeni desteklemektedir (5).
Radyolojik olarak heterojen solid-kistik yapi gostermesi nedeniyle malign over timorleri ile karisabilmektedir (4,6). Ancak
benign klinik seyri nedeniyle dogru tani konuldugunda fertilite koruyucu cerrahi genellikle yeterli olmaktadir ve rekurrens
oldukga nadir bildirilmektedir (5).

Sonug

Sklerozan stromal timor nadir gérilmesine ragmen 6zellikle geng hastalarda saptanan adneksiyal kitlelerin ayirici tanisinda
akilda tutulmalidir. Bu timorin dogru taninmasi gereksiz radikal cerrahinin dnlenmesine ve fertilite koruyucu cerrahi
yaklagimin uygulanmasina olanak saglamaktadir.

Referanslar
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Anahtar Kelimeler: fertilite koruyucu yaklagsim, sklerozan stromal tumor
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[SS-016]
Yasli serviks kanserli hastalarda Hb/RDW orani prognostik mi?

Rahsan Habiboglu', Yilmaz Tezcan?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara
2Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi, Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Amag
Bu gcalismada, kemoradyoterapi (KRT) uygulanan 60 yas ve Uzeri serviks kanserli hastalarda hemoglobin/Eritrosit dagilim
genisligi (Hb/RDW) oraninin prognoz uzerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem

Bu calismaya >=60 yas olan 54 serviks kanseri hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve tedavi 6zellikleri ile tedavi
oncesi Hb ve RDW degerleri retrospektif olarak kaydedildi. Hb/RDW oraninin niiks ve mortaliteyi 6ngdrmedeki performansi
ROC analizi ile degerlendirildi. Sagkalim analizleri Kaplan—-Meier yontemi ile yapildi.

Bulgular

Medyan yas 67 (60-83) olup hastalarin buylk ¢cogunlugunun performans durumu iyiydi (ECOG 0-1: %88,9). En sik gorulen
histopatolojik tip skuamo6z hicreli karsinom (%88,9) ve en sik goriilen evre FIGO 1lIC1 (%46,3) idi. Hastalarin hepsine
yogunluk aarli radyoterapi yontemi (IMRT) ile gorunti kilavuzlugunda external radyoterapi (IGRT), external radyoterapi sonrasi
3 boyutlu Brakiterapi uygulanmistir. Hastalarin %98,1’ine es zamanli kemoterapi verilms olup tedavi dagilimi homojen 6zellik
gostermekteydi.

Medyan 21,3 aylik takip suresinde 7 hastada (%13) nuks, 9 hastada (%16,7) 6lim gozlendi. 1 ve 2 yillk progresyonsuz
sagkalim (PFS ) oranlari sirasiyla %90 ve %85, genel sagkalim (OS) oranlari ise %94 ve %78 olarak saptandi.

Hb/RDW oraninin prognostik degeri degerlendirildiginde; nuks i¢cin AUC 0,663 (p=0,168) ve mortalite icin AUC 0,563
(p=0,554) bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli iliski gosterilemedi.

Sonug

Calismamizda Hb/RDW oraninin yasli serviks kanserli hastalarda niiks ve mortaliteyi 6ngérmede anlamli bir prognostik
belirte¢ olmadigl sonucuna ulasilmistir.Bu durum; dusik olay sayisi, kisa takip suresi ve hasta grubunun homojen ve iyi
prognostik 6zellikler gostermesi ile agiklanabilir. Ayrica yasli populasyonda Hb ve RDW duzeylerinin kanser disi faktérlerden
etkilenmesi, bu oranin prognostik degerini sinirlamis olabilir.

Anahtar Kelimeler: serviks, kanser, hemoglobin
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[SS-017]
Endometrium karsinosarkomu ile senkron tubal yliksek dereceli seréz karsinom birliktelig§inde rabdomyosarkom
diferansiyasyonu: olgu sunumu

Siileyman Ozen', Eda Gliner Ozen?, Muzaffer Sanc’
'izmir Sehir Hastane3| Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, izmir
%jzmir Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, izmir

Amag:

Karsinosarkomlar, epitelyal ve mezenkimal bilesenlerin birlikte bulundugu, nadir ancak ylksek derecede agresif seyirli
malign neoplazmlardir. Bu tumdrlerde heterolog diferansiyasyon alanlarinin varligi, timérin biyolojik davranigi ve prognozu
Uzerinde belirleyici olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, endometrium kékenli karsinosarkoma eslik eden senkron tubal
yuUksek dereceli seréz karsinom birlikteligi ile rabdomyosarkom komponentinin klinik ve histopatolojik 6neminin ortaya
konulmasi amaclandi.

Yoéntem:

Seksen bir yasinda, multipar ve eslik eden hipertansiyon, diabetes mellitus ile koroner arter hastaligi bulunan hasta, dis
merkezde endometrioid adenokarsinom 6n tanisiyla opere edilmesini takiben ileri degerlendirme amaciyla klinigimize refere
edildi. Hastaya evreleme ve sitoreduksiyon amaciyla total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi,
omentektomi ile bilateral pelvik ve paraaortik lenfadenektomi uygulandi. intraoperatif frozen incelemede malign miks
Mullerian timor lehine bulgular elde edildi. Preoperatif gortintuleme ve tiumor belirteglerinde ileri evre hastaligi diigtindlren
bulgu saptanmadi.

Bulgular:

Makroskopik olarak 9x6x4,2 cm boyutlarinda olan timoérin myometriuma ylizeyel invazyon gosterdigi belirlendi.
Histopatolojik incelemede epitelyal komponentin ylksek dereceli serdz karsinom morfolojisi sergiledigi, mezenkimal
komponentin ise genis alanlarda rabdomyosarkom diferansiyasyonu igerdigi izlendi. Lenfovaskiiler invazyon saptanmadi ve
pelvik ile paraaortik lenf nodlarinda metastatik tutulum izlenmedi. Sag tuba uterinada bagimsiz odak seklinde ylksek
dereceli serdz karsinom varligi saptanarak senkron tiimér lehine degerlendirildi. iImmunohistokimyasal incelemede sarkom
komponentinde desmin, myogenin ve MyoD1 pozitifligi; kaldesmon negatifligi izlendi. Her iki komponentte p16 ekspresyonu
mevcut olup MLH1 ekspresyonunda fokal kayip dikkat ¢ekti.

Sonug:

Bu olgu, endometrium karsinosarkomu ile senkron tubal yuksek dereceli ser6z karsinom birlikteliginin nadirligini ortaya
koymaktadir. Rabdomyosarkom diferansiyasyonu, timorin biyolojik agresifligini yansitan 6nemli bir histopatolojik 6zellik
olarak degerlendirilebilir. Ayrica senkron timor varligl, tani ve tedavi sirecinde multidisipliner yaklasimin gerekliligini
vurgulamaktadir. Molekiler duzeyde yapilacak ileri incelemelerin, timorun patogenezinin aydinlatilmasina ve hedefe yonelik
tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilecegi dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium karsinosarkomu, senkron tumor, tubal ser6z karsinom
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[SS-018]
Perioperatif IVC Filtresi Kullanimiyla Yonetilen Tromboembolik Riskli Hastada Senkron Endometrium ve Over Tiimérii:
Olgu Sunumu

Damla Ozdemir, Alperen Soganci, Polat Dursun
Ufuk Universitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana bilim Dali, Ankara

Giris

Endometrium kanserlerinin en sik gorulen histolojik alt tipi endometrioid adenokarsinom olup ¢gogunlukla diisik dereceli
olgularda daha iyi prognoz ile iligkilidir. Buna karsin berrak hucreli karsinom, nadir gorulmesine ragmen daha agresif klinik
seyir ve yuksek niks riski ile iligkili olabilen non-endometrioid bir alt tiptir. Endometrium ve overde es zamanli (senkron)
malignitelerin varligi; cerrahi evreleme, adjuvan tedavi stratejisi ve molekuler/immunohistokimyasal degerlendirme
acisindan klinik 6nem tasir. Bu posterde, endometriumda endometrioid adenokarsinom (G1) ile overde berrak hicreli
karsinom birlikteligi saptanan ve cerrahi olarak evrelenen bir olgu, immunohistokimyasal bulgular esliginde sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

47 yasinda hasta karin agrisi ve anormal uterin kanama yakinmalari ile basvurdu. Ozgecmisinde, planlanan cerrahiden
yaklasik bir ay 6nce gelisen pulmoner emboli ve sol popliteal vende derin ven trombozu dykiisi mevcuttu. Perioperatif
tromboembolik riskin azaltilmasi amaciyla kardiyovaskliler cerrahi tarafindan preoperatif donemde inferior vena cava (IVC)
filtresi yerlestirildi. Ardindan total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi ile birlikte batindan sitoloji
orneklemesi, pelvik lenf nodu diseksiyonu ve omentum biyopsisi gergeklestirildi. IVC filtresi postoperatif ikinci glinde
sorunsuz sekilde gikarildi. Makroskopik incelemede histerektomi materyali 306 g agirliginda olup 13.5x7.5x5cm
Olculerindeydi; serviks 4 cm gapta ve endoservikal kanal 3 cm uzunlukta izlendi. Endometrial kavitede anterior ve posterior
duvarda 3x1 cm boyutlarinda infiltratif nitelikte timoral lezyon saptandi. TUmoérun en derin invazyon alaninda
myometriyuma 3 cm derinlikte invazyon izlenirken saglam duvar kalinligi 0.4 cm olarak élguldl. Lenfovaskiler invazyon
saptanmadi ve olgu evre IA olarak degerlendirildi.

Sonug ve Tartisma

Sunulan olguda endometriumda dusuk dereceli endometrioid adenokarsinom ile overde berrak hiicreli karsinom birlikteligi
mevcuttur ve cerrahi evreleme sonrasi olgu evre IA olarak siniflandirilmistir. Lenfovaskiler invazyonun olmamasi prognostik
acgidan olumlu bir bulgu olmakla birlikte, iki farkli histolojinin es zamanl varligi klinik yonetimde ayrintili patolojik ve
immunohistokimyasal karakterizasyonun dnemini artirmaktadir. Bu baglamda immunohistokimyasal profil; timor
biyolojisinin daha iyi anlagilmasi, olasi ek degerlendirme gereksiniminin belirlenmesi ve takip stratejisinin sekillendirilmesi
acisindan posterin temel odak noktalarindan biri olarak sunulmustur.

immunohistokimyasal Calismalar

MMR protein ekspresyonu: MSH6 her iki timorde kaybolmus; PMS2 ise sadece endometrium timortinde azalmis, over
tumorunde korunmus.

p53: Her iki timdrde normal boyanma paterni gézlenmis.

ER: Endometrium timaorunde %10 guclu pozitif, over timdrinde negatif.

Klinik not: MSH6 kaybi genetik danismanlik ve ileri molekuler inceleme i¢cin 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium Kanseri, Over Kanseri, Vena Kava Filtresi
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[SS-019]
Meigs sendromu seklinde prezente olan erigkin tip over graniiloza hiicreli tiimérii: Olgu sunumu

inci Baskir islek, Giilin Ozuyar Simsek, Muzaffer Sanci
izmir Sehir Hastanesi

Amac: Bu olgu sunumunun amaci, postmenopozal bir kadinda Meigs sendromu seklinde ortaya ¢ikan nadir bir erigkin tip
over granuloza hucreli timor olgusunu sunmak ve ileri evre over malignitesine benzerligi nedeniyle olusturdugu tanisal
guclukleri vurgulamaktir.

