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Sevgili Meslektaslarim,

Sizleri, 04 - 06 Aralik 2025 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Otelde ortaklasa diizenlenecek olan Servikal
Patolojiler ve Kolposkopi Dernegi & Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi Ulusal Kongresine davet etmekten
bityitk mutluluk duyuyorum.

Bu yilki kongremiz, her iki dernegimizin bilgi birikimi ve dayanisma ruhunu bir araya getirerek, {ilkemizde
kadin saglig1 ve jinekolojik onkoloji alaninda bilimsel gelismeleri paylasmak igin degerli bir platform olustura-
caktir.

Yeni donemde Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi olarak hedefimiz; bilimsel iiretkenligi, gen¢ kusaklarin di-
namizmini ve tecriibeli hocalarimizin rehberligini birlestirerek giiglii, kapsayici ve yenilikgi bir yap1 olustur-
maktir.

Ayni sekilde Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Derneginin katkilariyla, prevantif onkoloji ve kolposkopi
alaninda giincel geligmeleri tartisacagimiz bilimsel oturumlar ve interaktif panellerle zengin bir program si-
zleri bekliyor.

Derneklerimizin temel degerlerinden biri olan birlik ve barig ortamini korumak ve giiclendirmek en biiyiik
onceligimizdir. Higbir tiyemizin dislanmadig, farkliliklarin zenginlik olarak kabul edildigi bir yapi iginde,
kadin sagligina, bilim diinyasina ve toplumumuza daha giiclii katkilar sunabilecegimize yiirekten inaniyoruz.

Katiliminiz ve desteginiz, kongremizin basarisina deger katacaktir. Sizleri aramizda gérmekten biiyiik onur ve
mutluluk duyacagiz.

Prof. Dr. M. Faruk KOSE
Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Dernegi Baskani
Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi Baskan1
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Ramazan Aca Murat Dede Alper Kahraman Yagmur Soykan
Serdar Aglkgdz Fuat Demirkiran Semra Kahraman Hamdullah Sézen
Fulya Agaoglu Nasuh Utku Dogan ilker Kahramanogiu Seda Sahin
Ozgur Akbayir Osman Dogan Emine Karabuk Veysel Sal
Utku Akgor Selen Dogan Ates Karateke Erkan Simsek
Haseyin Akill Emin Erhan DGnmez Fulya Kayikgioglu Tayup Simsek
Levent Akman Yasin Durmusg Mehmet Kefeli Salih Tagkin
Aysun Alci iIkkan DUnder Levent Keskin Cagatay Tagkiran
Aytekin Altintas Hasan Volkan Ege Ghanim Khatib Elgin Telli
Ozden Altundag Baki Erdem Gunsu Kimyon Cémert ilkbal Temel YUiksel
Zafer Arik Serkan Erkanli Gurkan Kiran Tugba Tekelioglu
Macit Arvas Selguk Erkiling Sukran Kozali Cosan Terek
Koray Aslan Ceyda Etle¢ Karadag M. Faruk Kose Samet Topuz
Osman Agicioglu Zeliha Firat Cuylan Yakup Kumtepe Tayfun Topbas
Serdar Aydin Sener Gezer Sefa Kurt Nazl Topfedaisi Ozkan
Mustafa Bagcl Burak Giray Oguzhan Kuru Gokhan Tulunay
Ozcan Balat Ahmet Gogmen Esra Kusgu Hasan Turan
Sevda Bas Mehmet Gokgu Ali KGigukmetin Ceren Unal
Derman Basaran Sevki Géksun Gokulu Mehmet Mutlu Meydanli Orhan Unal
Denizhan Bayramoglu Mustafa Gokkaya Yagmur Minareci IVEED
Ergin Bengisu Nillfer Guler M. Murat Naki Mehmet Ali Vardar
Sinan Berkman Varol Gllseren M. Ali Narin Dogan Vatansever
Aysegul Besler Melis Gultekin U. Firat Ortag Ibrahim Yalgin
Tugan Bege Murat Gultekin Tufan Oge Necim Yalgin
Ahmet Bilgi Mete GUngor Murat Oz Yakup Yalgin
Ozer Birge Kemal Glingorduk Demir Ozbasar Omer Tarik Yalgin
Sumerya Duru Birgi Tevfik Guvenal Kemal Ozerkan Melek Nur Yavuz
Nurettin Boran Duygu Guzel Fatma Ozmen Mufit Cemal Yenen
Koray Ceyhan Ahmet Barig Glzel Aydin Ozsaran Hakan Yetimalar
Ozgun Ceylan Ali Haberal Zeynep Ozsaran Nuri Yildirnm
Anil Turhan Cakir Nihan Haberal Sinan Ozalp Birol Yildiz
ilker Cakir Mehmet Harma Nejat Ozgul Ferah Yildiz
Cetin Celik Muge Harma Yavuz Salihoglu Harika Yumru Celiksoy
Engin Celik Tolgay Tuyan ilhan Coskun Salman Kunter Ylce
Hsna Celik Alpaslan Kaban