Olgu: Elli alti yasinda postmenopozal kadin hasta, vajinal kanama ve ilerleyici abdominal distansiyon yakinmalari ile
basvurdu. Hastanin ayrica plevral eflizyon nedeniyle gogus hastaliklari kliniginde yatirilarak izlendigi 68renildi. Pelvik
manyetik rezonans goruntulemede, 275 x 249 x 147 mm boyutlarinda, septasyonlar, kontrastlanan septalar ve solid
bilesenler ile solid alanlarda difuzyon kisitliligi iceren buylk bir sag adneksiyal kitle ve eslik eden pelvik serbest sivi saptandi
(Sekil 1). Ayrica 22 mm kalinliginda sol plevral eflizyon izlendi (Sekil 2). Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral
salpingo-ooforektomi, omentektomi, bilateral pelvik lenf nodu érneklemesi, periton biyopsisi ve sitolojik 6rnekleme
uygulandi. intraoperatif frozen kesit incelemesinde, graniiloza hiicreli tiimér lehine siipheli non-epitelyal over timéri
duasunuldu. Nihai histopatolojik incelemede, sag over kaynakli 33 x 20 x 18 cm boyutlarinda erigkin tip granuiloza hucreli
tumor tanisi dogrulandi. Tumor kapsulu intakt olup lenfovaskiler invazyon izlenmedi. Omentum, pelvik lenf nodlari ve
periton biyopsilerinde metastatik tiimér tutulumu saptanmadi. immiinohistokimyasal incelemede inhibin ve kalretinin ile
fokal pozitiflik, PR ile %40 oraninda guclu ntkleer boyanma izlenirken; EMA, SALL4, ER ve p16 negatif bulundu, p53 ise wild-
type patern gosterdi.

Sonug: Bu nadir olgu, dusik dereceli bir malignite olarak tanimlanan erigkin tip over grantiloza hticreli timorinin, Meigs
sendromunu tablosu ile prezente olabilecegini ve ileri evre, ylksek dereceli over malignitesini taklit edebilecegini
gostermektedir. Bu birlikteligin bilinmesi, uygun cerrahi planlamayi ve perioperatif donemde daha dogru tanisal
degerlendirmeyi kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin tip grantloza hicreli timor; Meigs sendromu; overin seks kord-stromal tiumoru; plevral eflizyon;
asit
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Sekil 1

Pelvik manyetik rezonans gortinttilemede, 275 x 249 x 147 mm boyutlarinda, septasyonlar, kontrastlanan septalar ve solid
bilesenler ile solid alanlarda difiizyon kisitliligi iceren blylik bir sag adneksiyal kitle

Sekil 2

Toraks BT, de 22 mm kalinliginda sol plevral eflizyon
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[SS-020]
Yiiksek proliferatif indeksli dev uterin PEComa: fatal septik seyir ile sonlanan nadir bir olgu

Esma Dogan, Tolga Ciftpinar
istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Perivaskiiler epiteloid hiicreli timorler (PEComa), nadir goriilen mezenkimal timaorlerdir ve uterin yerlesimleri oldukga
seyrektir. Klinik davranislari benign seyirden agresif maligniteye kadar degiskenlik gosterebilir. Literatiirde PEComa’larda
malign potansiyeli 6ngérmede; tumor ¢apinin 5 cm’den blyuk olmasi, infiltratif blyume paterni, nekroz, yliksek mitotik
aktivite ve artmis Ki-67 proliferasyon indeksi gibi kriterler tanimlanmistir. Bu calismada, yuksek proliferatif indeks ile
seyreden ve postoperatif donemde fatal septik komplikasyon gelisen dev uterin PEComa olgusunun sunulmasi ve klinik-
patolojik 6zelliklerinin literatlr esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem

Elli yasindaki hasta, CA-125 yuksekligi (136 U/mL) ve pelvik kitle nedeniyle degerlendirilmistir. Preoperatif gorintiileme
bulgulari dogrultusunda total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi, total omentektomi ve pelvik-
paraaortik lenfadenektomi iceren optimal debulking cerrahisi uygulanmistir. Postoperatif klinik seyir ile patolojik bulgular
retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular

Preoperatif gortiintilemede ve intraoperatif degerlendirmede yaklasik 15-16 cm boyutlarinda kitle izlenmis; patolojik
incelemede omentum ve peritona yayiim ile timor yikianin daha genis bir intraabdominal alani kapsadigi saptanmistir.
Tamoran uterus korpusundan kdken aldigl, serozayi asip batin igine uzandigl ve omentum ile peritonda yaygin implantlar
olusturdugu gozlenmistir. Lenf nodu metastazi izlenmemekle birlikte, batin igi sivi sitolojisi malign olarak degerlendirilmistir.
immiinohistokimyasal incelemede HMB45 ve Cathepsin K pozitifligi saptanmistir. Timor proliferatif aktivitesini gdsteren Ki-
67 indeksi %50-60 olarak raporlanmisgtir.

Postoperatif Gglncl gun icerisinde hastada hizli klinik kétlilesme gelismis; CRP ve prokalsitonin diizeylerinde belirgin artis
izlenmistir. Gelisen klinik tablo Uzerine yapilan gortntilemede serbest intraperitoneal hava saptanmis ve acil relaparotomi
uygulanmistir. intraoperatif degerlendirmede sigmoid kolonda perforasyon ve buna bagli yaygin fekal kontaminasyon
izlenmistir. Bagirsak anslarinin ileri derecede 6demli ve frajil olmasi nedeniyle primer onarim uygun goértilmemis ve
Hartmann prosedurl uygulanmistir. Ancak, postoperatif donemde derin metabolik asidoz ve septik sok gelismis, yogun
bakim tedavisine ragmen hasta kaybedilmistir.

Sonug

Yuksek proliferatif indeksli dev uterin PEComa’larin agresif biyolojik davranis sergileyebilecegi ve ciddi postoperatif septik
komplikasyonlar ile mortal seyredebilecegi gortiilmektedir. Bulgularimiz, ylksek Ki-67 indeksinin kotl prognoz ile iligkili
olabilecegini desteklemektedir. Ayrica, bu timdrlerin yalnizca timor agresifligi agisindan degil, ayni zamanda fatal sistemik
inflamatuar komplikasyonlar yonunden de ylUksek risk tasiyabilecegi dustnilmektedir.

Literatlrde, uterin PEComa olgularinda yiksek Ki-67 indeksi ile sistemik inflamatuar yanit ve septik mortalite arasindaki
iliskiyi birlikte ortaya koyan veri son derece sinirlidir. Bu bulgular isiginda, bu hasta grubu perioperatif donemde yuksek riskli
olarak degerlendirilmeli; inflamatuar parametreler yakindan izlenmeli ve olasi komplikasyonlara karsi erken ve agresif
yonetim stratejileri uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ki-67, Septik sok, Uterin PEComa
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Sekil 1. Debulking cerrahisi sirasinda kitlenin ¢evre dokularla iliskisi ve adezyon bolgeleri gosterilmektedir.

Sekil 2

Sekil 2. Kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi kesitinde, serbest intraperitoneal hava gériinimdi (ok ile isaretli)
izlenmektedir. Bulgular gastrointestinal perforasyon ile uyumludur.
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Tablo 1. Olgunun klinik ve patolojik 6zellikleri

Ozellik

Yas

Basvuru
CA-125
Lokalizasyon
TUmor boyutu
Cerrahi
Histopatoloji
imminohistokimya
Ki-67

Yayilim

Lenf nodu

Sitoloji

Bulgular
50 yil
Pelvik kitle
136 U/mL
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Fundustan koken alan, yaygin intraabdominal yayilim gosteren

~15-16 cm

TAH + BSO + Omentektomi + Pelvik Paraaortik Lenfadenektomi

PEComa

HMBA45 (+), Cathepsin K (+)
%50-60

Omentum, Periton

Negatif

Malign

Tablo 2. Postoperatif klinik seyir ve komplikasyonlar

Parametre

CRP

Prokalsitonin
Klinik durum
Goéruntuleme
Girisim
intraoperatif bulgu
Ek cerrahi

Kan gazi
Komplikasyon

Sonug

Bulgular

116 > 394 mg/L

0.62 > 36.06 ng/mL

Hizli kdtlilesme

Serbest intraperitoneal hava

Relaparotomi

Sigmoid kolon perforasyonu, fekal kontaminasyon
Hartmann proseduru

pH: 7.22, Laktat: 12.6 mmol/L, HCO,: 15 mmol/L
Septik sok, metabolik asidoz

Exitus

Farkindalik
Hayat Kurtarir
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[SS-021]
Predictors of Lymph Node Metastasis Endometrial Cancer after Systematic Laparoscopic Lymphadenectomy

Candost Hanedan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi,Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali,Ankara

Aim:

Lymph node metastasis is an important prognostic factor in endometrial cancer and plays a key role in guiding adjuvant
treatment decisions. Identifying clinicopathological factors associated with nodal involvement may improve the accuracy of
surgical staging. This study aimed to determine the predictors of lymph node metastasis and to evaluate the pattern of para-
aortic involvement in patients with endometrial cancer who underwent laparoscopic pelvic and para-aortic
lymphadenectomy.

Methods:

In this retrospective single-center study, 121 patients with endometrial cancer who underwent laparoscopic pelvic and
para-aortic lymphadenectomy were included. The following variables were analyzed: age, body mass index (BMI), tumor
size, histological type, tumor grade, depth of myometrial invasion, lymphovascular space invasion (LVSI), molecular
subtype, and FIGO stage. The primary outcome was the presence of lymph node metastasis. Para-aortic metastasis
patterns were also evaluated. Univariate and multivariate analyses were performed.

Results:

Atotal of 121 patients were analyzed. The median age was 63 years and the median BMI was 32 kg/m>. The most common
histological type was endometrioid carcinoma (74.4%). Lymph node metastasis was detected in 20 patients (16.5%). Pelvic
metastasis was observed in 11.6% (n=14), and para-aortic metastasis in 9.9% (n=12). The mean number of retrieved lymph
nodes was 29.3+11.7, and the mean number of para-aortic lymph nodes was 11.8+6.8. In univariate analysis, LVSI was
significantly associated with nodal metastasis (p=0.002). In multivariate analysis, prominent LVSI was identified as an
independent predictor (OR 5.44; 95% CI 1.67-17.65; p=0.005). Additionally, LVSI was also an independent predictor of para-
aortic metastasis (OR 6.98; 95% CI 1.81-26.78; p=0.005).

Conclusion:
LVSI appears to be the strongest predictor of both pelvic and para-aortic lymph node metastasis in endometrial cancer.
Assessment of LVSI may guide surgical staging and decision-making regarding the necessity of para-aortic

lymphadenectomy.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal kanser, Lenf nodu metastazi, Laparoskopi
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[SS-022]
Evre | Endometrium Kanserinde Adjuvan Radyoterapi Oncesi Hematolojik Parametrelerin ve Molekiiler Ozelliklerin
Prognostik Degeri

Ahmet Can Kara', Tarik Kargioglu®, Feyza Yasar Dasgin’, Gonca Altinisik inan?, Yilmaz Tezcan?

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara; Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi Tip
Faktltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag

Evre | endometrium kanserinde adjuvan radyoterapi uygulanan hastalarda prognozu belirleyen faktorlerin ortaya konulmasi
onemlidir. Son yillarda rutin kan parametrelerinden elde edilen inflamasyon belirteglerinin ¢esitli malignitelerde prognostik
degeri olabilecegi gosterilmistir. Bu galismada evre | endometrium kanseri nedeniyle adjuvan radyoterapi uygulanan
hastalarda radyoterapi 6ncesi hematolojik parametrelerin ve timor biyolojik 6zelliklerinin sagkalim sonuglari ile iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem

Bu retrospektif calismada Eylul 2019 — Agustos 2025 tarihleri arasinda evre | endometrium kanseri tanisi ile adjuvan
radyoterapi uygulanip kemoterapi uygulanmayan toplam 210 hasta analiz edilmistir. Hastalarin klinik, patolojik ve tedavi
Ozellikleri retrospektif olarak incelenmistir. Radyoterapi 6ncesi periferik kan sayimlarindan nétrofil/lenfosit orani (NLR),
trombosit/lenfosit orani (PLR), monosit/lenfosit orani (MLR) ve sistemik immuin inflamasyon indeksi (Sll) hesaplanmistir.
Sagkalim analizleri Kaplan—Meier yontemi ile yapilmis, gruplar arasindaki fark log-rank testi ile degerlendirilmistir.
Progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel sagkalim (OS) ile iliskili faktorler Cox regresyon analizi ile arastirilmistir. istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics yaziiminin 26.0 strimu kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Hastalarin medyan yasi 65 yil (45-90) olup %40,5’i evre 1A, %59,5’i evre IB olarak siniflandirilmistir. Olgularin %91,4°G
endometrioid, %8,6’s1 non-endometrioid histolojiye sahipti. TUmor derecesi agisindan %76,8’i grade 1-2, %23,2’si grade 3
idi. p53 mutasyonu hastalarin %17,1’inde saptandi. Adjuvan tedavi olarak %79,5 hastaya brakiterapi, %18,1 hastaya
eksternal pelvik radyoterapi (EBRT), %2,4 hastaya ise kombine tedavi uygulandi. Hasta, tumor ve tedavi 6zellikleri tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Medyan takip suresi 33 ay (1-70 ay) olarak hesaplandi. Takip stresince 16 hastada (%7,6) nuks, 13 hastada (%6,2) 6lum
gelisti. Medyan progresyonsuz sagkalim 65,4 ay olup medyan PFS’ye ulasilamadi.

ROC analizinde radyoterapi dncesi hematolojik parametrelerin niiks gelisimini 6ngérmede anlamli bir ayirt ediciligi olmadigi
goruldu. Cox regresyon analizinde NLR, PLR, MLR ve Sll degerlerinin progresyonsuz sagkalim ile anlamliiliski gostermedigi
saptandi (p>0,05).

Histolojik alt tip progresyonsuz sagkalim agisindan anlaml bulundu ve non-endometrioid histolojiye sahip hastalarda
progresyon riskinin daha ytiksek oldugu gorulda (HR: 4,18; p=0,013)(Sekil 1). Ayrica p53 mutasyonu bulunan hastalarda
progresyon riskinin anlamli derecede arttig1 saptandi (HR: 5,22; p=0,046)(Sekil 2). Evre IA ve IB hastalar arasinda
progresyonsuz sagkalim agisindan anlaml fark izlenmedi (p=0,714). Evre ile uygulanan radyoterapi tipi arasinda da anlaml
iliski saptanmadi (p=0,639)(Tablo 2).

Genel sagkalim analizinde medyan OS 66,4 ay olarak hesaplandi ve medyan OS’ye ulasilamadi.Genel sagkalim analizinde
de p53 mutasyonu ile sagkalim arasinda anlamliiligski saptanmis, p53 mutant hastalarda sagkalimin daha dusiik oldugu
izlenmistir ( p=0,009).

Sonug¢

Evre | endometrium kanserinde adjuvan radyoterapi uygulanan hastalarda radyoterapi 6ncesi hematolojik inflamasyon
belirteclerinin prognostik degeri gosterilememistir. Buna karsilik non-endometrioid histoloji ve p53 mutasyonu



TARK JINEKOLOJIK KANSER VAKFI | g R R

* JINEKOLOJIK Hayat Kurtarir

I(ONGRESI 2026 3-5 Nisan 2026 / Grand Mercure Hotel, Ankara KANSER VAKFI

progresyonsuz sagkalim agisindan 6nemli prognostik faktorler olarak bulunmustur. Bulgularimiz erken evre endometrium
kanserinde timor biyolojisinin sagkalim sonuglar tzerindeki belirleyici rolinu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium Kanseri, Radyoterapi, Prognostik Belirtecler

Tablo 1: Hasta, Tiimér ve Tedavi Ozellikleri

Degisken n (%)

Yas (medyan, aralik) 65 (45-90)
Evre I1A 85 (40,5)
Evre IB 125 (59,5)
Endometrioid histoloji 192 (91,4)

Non-endometrioid histoloji 18 (8,6)

Grade 1-2 159 (76,8)
Grade 3 48 (23,2)
p53 mutant 36(17,1)
p53 mutant degil 114 (54,3)
p53 bakilmamig 60 (28,6)
Sadece brakiterapi 167 (79,5)

Sadece eksternal pelvik RT 38 (18,1)
EBRT + brakiterapi 5(2,4)

Sekil 1. Histolojik alt tipe gére progresyonsuz sagkalim (PFS) icin Kaplan-Meier egrileri

Survival Functions
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Sekil 2. p53 Durumuna goére progresyonsuz sagkalim (PFS) icin Kaplan-Meier egrileri
Survival Functions
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Tablo 2:Evreye Gore Radyoterapi Dagilimi
Evre Sadece EBRT Sadece Brakiterapi EBRT + Brakiterapi
IA 16(18,8%) 66 (77,6%) 3(3,5%)

B 22(17,6%) 101 (80,8%) 2 (1,6%)
P:0,639
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[SS-023]
Fumarat Hidrataz Eksikligi ile iliskili Uterin Leiomyom Olgusu: STUMP Ayirici Tanisi ve HLRCC Agisindan Klinik Onemi

Pinar Koc Tiske, Vefa Sakar, Ozhan Ozdemir
T.C. SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Giris

Uterin duz kas tumorleri benign leiomyomlardan leiomyosarkomlara uzanan genis bir spektrum olusturur. Bu spektrumda
yer alan ve atipik histopatolojik 6zellikler gosteren lezyonlar, 6zellikle malignite potansiyeli belirsiz diiz kas timorleri (STUMP)
ile fumarat hidrataz (FH) eksikligi gosteren leiomyomlar arasinda ayirici tanida gliclik yaratabilmektedir. FH eksikligi
gosteren leiomyomlar nadir olup (%0,4-1,6), belirgin ntkleer atipi, epiteloid morfoloji ve alisilmadik vaskuler yapilar
nedeniyle STUMP ve leiomyosarkomu taklit edebilir. Ayrica Herediter leiomyomatozis ve renal hicreli karsinom (HLRCC)
sendromu ile iligkili olabilmeleri nedeniyle dogru tani klinik agidan 6nem tasir. Bu calismada baslangicta myoma uteri 6n
tanisiile opere edilen ve postoperatif olarak FH eksikligi gosteren leiomyom tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Yirmi bes yasinda, nulligravid hasta rutin kontrol amaciyla basvurdu. Ozgegmisinde hipofiz adenomu disinda 6zellik yoktu.
Transvajinal ultrasonografide yaklasik 10 cm ¢apinda myom ile uyumlu kitle izlendi. Pelvik MRG’de intrauterin yerlesimli,
9x10 cm boyutlarinda, internal septasyonlar igeren kistik lezyon saptandi. Tumor belirtegleri normaldi. Pfannenstiel insizyon
ile yapilan myomektomide uterin kaviteyi dolduran yaklasik 10 cm’lik intramural kitle enliklee edildi.

Histomorfolojik incelemede epiteloid ve yer yer rabdoid hucreler, alveolar tip 6dem, belirgin nikleolll nukleuslar,
perinukleer halo ve geyik boynuzu benzeri damar yapilari izlendi. Nekroz saptanmadi, mitotik aktivite 10 buytk buyutme
alaninda 2-3 idi. Bu bulgular FH eksikligi lehine olmakla birlikte epiteloid STUMP ile de ortlisebilmesi nedeniyle
immunohistokimyasal inceleme yapildi. FH ekspresyon kaybi saptandi; SMA, desmin ve kaldesmon diffliz pozitif, Ki-67
dusuk, p16 negatif bulundu. Olgu FH eksikligi gosteren leiomyom olarak raporlandi ve HLRCC agisindan genetik danismanlik
ile tirolojik degerlendirme 6nerildi. iki yillik takipte ek patoloji izlenmedi.

Tartisma

FH eksikligi gosteren leiomyomlar, belirgin sitolojik atipi ve karakteristik vaskuiler paternleri nedeniyle STUMP veya
leiomyosarkom ile karigabilmektedir. FH gen mutasyonlari HLRCC sendromu ile iliskili olup, bu sendromda uterin ve kutan6z
leiomyomlar ile agresif renal hicreli karsinom gelisebilir. Bu nedenle FH kaybinin gésterilmesi yalnizca tani agisindan degil,
genetik danigsmanlik ve renal tumd&r taramasi agisindan da 6nemlidir. Literatirde FH eksik timadrlerin dnemli bir kisminin
STUMP olarak siniflandirilabildigi ve bu olgularin bir bélimunde germline FH mutasyonu saptandigi bildirilmistir. Ayrica
STUMP grubunun bir kisminin gergekte FH eksik leiomyom spektrumunda yer aldigi gosterilmigtir.

FH eksik leiomyomlar genellikle benign seyirli olmakla birlikte, 6zellikle geng hastalarda HLRCC’nin ilk bulgusu olabilir. Bu
nedenle atipik morfoloji gosteren uterin duz kas timorlerinde Fumarat hidrataz immunohistokimyasi ve gerekli durumlarda
genetik inceleme 6nerilmektedir.

Sonug

FH eksikligi gosteren leiomyomlar nadir ancak klinik agidan 6nemli timaorlerdir. STUMP ile morfolojik 6rtisme gosterebilirler
ve dogru tani igcin immiinohistokimyasal degerlendirme gereklidir. Ozellikle geng hastalarda FH ekspresyonunun
degerlendirilmesi ve HLRCC acisindan genetik danismanlik verilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fumarat Hidrataz Eksikligi, HLRCC, Leiomyom
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[SS-024]
Siddetli Anemi ve Hidronefroza Neden Olan Prolabe Pedinkiile Dev Submiikéz Leiomyom: Olgu Sunumu

Zahide Klcuk
Koru Hastanesi,Cankaya, Ankara

Giris

Uterin leiomyom, treme ¢agindaki kadinlarda sik gorulen, yerlesim yerine gore farkli belirtiler verebilen benign timaorlerdir.
Submik6z myomlar uterin kaviteye dogru blytyUp fazla kanama ile kendini gosterdikleri igin genellikle erken donemde tani
alirlar. Vajene dogmus pedinkulli submikdz myomlar ise nadir gorulur ve genellikle yine anormal uterin kanama ile prezente
olurlar. Bu olguda, ileri derecede anemi ve hidronefroza neden olan pedinkulli dev submukéz myom vakasini sunmayi
amagladik.

Olgu

22 yasinda, virigo hasta; yogun vajinal kanama, sik idrara gikma ve sag yan agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
anamnezinde tekrarlayan kan transflizyonlarina ragmen hemoglobin dizeylerinde artis saglanamadigi 6grenildi. Pelvik
ultrasonda 12 cm kadar karin 6n duvarini kaplayan kitle izlendi. Myom 6n tanisiyla Pelvik MR istendi. Basvuru aninda
hemoglobin degeri 5 g/dL olarak 6l¢uldu.

Pelvik manyetik rezonans goruntileme ‘uterin fundus yerlesimli yaklasik 12 cm ¢apinda myom ve sag bobrekte grade 2-3
hidronefroz saptandi’ olarak raporlandi.

Kan transflizyonlari sonrasi operasyon karari alindi. Agik cerrahi ile batina girildiginde, gézlemde uterus ve ovlerlerin normal
oldugu goruldu, vajen 6n duvarina yapilan kesi ile myoma ulasildi, uterin fundustan ince bir sapla kdken alarak vajene dogru
ilerleyen yaklasik 15 cm boyutunda pedinkilli myom oldugu, mesane basisi, sag treter basisi buna bagli treterde ileri
derece dilatasyon oldugu gorildu. Myom pedinkili ile birlikte eksize edildi. Bir ay sonraki kontroliinde hastanin hemoglobin
degerinin 10.8 g/dL oldugu, kanamasinin normale dondigu, sik idrara gikma sikayetinin operasyondan hemen sonra bittigi,
hidronefroz bulgusunun da geriledigi goruldu.

Tartisma

Prolabe pedinkile submukéz leiomyomlar nadir gortilmekle birlikte, ciddi kanama ve anemiye yol agabilir. Bu olguda
hemoglobin duzeyinin 5 g/dL olmasi klinik tablonun ciddiyetini gostermektedir.

Goruntuleme yontemleri her zaman myomun yerlesimini dogru yansitmayabilir. Bu vakada da preoperatif olarak fundal
myom disinulmesine ragmen intraoperatif olarak vajene prolabe submikéz myom saptanmistir.

Uriner semptomlar genellikle mesane basisina baglidir. Ancak bu olguda nadir olarak iireter basisina bagli hidronefroz
gelistigi gorulmusgtar.

Sonug

Dev prolabe submiikéz leiomyomlar siddetli anemiye, sik idrara ¢gikma gibi Uriner sesmptomlara ve nadiren hidronefroza
neden olabilir.

Tanida 6zellikle virigo hastalarda gortuntileme yontemleri yaniltici olabilir. Cerrahi eksizyonla klinik iyilesme oldukga hizlidir.