Sevtap Seyfettinoglu

Sahin YUksek
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09:45 —
10:00 Acihs Toreni

Oturum 1: Olgularla Adneksiyel Kitle Paneli
Moderator: Mete GingGr
Panelistler: Tayfun Toptas, M. Ali Narin, Hamdullah Sézen, Seda Sahin

10:00

10550 Adneksiyel Kitle Nasil Degerlendirilmeli?

« Supheli Adneksiyel Kitleye Yaklagim

« Laparotomi vs MIS

- Adélesan Donemde Adneksiyel Kitleye Yaklasim: Pediatrik Cerrahlar Opere Etmeli mi?
« Menopozal Donemde Adneksiyel Kitleye Yaklagim

10:50

110 Kahve Molasi

Oturum 2: Borderline Over Tiimorii ve Erken Evre Epitelyal Over Kanseri (EOK) Paneli

Moderator: Mehmet Mutlu Meydanli )
Panelistler: Dogan Vatansever, Nuri Yildinim, Murat 0z, Selcuk Erkiling, Sevtap Seyfettinoglu

Borderline Over Tiimérii Tanisinda Frozen incelemenin Limitasyonlari ve Cerrahin Karari
Borderline Over Ttimord Cerrahisinde Kistektomi vs. USO

Borderline Over Ttimord Cerrahisinin Sinirlart Ne Olmali?

Erken Evre EOK Cerrahisinde Laparotomi vs. MIS

Kapsiil Riiptiriiniin Kritik Bir Onemi Var midir? MIS ile Giivenli ve Kontrollii Kapsil
Riptlrd Mimkin ma?

Dis Merkezde Opere Edilmis ve Eksik Cerrahi Yapilmig Olgulara Nasil Yaklagiimali?

Erken Evre EOK Tanisi Almis Olgularda Tamdrin Molekdler Profili Calistiriimali mi?
Erken Evre EOK'de Adjuvan Tedavi

12:00 YEMEKLI CANLI CERRAHi - V-notes _
]3200 Moderatdr: Nurettin Boran Applied
' Cerrah: Ghanim Khatip
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14:00
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Oturum 3: ALi AYHAN OTURUMU

ileri Evre Epitelyal Over Kanserinde (EOK) Yonetim
Moderator: M. Faruk Kase

Panelistler: Niliifer Giler, Mehmet Ali Vardar, Tugan Bege,
Cagatay Taskiran, Hasan Turan, Levent Akman

» Tiimér Yiikii Fazla Olan Hastanin Belirlenmesi ve Neoadjuvan Kemoterapi igin Hasta
Secim Kriterleri

» “Neoadjuvan Kemoterapi + interval Cerrahi” vs. “Primer Sitorediiksiyon”. TRUST Calismas|
Soruyu Cevaplayabildi mi?

« PARP inhibitérlerinin, ileri Evre EOKde idame Tedavisindeki Yeri

- Immunoterapi ve ADCs: Klinik Uygulamadan ne kadar Uzaktayiz?

« HIPEC ve ileri Evre EOK: Tartismayi Kapatma Zamani Geldi mi?

14:00
1430 Kahve Molasi

En lyi Bildiriler Oturumu ”
Oturum Baskanlari: Demir Ozbasar, Sinan 0zalp

ES-1 Retroperitoneal Sentinel Lymph Node Biopsy Using vNOTES in Endometrial Cancer
Patients with a BMI > 30 kg/m 2: A Pilot Multicenter Case Series by the Turkish

Gynecologic Oncology Group (TRSGO-SLN12) - Kemal Giingdrdiik
14:30 ES-2 Servikal Immin Bariyerin Postmenopozal Degisimi: Gama Delta T Hiicrelerinde
15:00

Fonksiyonel ve Fenotipik Analiz - Burcu Yagmur Aras

ES-6 Akademik Diinyada Yeni Bir Hayalet: Yapay Zekanin Ayirt Edilemeyen Kalemi -
Haticegul Tuncer

ES-3 Bilateral Adneksiyal Dev Kitleye VNOTES Yaklagim ile Histerektomi ve Bilateral
Salpingooferektomi - Serkan Ustiintas

ES-4 Erken Evre Endometrial Kanserde izole Gagiis On Duvari Niiksiiniin Multidisipliner
Cerrahi Yonetimi - Gokgen Ege

ES-5 Vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery in the Treatment of
Borderline Ovarian Tumor - Kemal Giingordiik
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16:15
16:15
17:15

17:30
18:15
18:15
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Oturum 4: DERIN KOSEBAY OTURUMU - Over Kanseri )
Oturum Baskanlari: Macit Arvas, Sinan Berkman, Orhan Unal

15:00-15:15 EOK'nde Fertilite Koruyucu Opsiyonlar: Hasta Secimi ve

Uygulanabilirlik Hiisnii Celik
15:15-15:30 Low-Grade Seroz Over Kanseri Yonetimi: Molekuler Subtiplerin