Anahtar Kelimeler: Hidronefroz, Anemi, Prolabe Pedinkiile Dev Submiikdz Leiomyom
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[SS-025]
Tuba kanseri cerrahisi sirasinda insidental saptanan appendiks néroendokrin tiimori: olgu sunumu

Suheyl Korhan, Mehmet Anil Onan
Gazi University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Division of Gynecologic Oncology, Ankara,
Tarkiye

Amag:

Appendiks néroendokrin timoérleri (NET), appendiksin en sik gérilen primer neoplazmlari olup genellikle asemptomatik
seyirli ve insidental olarak saptanan lezyonlardir. Appendektomi materyallerinde gorulme sikligi %0,3-2,3 arasinda
bildirilmektedir. Primer tuba uterina kanseri ise nadir gorulen bir jinekolojik malignite olup klinik ve patolojik 6zellikleri
nedeniyle tanida glglik yaratabilmektedir. Jinekolojik maligniteler ile eszamanli insidental appendiks NET saptanmasi
oldukga nadir olup genellikle bagimsiz ikinci primer timorler olarak degerlendirilmektedir. Bu olgu sunumunda, tuba/over
kaynakli malignite nedeniyle opere edilen bir hastada insidental olarak saptanan iyi diferansiye appendiks NET olgusunun
sunulmasi ve bu nadir birlikteligin klinik 6neminin literatiir esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

Yontem:

Altmis U¢ yasinda, postmenopozal kadin hasta ishal, karin agrisi ve abdominal siskinlik yakinmalari ile basvurdu. On
degerlendirmede gastrointestinal nedenler arastirildi; endoskopi ve kolonoskopide malignite lehine bulgu saptanmadi.
Tamor belirteglerinde CA-125 ve CA 72-4 yiksekligi izlenmesi Uizerine ileri gortintileme yapildi. Manyetik rezonans
goruntulemede sol overde yaklasik 21 mm capinda, kistik agirlikli ve 5 mm’lik noddler solid komponent iceren, O-RADS 3
kategorisinde degerlendirilen lezyon saptandi. Postmenopozal durum, timor belirteg ylksekligi ve gortintileme bulgulari
nedeniyle jinekolojik malignite 6n tanisi ile eksploratif laparotomi planlandi. Hastaya total abdominal histerektomi, bilateral
salpingo-ooforektomi, omentektomi ve pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Cerrahi evreleme kapsaminda
profilaktik apendektomi de yapildi.

Bulgular:

Operasyon sirasinda appendiks makroskopik olarak dogal gérunumdeydi. Histopatolojik incelemede sol over ve sol tuba
uterinada yuksek dereceli ser6z karsinom saptandi; tubal fimbrialarda intraepitelyal karsinom odaklari izlendi. Tumorin over
kapsiliinii fokal olarak invaze ettigi, ancak makroskopik ekstraovaryan yayilim géstermedigi gorildi. immiinohistokimyasal
incelemede WT-1 ve p53 pozitifligi, Ki-67 proliferasyon indeksinin yaklasik %70 oldugu raporlandi. Omentum ve 30’dan fazla
pelvik-paraaortik lenf nodunda metastaz saptanmadi.

Apendektomi materyalinin mikroskopik incelemesinde ise appendiks ucunda 0.8 cm ¢apinda, submukozal yerlesimli, iyi
diferansiye noroendokrin timor saptandi. Tumoér serozaya ulagsmamis, organa sinirli izZlenmis ve cerrahi sinirlar negatif
bulunmustur. Mitoz ve nekroz izlenmeyen lezyonda Ki-67 proliferasyon indeksi yaklasik %1 olup Grade 1 néroendokrin timor
ile uyumlu olarak degerlendirildi. immunohistokimyasal incelemede chromogranin-A, sinaptofizin ve CD56 poxzitifligi izlendi.
Bu bulgular insidental saptanan, disuk dereceli ve tamamen gikarilmig appendiks néroendokrin tumaoru tanisini destekledi.
Tubal yuksek dereceli ser6z karsinom nedeniyle hasta adjuvan kemoterapi programina alindi; appendiksteki dtgtk dereceli
ve kiguk boyutlu néroendokrin tumar igin ek cerrahi veya medikal tedavi planlanmadi, klinik izlem énerildi.

Sonug:

Appendiks néroendokrin ttimorleri genellikle iyi diferansiye, dusuk proliferasyon indeksine sahip ve indolent seyirli
neoplazmlar olup ¢ogunlukla insidental olarak saptanmaktadir. Kliglik (<1 cm) ve dusuk dereceli lezyonlarda apendektomi
yeterli ve kuratif tedavi saglamaktadir. Bu olguda da 0.8 cm ¢apinda, Grade 1 appendiks NET icin ek cerrahi gereksinimi
olmamis ve kilavuzlarla uyumlu bir yaklasim benimsenmistir.

Jinekolojik maligniteler ile eszamanli appendiks NET birlikteligi nadir olup, genellikle bagimsiz ikinci primer timorler seklinde
karsimiza gikmaktadir. Bu nedenle jinekolojik onkoloji cerrahisi sirasinda uygulanan profilaktik apendektomi, klinik olarak
sessiz seyreden ve aksi halde tani alamayacak lezyonlarin erken saptanmasina olanak saglayabilir.

Bu olgu, cikarilan appendiks materyallerinin rutin histopatolojik degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamakta ve 6zellikle
jinekolojik malignite cerrahilerinde profilaktik apendektominin tanisal katkisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Appendiks néroendokrin tumor, Yuksek dereceli seréz karsinom, insidental tumér
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[SS-026]
Semptomatik miyomatozis nedeniyle yapilan histerektomi sonrasinda saptanan insidental uterin perivaskiiler
epiteloid hiicreli tiimor (PEComa): olgu sunumu

Caglayan Bicer', Fatih Akkus?, Perihan Udul’
'Isparta Sehir Hastanesi
2Kutahya Sehir Hastanesi

Amag

Perivaskiiler epiteloid hticreli timorler (PEComa), melanositik ve diz kas farklilasmasini birlikte gosteren nadir mezenkimal
neoplazmlardir. Uterus, jinekolojik PEComa’nin en sik bildirilen yerlesim yeridir; ancak preoperatif klinik ve gérintiuleme
bulgular leiomyomdan ayirt edilmeye olanak tanimadigindan tani siklikla cerrahi sonrasi histopatolojik incelemeyle
konulmaktadir. Bu olguda, semptomatik miyomatozis nedeniyle uygulanan histerektomi materyalinde insidental olarak
saptanan dusuk riskli uterin PEComa’nin klinikopatolojik 6zellikleri ve iki yillik izlem sonuglari sunulmaktadir.

Yontem

Kirk dokuz yasinda premenopozal kadin hasta (gravida 3, para 3), on sekiz aydir ilerleyici menoraji, dismenore ve pelvik
basing yakinmalari ile basvurdu. Transvajinal ultrasonografide en buytgl 6,4 cm olan ¢oklu intramural ve subserozal
leiomyomlar saptandi; adneksiyal patoloji izlenmedi. Endometriyal biyopside proliferatif endometrium ile uyumlu bulgular
elde edildi; hiperplazi veya malignite bulgusu yoktu. Didrogesteron (2 x 10 mg/glin, 30 giin) ve traneksamik asit (2 x 500
mg/gun, 25 glin) ile yeterli kanama kontroll saglanamadi. Medikal tedaviye direngli kanama ve semptomatik miyomatozis
nedeniyle aydinlatilmig onam sonrasi laparoskopik total histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi uygulandi. Cerrahi
materyal, ayrintil makroskopik 6rnekleme, mikroskopik inceleme ve kapsamliimmunohistokimyasal panel ile
degerlendirildi.

Bulgular

Makroskopik incelemede intramural yerlesimli, en blyugu 4,5 cm olan toplam sekiz adet miyom nodulu izlendi. Mikroskopik
incelemede miyom noddllerinin arka planinda 1 cm ¢apli, iyi sinirli, nodiler yapida bir timoral odak saptandi. Tumor
hlcreleri berrak-granuler eozinofilik sitoplazma ve yuvarlak-oval nikleuslardan olusmaktaydi. Elli bUyulk buyttme alaninda
mitotik figur izlenmedi; nekroz, lenfovaskuler invazyon ve perindral invazyon saptanmadi; cerrahi sinirlar negatifti.
immiinohistokimyasal incelemede vimentin ve HMB-45 diffiiz pozitif, desmin pozitif, kaldesmon fokal pozitif; S-100, CD34 ve
CD117 negatif; Ki-67 proliferasyon indeksi %1’in altindaydi. SMA ve Melan-A nonspesifik boyanma gosterdi. Bulgular, ICD-O
kodu 8714/0 ile uyumlu “PEComa, NOS, benign” tanisini destekledi. Olgu jinekolojik onkoloji multidisipliner konseyinde
degerlendirildi; dusuk riskli patolojik 6zellikler ve komplet eksizyon g6z 6niinde bulundurularak adjuvan tedavi 6nerilmedi.
Postoperatif 15. gun, 3. ay, 1. yil ve 2. Yil kontrollerinde nliiks, metastaz veya timore atfedilebilir bulgu saptanmadi.

Sonug

Uterin PEComa, miyomatozis nedeniyle gikarilan histerektomi materyallerinde beklenmedik bir tani olarak karsimiza
¢ikabilir. Bu olgu, benign on taniyla yapilan histerektomilerde dahi sistematik makroskopik érnekleme ve
immunohistokimyay kapsayan ayrintili patolojik degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Dogru tani, uygun risk
siniflamasi ve bireysellestirilmis izlem planinin olusturulmasi multidisipliner yaklagimi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: PEComa, histerektomi, miyomatozis
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[SS-027]
Lokal ileri serviks kanserinde laparoskopik lenf nodu disseksiyonu ve over transpozisyonu

Eyup Goékhan Turmus
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Serviks kanseri, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinya genelinde kadinlarda en sik gériilen jinekolojik malignitedir. Lokal
ileri evre hastalikta standart tedavi es zamanli kemoradyoterapi olup, pelvik radyoterapi 6zellikle gen¢ hastalarda over
fonksiyonlarinin kaybina yol agabilmektedir. Bu olgu sunumunda, geng yastaki lokal ileri evre serviks kanseri tanili bir
hastada uygulanan laparoskopik lenf nodu diseksiyonu ve over transpozisyonu ile dogru evreleme saglanmasi, postoperatif
tedavi planinin belirlenmesi ve morbiditenin azaltilmasi ile overlerin radyoterapinin olumsuz etkilerinden korunmasi
amaclanmistir.

Yoéntem:

Otuz bes yasinda kadin hasta, dis merkezde yapilan smear testinde ASC-US saptanmasi Uzerine uygulanan kolposkopik
biyopsi sonucunda skuamoz hicreli karsinom tanisi alarak merkezimize basvurdu. Pelvik manyetik rezonans
goruntulemede, servikste endoservikal kanali ekspanse eden yaklasik 51x32 mm boyutlarinda, vajen ust 1/3 posterior
duvara uzanim gosteren kitle lezyonu izlendi. Parametrial yag planlarinin heterojen ve dlizensiz gorinimu parametrial
invazyon lehine degerlendirildi. Ayrica sol tarafta en buyigi 10x5 mm, sag internal iliak bolgede ise 7x5 mm boyutlarinda
lenf nodlari saptandi. Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-CT) incelemesinde, serviksten vajen
proksimaline uzanan yaklasik 4x4 cm boyutlarindaki kitlede artmis 18F-florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu (SUVmax: 25.03)
izlendi. Sag internal iliak bolgede 1.5%1.3 cm (SUVmax: 6.99) ve sol externaliliak bolgede 1.7x1.4 cm (SUVmax: 3.55)
boyutlarinda lenf nodlarinda patolojik FDG tutulumu saptandi. Hastaya genel anestezi altinda muayene, servikal biyopsi ve
sistoskopi uygulandi. Jinekolojik muayenede serviks alt dudakta yaklasik 3-4 cm ¢apinda Ulsere lezyon izlendi. Vajinal
forniksler dogal, serviks sola deviye idi. Rektovajinal muayenede sag parametriyum serbest, sol parametriyum kisalmis
olarak degerlendirildi. Sistoskopide mesane mukozasi ve bilateral treter orifisleri dogal izlendi. Alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesi sonucunda nonkeratinize tip skuamoz hucreli karsinom tanisi dogrulandi.

Bulgular:

Hastada dogru evreleme, over fonksiyonlarinin korunmasi ve radyoterapi alaninin belirlenmesi amaciyla laparoskopik
retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, bilateral salpenjektomi, bilateral over transpozisyonu ve batin sitolojisi planlandi.
Laparoskopik olarak batina girilerek dncelikle peritoneal sitoloji 6rnegi alindi. Eksplorasyonda bilateral pelvik bolgede
yaklasik 2 cm boyutlarinda bulky lenf nodlari izlendi ve bilateral pelvik lenf nodu 6rneklemesi yapildi. Ureterler bilateral
olarak visualize edilerek dogal seyirde izlendi. intraoperatif frozen incelemeye gonderilen lenf nodlari malignite agisindan
negatif olarak raporlandi. Takiben bilateral salpenjektomi uygulandi. Overler ligamentum ovarii propriumdan serbestlenerek
mobilize edildi. infundibulopelvik ligament, tireterlerle olan iliskisi korunarak dikkatli sekilde disseke edildi. Overler, pelvik
radyoterapi alaninin diginda kalacak sekilde st abdominal bolgeye dogru mobilize edilerek alt parakolik alandaki peritona
transpoze edildi. Overlerin lokalizasyonunu belirlemek amaciyla periton hemoklip ile isaretlendi. Hemostaz kontroll ve batin
temizligi sonrasi operasyon sonlandirildi. Nihai patoloji sonucunda lenf nodlari reaktif olarak degerlendirildi, batin sitolojisi
ve tubal 6rneklerde malignite saptanmadi. Hasta konseyde Evre IIB skuamo6z hicreli serviks kanseri olarak degerlendirildi.
Sonug:

Erken evre serviks kanserinde primer tedavi segenegi cerrahi iken, lokal ileri evre hastalikta lenf nodu degerlendirmesi,
evreleme, tedavi planlamasi ve prognoz agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu olguda uygulanan laparoskopik lenf nodu
diseksiyonu ve over transpozisyonu ile hem dogru evreleme saglanmis hem de overlerin radyoterapinin olumsuz etkilerinden
korunmasi hedeflenmistir. Bu yaklasim, uygun hasta grubunda tedavi planlamasina katki saglamakta ve 6zellikle geng
hastalarda hormonal fonksiyonlarin korunmasina olanak tanimaktadir.

Anahtar Kelimeler: lenf nodu diseksiyonu, laparoskopi, serviks kanseri
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[SS-028]
Preliminary Degerlendirme: Tiirkiye’de Saglik Calisanlari ve Genel Popiilasyonda HPV Farkindaligi ve Asilanma—aBilgi
Diizeyi ve Asilanma Oranlarinin Degerlendirilmesi

Vildan Altahhan, Pinar Kog Tiske, Ozhan Ozdemir
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Amag:

Bu galismanin amaci, Turkiye’de saglik galisanlari, saglik calisani olmayan hastane personeli ve genel popllasyonda insan
papilloma virasu (HPV) ve HPV asisina iliskin farkindalik ve bilgi dizeylerini degerlendirmek, gruplar arasinda karsilagtirmak
ve mevcut bilgi bosluklarini ortaya koymaktir. Bu 6zet, devam eden galismanin 6n bulgularini sunmaktadir.

Yoéntem:

Bu kesitsel anket galismasi ¢ farkli grupta yurutialmustur: Kadin hastaliklari ve dogum klinigi disinda ¢alisan kadin
hemsireler (n=45), saglik galisani olmayan kadin hastane personeli (n=57) ve jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlar (n=57).
Veriler, Waller ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Turkge gegerlik—guvenirlik calismasi Demir Bozkurt ve arkadaslari
tarafindan yapilan HPV Bilgi Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Olgek toplam puani, ilgili maddelerin puanlarinin toplanmasi
ile hesaplanmis olup, daha ylksek puanlar daha yuksek bilgi dlizeyini ifade etmektedir. Katiimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile HPV enfeksiyonu, bulas yollari, iligkili hastaliklar ve korunma yontemlerine yonelik bilgi duzeyleri gruplar
arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular:

Calismaya toplam 159 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin %93,7’si serviks kanserini duydugunu, %69,8’i bu konuda bilgi
sahibi oldugunu bildirmistir. HPV’yi duyma oranlari gruplar arasinda benzer bulunurken (p>0,05), HPV testini duyma
(p=0,007) ve HPV asilanma oranlari (p=0,003) agisindan anlamli farklilik saptanmistir. HPV asilanma orani hemsirelerde
%2,2, saglik calisani olmayan hastane personelinde %14,0 ve genel populasyonda asili birey saptanmamistir.

HPV farkindalik 6lgegi toplam puani agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0,184). Bununla birlikte, egitim
ve gelir duzeyi arttikga HPV farkindalik puanlarinin anlamli sekilde arttig1 gosterilmistir (tim p<0,001). Lojistik regresyon
analizinde gelir dlizeyinin HPV farkindaligi izerinde bagimsiz olarak anlamli etkisi oldugu saptanmistir (p=0,007).

Sonug:

Bu calismanin 6n bulgulari, HPV ve HPV asisina iliskin farkindaligin yalnizca genel poptilasyonda degil, saglik galisanlari ve
hastane personelinde de beklenen diizeyin altinda oldugunu géstermektedir. Ozellikle hemsire grubunda bilgi diizeyinin
sinirli olmasi ve tium gruplarda HPV asilanma oranlarinin son derece dustk kalmasi dikkat gekicidir. Genel populasyonda
asilanmis birey saptanmamis olmasi, toplum diizeyinde HPV asisina erisim ve kabuluin yetersizligini ¢carpici bicimde ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, HPV ile mucadelede yalnizca topluma yonelik degil, saglik galisanlarini ve hastane personelini de
kapsayan hedefe yonelik egitim ve midahale stratejilerine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ayrica, bilgi dlizeyindeki artisin
koruyucu davranislara yansimamasi, saglik politikalarinin asiya erisimi ve kabullinii artiracak sekilde yeniden
yapilandirilmasi gerektigini distindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: anket calismasi, HPV asi, HPV farkindalik
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[SS-029]
Over Kaynakli Mezonefrik-like Adenokarsinom: Nadir Goériilen Bir Olgu Sunumu

Selin Dikmen, Sadik Gunduz
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, istanbul

Amag

Mezonefrik adenokarsinom (MA), kadin genital sisteminde mezonefrik (Wolff) kanal artiklarindan gelisen nadir goértlen
malign timorlerdir. Bu nedenle uterus, serviks, vajen, ovaryan hilus ve broad ligament gibi bdlgelerden kaynaklanabilir.
Mezonefrik-like adenokarsinom (MLA) ise dogrudan mezonefrik epitelden koken almamasina ragmen uterus ve adnekslerde
gorulebilen; histolojik, immun ve molekuler 6zellikleri agisindan mezonefrik adenokarsinomlara benzerlik gosteren
tumoérlerdir.

Olgu Sunumu

Seksen iki yasinda, parite 2 olan hasta batinda sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin hipertansiyon disinda ek
hastaligl ve gecirilmis cerrahi dyklsu yoktu. Ultrasonografide sag adneksiyel alanda 20x25 cm gapinda kitle izlendi.
icerisinde 5,5x4,5 cm boyutlarinda papiller yapi iceren solid alan mevcuttu. Douglas boslugunda sivi saptanmadi. Ayirici
tanida ser6z kistadenom ve over karsinomu dusunuldi. CA125 (cancer antigen), CEA (carcinoembryonic antigen), CA19-9,
CA15-3 ve AFP (alpha-fetoprotein) normal sinirlardaydi.

Manyetik rezonans goriintilemesinde kitlenin sag over lojundan kaynaklandigi ve 6n planda sertz kistadenom ile uyumlu
olabilecegi degerlendirildi. Batin iginde ek patolojik lezyon veya lenfadenopati saptanmadi.

Hastaya laparotomi ile cerrahi girisim planlandi. Eksplorasyonda sag overde, yer yer solid alanlar igeren yaklasik 25 cm
capinda kitle goruldu. Sag salpingo-ooferektomi yapilarak frozen incelemeye génderildi. Frozen sonucunun diisik dereceli
over tumoru ile uyumlu gelmesi lzerine histerektomi, sol salpingo-ooferektomi, pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu
ile total omentektomi uygulandi. Operasyon sonunda tam sitoreduiksiyon saglandi. Nihai patolojide kitlenin MLA ile uyumlu
oldugu bildirildi. Tumor, sag over kaynakli olup iginde 6x6x3 cm mikrokistik alan igeren solid kitle gérinumundeydi.
immiinohistokimyasal incelemede ER (estrogen receptor) negatif, PR (progesterone receptor) pozitif, PAX8 (Paired Box Gene
8) pozitif, p53 pozitif, WT-1 (wilms tumor gene) pozitif; CD 10 (cluster of differentiation), GATA3 (GATA binding protein 3) ve
TTF-1 (tiroid transkripsiyon faktoru -1) negatif saptandi. Batin sivisinda ve gikarilan 34 adet lenf nodunda metastaz gérulmedi.
Sonug

MA ve MLA nadir gorulen jinekolojik malignitelerdir. MLA’larda en sik KRAS (Ki-ras2 Kirsten rat sarcoma viral oncogene
homolog) ve PIK3CA ( phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate 3-kinase catalytic subunit alpha) mutasyonlari bildirilmektedir.
immiinohistokimyasal olarak genellikle ER/PR negatifligi, GATA3, PAX8, TTF-1 ve CD10 pozitifligi, non-diffiiz p16 pozitifligi ve
wild-type p53 ekspresyonu gortlebilir. Bizim olgumuz Evre |A olarak degerlendirilmistir. Goruntlileme yontemleri taniyi
kesinlestirmede yeterli olmayip, kesin tani patolojik ve immunohistokimyasal inceleme ile konulmustur. Tumor tek overde
sinirli olup diger organlarda yayilim saptanmamigtir. Bu hasta igin t¢ aylik araliklarla izlem karari verildi.

MLA nadir gérilmesi nedeniyle tani, tedavi ve prognostik faktérler agisindan daha genis serilere ihtiya¢ duyulan bir timor
grubudur. Kesin taniigin immunohistokimyasal inceleme 6nem tasir. Over kitlesi ile basvuran hastalarda sik gorilen
tumorlerin yani sira MLA da ayirici tanida diguintlmeli ve patolojik degerlendirmede bu olasilik g6z 6nunde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mezonefrik-like adenokarsinom, over timorleri
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[SS-030]
Uterin Karsinosarkomlarda Klinik ve Histopatolojik Ozelliklerin Prognostik Degeri: 43 Olguluk Seri

Erkan Simsek', Evren Uzun?

'Gaziantep Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bélimu, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Gaziantep

AMAC

Uterin karsinosarkom yuksek dereceli karsinomat6z ve sarkomatdz bilesenlere sahip agresif bir tumar tipidir. Hastalar
genellikle anormal uterin kanama ve pelvik kitle sikayetiyle basvururlar. Hastalarin %50’si tani aninda Evre 3-4’tedir. Bu
calismada merkezimizde tani alan 43 karsinosarkom olgusunun klinikopatolojik 6zelliklerinin analiz edilmesi amacglanmistir.

YONTEM

2012-2022 yillari arasinda tani alan toplam 43 karsinosarkom olgusu ¢alismaya dahil edildi. Yas, tumor boyutu ve yayilimi,
uzak metastaz varligl, timor marker diizeylerini igeren klinik ve demografik veriler hastane bilgi sisteminden elde edildi.
Olgularin timu histolojik bilesenler agisindan tekrar gozden gegirildi. Endometrioid karsinom bilesenine sahip olgularin
molekdler alttipi belirlendi. Histolojik alttipler ve diger prognostik veriler arasindaki iligki istatistiki agidan analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 67.8+6.9 olarak belirlendi. Epitelyal komponent olgularin %65.1’inde endometrioid karsinom,
%20.9’'unda seroz karsinom, %7.0’sinde clear cell karsinom, %7.0’sinde andiferensiye karsinomdu. Sarkomatdz komponent
ise 36(%83.7) olguda homolog yani yluksek dereceli sarkom, NOS, 7 vakada heterolog (5 (%11.6)
kondrosarkom/osteosarkomatoz diferensiyasyon, 2 (%4.7) olguda rhabdomyosarkomatdz diferensiyasyon) sarkomdu.
Endometrioid karsinom bilesenine sahip 28 olgunun 22(%78.5)’si p53 mutant alttip, 3(%10.7)’0 MMR deficient, 3 (%10.7)’u
ise NSMP alttirindeydi. Olgularin %65.1’inde myometrial %50’nin Ustliindeyken, %46.5’inde alt uterin segment ve servikal
stromal tutulum, %30.2’sinde ise uterin seroza tutulumu mevcuttu. Olgularin %62.8’sinde lokal/bélgesel yayiim mevcut
olup, en sik yayilim over, tuba uterina ve omentumaydi. Uzak metastaz ise %23.3 olguda izlendi ve en sik metastatik odaklar
karaciger ve akciger olarak belirlendi. Uzak metastaz izlenen 10 olgunun 9’unda metastatik odakta sadece karsinomato6z
komponent izlenirken 1 olguda hem karsinomat6z hem de sarkomat6z komponent mevcuttu. Olgularin 31 (%72.1)’inde
lenfovaskuler invazyon, 21 (%48.8)’inde ise lenf nodu tutulumu mevcut olup, bu metastazlarin buylik gogunlugu pelvik lenf
nodlarinaydi. Asit sivisi %74.4 olguda tumor pozitifti (Tablo-1). Hastalarin tani anindaki timor belirtegleri Tablo-2’de
belirtilmis olup, CA125 olgularda anlamli yUkseklik gosterdi (p<0.05). Olgularin %34.9’u tani aninda FIGO Evre Il, %46.5’i
Evre lll, %18.6’s1 Evre |V’te idi. Hastalarin takip suresi en az 48 ay olup, 11 (%25.6) hasta yagsamakta, 32 (%74.4) hasta
olmustl. Sagkalim sureleri gok degisken aralikta olup ortalama sagkalim 30 ay (6-76 ay) olarak belirlendi. Epitelyal
komponentin tipi ile klinikopatolojik veriler arasinda anlamli iliski bulunmazken, mezenkimal olarak heterolog eleman iceren
tumorler ile servikal stromal tutulum, lenf nodu tutulumu ve bélgesel yayilim arasinda anlamui iligki saptandi (p<0.05).
Epitelyal komponent olarak endometrioid karsinom igeren olgular molekdler alttip agisindan degerlendirildiginde p53
mutant alttirin digerlerine gore kisa sagkalim ile iliskili bulundu (p<0.05). Epitelyal komponent tiri ile FIGO evresi ve
sagkalim arasinda anlamli iliski bulunmazken, heterolog eleman iceren mezenkimal komponente sahip olgular anlamli
sekilde ileri FIGO evresi ve kisa sagkalim ile iligkili saptandi (p<0.05).

SONUC

Uterin karsinosarkomlar nadir gorulmekle birlikte agresif davranis potansiyeline ve kétl prognoza sahip timoérlerdir.
Calismamizda olgularin biylk gogunlugunun ileri evrede tani almasi ve ortalama sagkalimin 30 ay ile sinirli kalmasi literatir
verileriyle uyumludur. Epitelyal komponent dagiliminda endometrioid morfoloji ve p53 mutant alttipin daha kot sagkalim ile
iligkili bulunmasi, molekdiler siniflamanin prognostik 6nemini ortaya koymaktadir. Calismamizin en dikkat ¢ekici
bulgularindan biri, heterolog mezenkimal komponent varliginin daha ileri evre, artmis lenf nodu metastazi ve daha kotu
sagkalim ile iliskili olmasidir. Bu sonug, heterolog diferansiyasyonun timor agresifligini artiran 6nemli bir faktor olabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: uterin, karsinosarkom
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Klinikopatolojik Ozellikler

Parametre n(%)
Myometrial invazyon

<%50 15(34.9)
>%50 28 (65.1)
Lenfovaskdiler invazyon (LVSI)

Yok 12(27.9)
Var 31(72.1)
Servikal Stromal Tutulum

Yok 23(53.5)
Var 20 (46.5)
Alt Uterin Segment Tutulumu

Yok 23(53.5)
Var 20 (46.5)
Uterin Seroza Tutulumu

Yok 30 (69.8)
Var 13(30.2)

Diger organ/doku Tutulumu

Yok 27 (62.8)
Var 16 (37.2)
Lenf Nodu Metastazi

Yok 22(51.2)
Var 21 (48.8)
Uzak Metastaz

Yok 33(76.7)
Var 10(23.3)
Batin Sivisi

Negatif 11 (25.6)
Pozitif 32(74.4)

Tani Aninda Timor Markerlari
Marker Ortalama = SD Medyan Min-Max

CA125 363.8+387.6 214 5.5-1476
CA19-9 5.96 +5.84 4.2 0.1-26
CA15.3 5.36 +£3.82 5.0 0.2-18.7
CEA 2.60 = 3.96 1.7 0.2-22
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[SS-031]
Overin Seks Kord Tiimorlerine Benzeyen Uterin Tiimorler: Olgu Sunumu ve Tanisal Zorluklar

Kiibra Duran Ozgiir, Sadik Giindiiz
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi BD, istanbul

Giris

Overin sex cord tumorlerine benzer uterin timorler (UTROSCT), histogenezi belirsiz ve malign potansiyeli belirsiz nadir ve
ayirt edici bir neoplazmdir. Bu timorler siklikla yasamin 4. ile 6. dekadi arasinda izlenir. Submokozal, intramural veya
polipoid kitlelerdir. Basit histerektomi genellikle tedavi edicidir.

Olgu Sunumu

65 yasinda, 3 dogum yapmis (gravida 3, para 3) bir kadin hasta, anormal uterin kanama ve karin agrisi sikayetleri ile
jinekolojik onkoloji klinigimize basvurdu. Ultrasonografi ile uterus corpus'unda 4 cm boyutunda bir lezyon tespit edildi ve
endometrial kalinlik 11 mm olarak 6lguldu. Overler normal ve atrofik gérinltyordu. Manyetik rezonans gortintileme, uterin
corpus ve fundus seviyesinde, kontrast tutulum gosteren ve maligniteyi digslayamayacak sekilde en buyluk boyutu 48 x 40 mm
olan bir lezyon saptadi. Daha sonra yapilan endometrial biyopsi hiperplastik polip belirledi. Bu bulgulara dayanarak,
laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi yapilmasina karar verildi.

Postoperatif olarak, patoloji raporu, myometriumda yer alan ve dusuk malignite potansiyeli olan bir overin sex cord
tumaorine benzeyen uterin timor varligini gosterdi. imm(jnohistokimyasal analiz, kalretinin, CD10, vimentin, CD99 ve CD56
icin pozitif, Ki-67 icin < %1 ve inhibin igin negatif sonuclar verdi. Ug yillik takip siiresince, niiks belirtileri olmadi ve hasta
izlenmeye devam edilmektedir.

Sonug

Bu olgu, anormal uterin kanama ile basvuran hastalarda overin sex cord tiimorlerine benzer uterin timorlerin nadirligini
vurgulamaktadir; bu durum genellikle leiomyomlara atfedilmektedir. Malignite potansiyeli g6z 6niinde bulunduruldugunda,
kliniklerin benzer vakalari yonetirken bu farkli taniyr digtinmeleri kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: over tiumorleri, UTROSCT

immunohistokimyasal boyama, tiimér hiicrelerinde CD99 igin pozitifligi gostermektedir (HE x 40).
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[SS-032]
Malign Perivaskiiler Epiteloid Hiicreli Tiimoriin Adneksiyal Kitle Seklinde Prezentasyonu

Yesim Ozkaya Ucar
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Adneksiyal kitle olarak prezente olan nadir bir malign perivaskuler epiteloid hicreli timoér (PEComa) olgusunu
sunmak ve ayirici tanida degerlendirilmesini saglamak.

Yontem: Otuz bir yasinda, gravida 1 parite 1 olan hasta, yaklasik 6 aydir devam eden karin agrisi ve abdominal distansiyon
sikayetleriile basvurdu. Pelvik muayenede sag adneksiyal kitle saptandi. Transvajinal ultrasonografide 105x100 mm
boyutlarinda, solid mural komponent igeren ve yogun vaskularizasyon gosteren komplike kistik lezyon izlendi. Manyetik
rezonans goruntilemede solid ve vejetan alanlar igceren kistik kitle izlenerek over malignitesi 6n tanisi dasunulda. Tumor
belirtegleri genel olarak normal sinirlarda olup yalnizca CA 19-9 hafif ylksek (42 U/mL) bulundu. Bilgisayarli tomografide
uzak metastaz saptanmadi. Hasta adneksiyal malignite 6n tanisiile opere edildi.

Bulgular: intraoperatif degerlendirmede overlerin ve tubalarin dogal oldugu, sag parametrium ve treter komsulugunda
retroperitoneal yerlesimli kitle saptandigi goruldi ve eksize edildi. Apendikste ek bir kitle daha saptandive appendektomi
yapildi. Retroperitoneal kitlenin histopatolojik incelemesinde nikleer atipi, nekroz, lenfovasktler invazyon ve lenf nodu
metastazi varligi ile uyumlu malign PEComa tanisi konuldu.Ayni zamanda sitolojide pecoma ile uyumlu maligndi.
immiinohistokimyasal bulgular taniy1 destekledi. Ayrica insidental olarak diisiik dereceli apendiks miisinéz neoplazisi
(LAMN) saptandi. Postoperatif donem sorunsuz seyreden hasta onkolojik degerlendirmeye yonlendirildi.

Sonug: PEComalar nadir gortilen mezenkimal timaorler olup nonspesifik klinik ve radyolojik bulgular nedeniyle preoperatif
donemde adneksiyal maligniteleri taklit edebilir. Kesin tani histopatolojik ve immuinohistokimyasal inceleme ile
konulmaktadir. Malign PEComalar agresif seyir gosterebileceginden yakin takip gerektirir. Bu olgu, atipik adneksiyal kitlelerin
ayirici tanisinda PEComa’nin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pecoma, Adneksiyel kitle, LAMN
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[SS-033]
Pelvik eksenterasyon sonrasi 2 ve 5 yillik sag kalim oranlari

Evrim Erdemoglu’, Aysegiil Mut Oguzlar’, ismet Giin?
'Suleyman Demirel University, Isparta, Turkiye
2Yakin Dogu Universite Hastanesi, Lefkosa, KKTC

Ozet; Jineko-onkolojik ileri evre kanserlerde, lokal pelvik nitks durumlarinda kiiratif amagli standart tedavilere yanit
vermeyen ve cerrahi negatif olma sansi olan hastalarda bazen zor bir cerrahi islem olarak pelvik ekzenterasyon yapilabilir.
Pelvik ekzenterasyon neredeyse jinekolojide yapilan en zor ve komplikasyon orani yuksek amaliyatlardan biridir ve kanserin
bulundugu yere gore gerek duyulan iglemin igerigi agcisindan mesane ve Uretranin korundugu posterior yada rektumun
korundugu anterior yada hepsinin alindigi total ekzenterasyon olarak 3’e ayrilir. En sik ileri evre ve sonrasinda pelvik ntiks
yapmis serviks kanser vakalarinda uygulanir. Cerrahi islem sonrasi hastaya ihtiyacina gore idrar gikigl, gayta ¢ikisi veya
seksuel aktivite durumu s6z konusu ise vagina gibi yeniden yapilandirma isleminin de yapilmasi gerekmektedir. TUmor
boyutu kiiguk, ntiks gok uzun sire sonra gergeklesmis ve cerrahi sinirlar temiz ise hastalarin sag kalim oranlari uzun olabilir.
Genel kabul olarak 2 yil ve tizerinde niiks gérilmeyen vakalarda sag kalim beklentisi artmaktadir. Cerrahi sonrasi ortalama
yasam suresi 58 aydir. Genel olarak 5 yillik sagkalim oranlari %30-60 arasindadir. Bizim 17 pelvik egzenterasyon vakamizda 2
ve 5 yillik sag kalim oranlarini hesapladik

Amac; Bizim amacimiz SDU jineko-onkoloiji kliniginde yapilan pelvik egzenterasyon vakalarindaki 2 ve 5 yillik sag kalim
oranlarini paylagmaktir.

Yéntem ve bulgular; 2012-2022 yillari arasinda SDU jineko-onkoloji kliniginde 12 serviks kanser ve 5 endometriyum kanser
takipli ve lokalize pelvik niks vakalarinda standart tedavilere cevap vermeyen hastalara yapilan pelvik egzenterasyon
vakalarina ait bilgiler hasta takip dosyalarindan kaydedildi. Serviks kanser grubunda pelvik egzenterasyon yapilma ortalama
yas! 50.6 (38-65) iken endometriyum kanserinde 60 (50-80). Total grubun ortalama operasyon yasi 53.7 idi. Serviks kanseri
icin 2 yillik sag kalim orani %33.3 iken 5 yillik sag kalim oranlari %16.7. Benzer oranlar endometriyum kanser vakalarinda
sirasiyla hem 2 hem de 5 yillik sag kalim oranlari %20 idi. Total 2 ve 5 yillik sag kalim oranlari ise sirasiyla %29.4 ve %17.6.
Sonug; Pelvik egzenterasyon operasyonlari son derece zor, komplikasyon oranlari ylksek ve riskli operasyonlardir.
Operasyon sonrasi hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin 6-12 ayda ve duygusal/zihinsel saglik skorlarinin ise ortala 18 ayda
ameliyat 6ncesi seviyelerine dondigu raporlanmaktadir. Buna karsilik 2 yillik sag kalim oranlari ortalama %30 ve 5 yillik sag
kalim oranlari 18 gibi oldukga dusuk oranlardadir. Bu nedenle dogru ve kir sansi olan hastalarin bu operasyon igin segilmesi
cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum kanseri, pelvik ekzenterasyon, serviks kanseri

Pelvik ekzenterasyonda 2 ve 5 yillik sag kalim oranlari
Kanser tarl Ortalama yas (Min-Max) 2 yillik sag kalim (%) 5 yillik sag kaalim (%)

Serviks 50.6 (38-65) %33.3 %16.7
Endometriyum 60 (50-80) %20 %20
Total 53.7 (38-80) %29.4 %17.6
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[SS-034]
Grade 2 Evre 1B Endometrioid Endometrial Kanserde Port Site ve Vajen Cuff Metastazi: Olgu Sunumu

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

Amag

Port site metastazi (PSM), jinekolojik malignitelerde minimal invaziv cerrahi sonrasi nadir
gorulen bir rekirrens formudur. Endometrial kanser hastalarinda 6zellikle dusuk ve orta risk
grubunda oldukga nadir bildirilmektedir. Bu calismada robotik cerrahi sonrasi gelisen port site
metastazi ve es zamanli vajen cuff rekurrensi olan evre 1B grade 2 endometrioid endometrial
kanser olgusunun sunulmasi ve literatur esliginde degerlendirilmesi amacglanmistir.

Yontem

Olgu sunumu seklinde planlanan bu galismada, 2019 yilinda postmenopozal kanama
nedeniyle basvuran 63 yasindaki hastanin klinik stireci retrospektif olarak degerlendirildi.
Tanisal klretaj sonucunda iyi diferansiye adenokarsinom saptanan hastaya robotik cerrahiile
total histerektomi, bilateral salpingooferektomi ve bilateral sentinel lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Cerrahi sirasinda umblikal ve paraumblikal bolgelerde toplam bes trokar
kullanildi. Nihai patoloji sonucunda tumor ¢gapi 3.5x2.5x2 cm, histolojik grade 2 ve FIGO

evre 1B olarak raporlandi. Hasta adjuvan vajinal brakiterapi aldi ve rutin takip programina
alindi.

Bulgular

Hasta yaklasik 4 yil boyunca hastaliksiz takip edildi. Mayis 2024 kontrollinde karin 6n
duvarinda cilt altinda ele gelen kitle ve vajen cuff bolgesinde yaklasik 2 cm erode lezyon
saptandi. F-18 FDG PET/BT incelemesinde vajen cuff duzeyinde ve karin 6n duvarinda

artmis metabolik aktivite gosteren lezyonlar izlendi. Umbilikus diizeyinde karin 6n duvarinda
yaklasik 3.8x2.8x4.5 cm boyutlu lezyon ve bunun devaminda FDG tutulumu gosteren
yumusak doku alani saptandi (SUVmax 9.33). Vajen cuff bolgesinde de artmis FDG tutulumu
izlendi (SUVmax 10.37). Karin 6n duvari ve vajen cuff bolgelerinden alinan biyopsiler
adenokarsinom infiltrasyonu ile uyumlu bulundu. Ekim 2024 tarihinde hastaya cerrahi
rezeksiyon uygulandi. Sag eksternal ve internal iliak lenf nodlari eksize edildi, vajen cuff
rekilrrens alani ve port site metastazi tamamen ¢ikarildi. Patolojik incelemede adenokarsinom
metastazi saptandi ve cerrahi sinirlar tumorsuz olarak raporlandi. Hasta sistemik tedavi
planlanmasi amaciyla tibbi onkolojiye ydnlendirildi.

Sonug

Port site metastazi endometrial kanserli hastalarda oldukga nadir gorilmesine ra§men dusik
veya orta riskli olgularda da gelisebilmektedir. izole port site metastazi veya vajen cuff
rekirrensi ile birlikte ortaya cikabilir. Bu nedenle minimal invaziv cerrahi sonrasi takiplerde
port giris yerlerinin dikkatli degerlendirilmesi 6nemlidir. Cerrahi rezeksiyon ¢ogu vakada
temel tedavi yaklasimini olusturmakta olup uygun hastalarda radyoterapi ve kemoterapi gibi
ek tedaviler de uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, port site, metastaz
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[SS-035]
Histerektomi Yapilmayan Pas Olgularinda Kanama Ongérisii Ve Sok indeksi

Elif Isik, Ozgiir Kara
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali,Perinatoloji Bilim Dali

Amag:

Plasenta akreta spektrumu (PAS), ciddi maternal morbidite ve mortalite ile iliskili Gnemli bir obstetrik durumdur. Bu
calismada, histerektomi uygulanmayan PAS olgularinda kan replasmani gereksinimi ile iliskili klinik faktorlerin ve sok
indeksinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yoéntem:

Bu retrospektif calismaya, Ocak 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda klinigimizde izlenen ve PAS tanisi alan, histerektomi
yapilmayan 42 hasta dahil edildi. Hastalar kan replasmani yapilan (n=13) ve yapilmayan (n=29) olarak iki gruba ayrildi.
Demografik 6zellikler, obstetrik dykl, laboratuvar parametreleri ve sok indeksi (kalp hizi/sistolik kan basinci) karsilastirildi.
istatistiksel analizde Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular:

Toplam 42 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin 13’inde (%31) kan replasmani uygulanirken, 29’unda (%69)
uygulanmadi.

Kan replasmani yapilan hastalarda BMI, gravida, parite ve 6nceki sezaryen sayisi anlaml olarak daha yuksek bulundu
(p<0.05). Ayrica preoperatif hemoglobin diizeyi daha dusuk ve sok indeksi anlamli olarak daha ytksek saptandi (p=0.008).
Yas, D&C Oykusu ve postoperatif hemoglobin diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0.05).

Sonug:

Calismamizda, kan replasmani yapilan grupta vicut kitle indeksi, gravida, parite ve 6nceki sezaryen sayisinin anlamli olarak
daha yuksek oldugu saptandi. Bu durum, artmis obstetrik yuk ve 6zellikle tekrarlayan sezaryenlerin PAS gelisimi ve siddeti ile
iligkili oldugunu desteklemektedir.

Preoperatif hemoglobin diizeyinin kan replasmani yapilan hastalarda daha disuk bulunmasi, bu hastalarin cerrahiye daha
dusuk hematolojik rezerv ile girdigini gostermektedir. Bu durum, intraoperatif ve postoperatif dénemde kan transflizyonu
gereksinimini artirabilecek 6nemli bir faktordur.

Sok indeksi, kalp hizi ve sistolik kan basincinin orani olarak hesaplanan, hemodinamik durumu hizli ve pratik sekilde
yansitan bir parametredir. Bu bulgu, PAS olgularinda erken dénemde hemodinamik instabilitenin dngoérulmesinde sok
indeksinin klinik olarak degerli erken uyarici bir belirtegtir.

Sonug olarak, PAS olgularinda artmis parite, sezaryen 6ykusu, dustk preoperatif hemoglobin diizeyi ve ylksek sok indeksi
kan replasmani gereksinimi ile iligkili bulunmustur. Sok indeksinin, bu hastalarda erken risk degerlendirilmesi acisindan
pratik ve degerli bir parametre olarak kullanilabilecegi disunulmektedir

Anahtar Kelimeler: Sok indeksi, invazyon, plasenta akreata spektrumu
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Kan Transflizyonu Yapilan ve Yapilmayan PAS Olgularinin Klinikodemografik Verileri

Degisken Kan Transflizyonu Yapilmayan (N=29) Kan Transfuzyonu Yapilan (N=13) P Degeri
Yas (Yil) 28 (25-35) 30 (25-34) 0.989*
Bmi (kg/m?) 24.8 (21.9-29.1) 28.4(25.8-35.1) 0.009*
Gravida 2(1-3) 3(3-5) 0.012*
Parite 1(0-1.5) 2(2-2) 0.002*
Onceki Sezeryan >=1 (N) 8 (27.6%) 10 (76.9%) 0.002*
D&C (n) 5(17.2%) 2 (15.4%) 0.460
Preop Hb (g/dl) 11.9(10.9-12.6) 10.9(9.6-12.1) 0.043*
Postop Hb (g/dl) 10.2(9.6-11.5) 9.5 (8.5-10.7) 0.119*
Sok indeksi >=1 0(0%) 13(100%) 0.008 *

Surekli degiskenler medyan (gceyrekler arasi aralik) olarak verilmis olup gruplar arasinda karsilastirmalar Mann-Whitney U
testi ile yapilmigtir. Kategorik degiskenler sayi (ylizde) olarak sunulmus ve karsilastirmalarda Ki-kare testi veya Fisher’in kesin
testi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmisti
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[SS-036]
Lenf Nodu Tutulumu Pozitif Olan Ser6z Borderline Over Tiimoérii Olgu Sunumu

Dr. Anil Dogukan Tutal, Dr. Goktlirk Han Dogan, Dr. Yunus Emre Purut
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris:
Serdz borderline over tumorleri (SBOT), dusuk malign potansiyelli epitelyal over timorleri arasinda yer almakta olup
genellikle geng yas grubunda gorulir ve prognozu iyidir. Lenf nodu tutulumu SBOT’larda nadir olmakla birlikte géruldigunde
klinik yonetim agisindan belirsizlik yaratir. Bu olguda, primer tumor borderline 6zellikte olmasina ragmen pelvik lenf
nodlarinda pozitiflik saptanan bir hastayl sunuyoruz.
Olgu:
24 yaginda, daha 6nce saglikli kadin hasta pelvik agri ve karinda sislik sikayetiyle bagvurdu. Ultrasonografi ve BT
goruntulemede sol overde 135x88mm multilokuler kistik kitle izlendi. CA-125 hafif yuksek bulundu (37,2 U/mL). Hastaya
eksploratif laparotomi yapildi. intraoperatif degerlendirmede sol overde papiller gikintilar igeren kistik kitle izlendi, karsi over
ve uterus dogal gériunuimde idi.
Hastaya, batin yikama sivisi 6rnegi alinmasini takiben, sol salpingo-ooforektomi, omentum biyopsisi, periton biyopsisi ve
bilateral pelvik lenf nodu diseksiyonu iglemleri uygulandi.
Patoloji sonucunda:

e Histolojik tip: Mikroinvazyon ve mikropapiller alanlar igeren lenf nodu tutulumlu seréz borderline tumor (sol over)

e Peritoneal yluzeylerde implant izlenmedi,

e Omentum negatif,

e Ancak 1 pelvik lenf nodunda serdz borderline tutulumu saptandi.
Hastanin FIGO evresi lllA1 olarak degerlendirildi. Multidisipliner konseyde hastaya oosit donasyonu takiben tamamlayici
cerrahi 6nerilmesi, hastanin reddetmesi halinde adjuvan tedavi 6nerilmesi planlandi.
Tartisma:
SBOT’larda cerrahi yaklagsim hastanin fertilite beklentisine gore degismektedir. Fertilite beklentisi varsa tek tarafli
kistektomi/salfingoooferektomiye ek olarak batin yikama sivisi 6rnegi, omentum biyopsisi, periton biyopsisi alinmasi 6nerilir.
Fakat (bulky) lenf nodu 6rneklemesi rutinde yoktur.
Olguda goruldugu uzere (bulky) lenf nodu 6rneklemesinin yapilmasi, ser6z borderline over timortinde (6zellikle daha agresif
oldugu dustnilen mikropapiller morfolojik alt tipte) evreleme ve hastanin tedavisinin devami agisindan 6nem tegkil
etmektedir.
Sonug:
Serdz borderline over timorlerinde lenf nodu pozitifligi nadir gorllse de 6zellikle daha agresif seyreden mikropapiller
morfolojik alt tipte hastanin operasyon sonrasi takip ve yonetiminde dnemli rol oynar.

Anahtar Kelimeler: seréz borderline over tumort, mikropapiller morfolojik alt tip, lenf nodu pozitifligi, metastaz, olgu
sunumu
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[SS-037]
Gastrik Krukenberg Tumorlerinin vNOTES Cerrahi ve PIPAC ile Yonetimi Vaka Serisi

Cihan Comba, Sema Karakas, Burak Guler, Cansu Kaya, Sakir Volkan Erdogan, Furkan Karali, Omer Demir, isa Aykut Ozdemir

Amag:

Gastrik adenokarsinomdan kaynaklanan Krukenberg timorlerinin tedavisinde vNOTES (Vajinal Dogal Orifis Transluminal
Endoskopik Cerrahi) ile PIPAC (Basincli intraperitoneal Aerosol Kemoterapi) ydntemlerinin birlestirilmesinin
uygulanabilirligini ve klinik gecgerliligini ortaya koymak.

Yontem:

Gastrik adenokarsinom ve ardindan yumurtalik metastazlari (Krukenberg timorleri) 6ykiist olan, vNOTES yoluyla
sitoreduktif cerrahi ve PIPAC kullanilarak intraperitoneal kemoterapi uygulanan lg¢ kadin hasta (32, 39 ve 47 yasinda). Her Ug
vakada da vNOTES teknigi kullanilarak histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi gergeklestirilmistir. Sitorediiksiyonun
ardindan, birinci vakada Mitomisin C, ikinci vakada Sisplatin+Doksorubisin, G¢uncl vakada ise Oksaloplatin ile PIPAC
uygulanmigtir. Periton bosluguna GelPOINT® cihazi ile erisilmis ve kemoterapi 12 mmHg basing altinda aerosolize edilmistir.
Bulgular:

intraoperatif komplikasyon gériilmedi. Histopatoloji, peritoneal tutulum olmaksizin Krukenberg metastazlarini dogruladi. Ug
hasta da proseduru iyi tolere etti; hizli iyilesme gosterdi ve postoperatif major morbidite gorilmedi. Bu, Krukenberg timori
tedavisinde vNOTES ve PIPAC'In eszamanli kullanimini gosteren ilk klinik rapordur.

Sonug:

vNOTES ve PIPAC'in kombinasyonu, mide kaynakli izole yumurtalik metastazi olan segilmis hastalar igin uygulanabilir,
guvenli ve minimal invaziv bir yaklasim olarak gériinmektedir. Bu teknik, daha iyi lokal kontrol ve hasta konforu saglayabilir.
Uzun vadeli onkolojik sonuglarini dogrulamak igin daha fazla klinik galisma yapilmasi gerekmektedir.
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[SS-038]
indosiyanin yesili esliginde sentinel lenf nodu haritalamasi ile goriintiileme yontemleriyle saptanamayan nodal
metastazin ortaya kondugu vulva skuamoz hiicreli karsinom olgusu

Burgin Elaziz

Amag

Vulva skuamoz hiicreli karsinomda lenf nodu tutulumu, prognoz ve tedavi stratejisinin belirlenmesinde temel
belirleyicilerden biridir. Sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisi, uygun hasta grubunda cerrahi morbiditeyi azaltirken ylksek
tanisal dogruluk saglamaktadir. Bununla birlikte, klinik ve radyolojik olarak nod negatif degerlendirilen olgularda
mikrometastatik hastaligin saptanmasi halen dnemli bir klinik sorun teskil etmektedir. indosiyanin yesili (ICG) ile
gerceklestirilen SLN haritalamasi ile okilt nodal metastaz saptanan bir olgunun sunulmasi ve bu bulgunun evreleme ile
adjuvan tedavi kararina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem

Altmis yasinda, gravida 4 parite 4, hipertansiyon 6ykusu bulunan hasta, yaklasik alti aydir olan vulvar lezyon nedeniyle
degerlendirildi. Klinik muayenede Uuretra sag lateralinde, sag labium minus i¢ yuziine uzanan yaklasik 3.5x3 cm boyutlarinda,
duzensiz sinirli ve frajil karakterde lezyon izlendi. Vulva biyopsi sonucu yiksek dereceli skuamoz hicreli karsinom olarak
raporlandi. Pelvik manyetik rezonans goruntiileme ve kontrastli torakoabdominal bilgisayarli tomografi incelemelerinde
patolojik lenf nodu ya da uzak metastaz lehine bulgu izlenmedi.

Genel anestezi altinda tumor gevresine dort kadrandan peritimoral ICG enjeksiyonu uygulandi. Bunu takiben floresan
gorlintileme esliginde bilateral inguinofemoral SLN haritalamasi gergeklestirildi. Tespit edilen sentinel lenf nodlari eksize
edildi ve ek olarak bilateral ylzeyel ve derin inguinofemoral lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Primer tUmor igin anterior
modifiye radikal vulvektomi gergeklestirildi.

Bulgular

Histopatolojik incelemede 3x2,5 cm boyutlarinda, grade 3 skuamoz hiicreli karsinom saptandi. Tumor invazyon derinligi 6
mm olarak 6lguldl. Lenfovaskuler invazyon ve perinéral invazyon saptandi. Sag inguinofemoral sentinel lenf nodunda
metastaz saptanmazken, sol tarafta derin yerlesimli sentinel lenf nodunda 0,9 cm gapinda metastatik odak ve ekstranodal
yayilim mevcuttu. Sentinel disindaki lenf nodlarinin tamami metastaz agisindan negatif olarak degerlendirildi.

Preoperatif goruntileme yontemlerinin nodal hastalik agisindan negatif olmasina ragmen metastazin yalnizca sentinel lenf
nodunda saptanmasi, SLN biyopsisinin mikrometastatik hastaligin belirlenmesindeki yliksek duyarliigini desteklemektedir.
Elde edilen bulgular dogrultusunda hasta FIGO evre IIIC olarak evrelendirildi. Postoperatif ddnemde kuratif radyoterapi ile es
zamanl haftalik sisplatin tedavisi uygulandi.

Sonug

Bu olgu, klinik ve radyolojik olarak nod negatif vulva kanseri hastalarinda ICG esliginde gergeklestirilen sentinel lenf nodu
haritalamasinin okult metastatik hastaligin saptanmasinda dnemli bir tanisal deger tasidigini goéstermektedir. Bu yaklagim,
yalnizca dogru evreleme saglamakla kalmayip, ayni zamanda adjuvan tedavi kararlarini dogrudan etkileyerek hasta
yénetiminde belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle konvansiyonel gériintiileme ydntemlerinin sinirli kaldig durumlarda SLN
biyopsisinin uygun hastalarda rutin klinik pratige entegrasyonu onerilebilir.

Anahtar Kelimeler:
Vulva kanseri, Sentinel lenf nodu biopsisi, indosiyanin yesili, Lenf nodu metastazi, Vulvektomi
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[SS-039]
Acil ve planli plasenta perkreata dogumlarinda segmental uterin rezeksiyonun fetal ve maternal sonugclari

Melike Sevde Harmanci
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali, Perinatoloj, Konya

Amag

Bu galismanin amaci, segmental uterin rezeksiyon ile tedavi edilen, plasenta previa eslik eden plasenta perkreata
olgularinda acil ve planli ameliyatlarin maternal ve fetal sonuglarini karsilagtirmaktir.

Yéntem

Retrospektif olarak, plasenta previa ve plasenta perkreata tanisi ile segmental uterin rezeksiyon uygulanan hastalar
degerlendirildi. intraoperatif bulgulara dayanarak tanilari dogrulanan hastalar calismaya dahil edildi. Fetal anomali, ikiz
gebelik ve 24 haftadan 6nce plasenta perkreata tanisi konulan (klinigimizde yasayabilirlik siniri 24. gebelik haftasi) ve
histerektomi gecgiren hastalar galismadan ¢ikarildi. Plasenta akreta spektrumu tanisi konulmus ancak postpartum patolojik
plasenta perkreata tanisi konmamis hastalar da galismadan gikarildi. Olgular acil ve planli cerrahi uygulananlar olarak iki
gruba ayrildi. Demografik veriler, hemorajik morbidite, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar, ameliyat suresi,
hastanede yatis suresi ile perinatal ve neonatal sonugclar karsilastirildi.

Bulgular

Bu calismaya toplam 141 plasenta perkreata vakasi dahil edildi. Bunlarin 25’i (%17.73) acil, 116’s1 (%82.27) planli segmental
uterin rezeksiyon grubundaydi. Postoperatif hemoglobin degisiklikleri, ameliyat sureleri, toplam kan transfliizyonu, mesane
yaralanmasi ve hastanede kalis suresi gruplar arasinda anlaml farklilik géstermedi (sirasiyla P =0,7, P =0,6, P =0,9, P =0,9 ve
P =0,2). Fetal agirliklar, 5 dakikalik Apgar skorlari ve yenidogan yogun bakim Unitesine yatis oranlari gruplar arasinda anlamli
farklilik gostermedi. Kanama ile basvuran hastalarin dogumdaki gebelik yasi, aktif dogum eylemiyle basvuran ve elektif
cerrahi gegiren hastalara gore daha dusukti (32 hafta [ %95 guven araligl [GA], 26-37] vs. 35 hafta [ %95 GA, 34-35]; P
=0,037).

Sonug

Deneyimli bir multidisipliner ekip esliginde uygulanan segmental uterin rezeksiyon, plasenta perkraeta olgularinda uterus
koruyucu bir yaklasim olarak acil ve planli olgularda benzer maternal ve fetal sonucglar vermektedir. Bu bulgular uygun
merkezlerde ve segilmis hastalarda konservatif cerrahi yaklagimin giivenli bir segenek olabilecegini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: plasenta akreata, plasenta perkreta, acil
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[SS-040]
Gebelikte Tani Alan ileri Evre Meme Kanseri Olgusunda Gebelik Terminasyonu Karari ve Gebelikte Kanser Olgu
Sunumu ve Literatiir Esliginde Degerlendirme

Emine Ozhan Ozturan, Damla Ozdemir, Polat Dursun
Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Ankara

Gebelikle iliskili meme kanseri (Pregnancy-Associated Breast Cancer, PABC), gebelik sirasinda veya postpartum ilk yil
icerisinde tani alan meme kanserlerini kapsamakta olup nadir gorilmesine ragmen yonetimi oldukga kompleks bir klinik
durumdur. Maternal prognoz ile fetal glivenlik arasindaki denge, tedavi planlamasinda temel belirleyicidir. Bu olgu
sunumunda, gebeligin ikinci trimesterinde ileri evre meme kanseri tanisi alan ve multidisipliner degerlendirme sonucunda
gebelik terminasyonu dnerilen bir hasta sunulmaktadir. Olgu, mevcut literatlr ve kilavuzlar esliginde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikle iliskili meme kanseri- ileri evre meme kanseri- Multidisipliner yaklasim- Gebelik
terminasyonu- Maternal ve fetal glvenlik