Yonetime Entegre Edilmesi, Cerrahi ve Adjuvan Tedavinin Rolii ibrahim Yalgin
15:30-15:45 Rekiirren EOK'de Cerrahinin Yeri Sevki Goksun Gokulu
15:45-16:00 Rekiirren EOK'de Kemoterapi Niliifer Giiler
16:00-16:15 Tartisma

Oturum 5: OVER KANSERI - Tiimér Konseyi

Moderator: U. Firat Ortac o

Panelistler: Niliifer Giiler, Samet Topuz, Tufan Oge, Ilkbal Temel Yiksel, Yakup Yalgin, Utku
Akgar

Oturum 6: HUSNU GOKASLAN OTURUMU

Jinekolojik Onkolojide Sentinel Nod Oturumu- Video Destekli Panel
Moderatér: ilkkan Diinder

Panelistler: Ahmet Gicmen, M. Murat Naki, Salih Taskin, Isin Ureyen,
Derman Basaran

« Vulva Kanserinde Sentinel Nod
« Serviks Kanserinde Sentinel Nod
« Endometrium Kanserinde Sentinel Nod

Keynote Lecture ) )
Oturum Baskanlari: Demir Ozbasar, Sinan Ozalp
Kadin Dogum Pratiginde Yapay Zeka: Nereye Dogru Evriliyoruz? Semra Kahraman
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Sozlii Bildiri Oturumu -1
Oturum Baskani: Ceyda Etle¢ Karadag

8S-1 Serviko-Vajinal Melatonin Diizeyinin HPV Enfeksiyonu ve Yiiksek Servikal intraepitelyal Neoplaziye
Progresyonuna Etkisinin Arastirimasi - Mercan Aslan

$S-2 Tarama gegmisi belirsiz geriatrik kadinlarda rehber disi smear uygulamalarinin tanisal ve
ekonomik degeri - Giilin Ozuyar $imsek

8S-3 Yiiksek Dereceli Skuaméz intraepitelyal Lezyon (HSIL) Nedeniyle Loop Elektrocerrahi Eksizyon
Prosediirii (LEEP) ile Tedavi Edilen Hastalarda Niiksiin Klinikopatolojik Belirleyicileri -
Tugba Tekelioglu

$S-4 Erken evre servikal kanserlerde timdr 6zellikleri ve genel sagkalima etkisi - Hatice Banu Atay

$S-b  Geng bir hastada persistan postcoital kanama ile ortaya ¢ikan gastrik tip servikal adenokarsinom:
Nadir bir vaka bildirimi - Yigit Mert Bayrak

8S-6 Gebelerde HPV ve Sitolojik Tarama Sonuglarinin Analizi - ilkan Kayar

$S-7 Kadin Dogum Asistanlarinda HPV Asisina Yonelik Bilgi, Tutum ve Mitler: Tek Merkezli
Bir Degerlendirme - Duygu Giizel

$S-8 Es zamanliileri evre primer serviks skuamdz hiicreli karsinomu ve yiiksek dereceli seroz over
karsinomu: nadir bir olgu sunumu - Yasmin Aboalhasan Yoldas

$S-9 HPV Bagimli Multiple Anogenital Malignite: Nadir Bir Olgu Sunumu - Gokge Nur Esen Topal

Sozlii Bildiri Oturumu - 2
Oturum Baskani: Aysun Alci

$S-10 Risk Azaltici Salpingo-Ooferektomi: Gizli Tubal Lezyonlarin Saptanmasi ve SEE-FIM Patolojisinin
Maliyet Etkileri - Murat Cengiz

$S-1 Uterin STUMP Olgularinda Klinik ve Patolojik Gostergeler: Malignite Potansiyelinin
Degerlendirilmesi - Gonca Demirel Sahin

$S-12 Endometrioid Tip Endometriyum Kanserinde Servikal Tutulum $eklinin Cerrahi ve Patolojik
Faktorlerle iliskisi - Yesim Ozkaya Ucar

$S-13 Gebelikte Yaygin Vajinal Kondilomlarin Tedavisiz Dogum Sonrasi Spontan Gerilemesi -
Erkan Simsek

$S-14 Jinekolojik onkoloji malignite cerrahisi sonrasi akut uzuv iskemisine ve amputasyonuna neden
olan postoperatif arteriyel tromboembolizm: Olgu Serisi ve Literatir Karsilastirmasi -
Giilsiim Ekin Sari

$S-15 Gebelikte vulvar kondilom olgularinda topikal fitoterapi uygulamasina iliskin gozlemsel bulgular:
Yedi olguluk seri - Halime $ule Selman

$S-16 Nadir Gortlen Gastrik Tip Primer Vajen Adenokarsinomu: Olgu Sunumu - Siimeyye Kadioglu

$S-17 Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Sonrasi Gelisen Komplikasyonlarin Ongériilmesinde
ACS-NSQIP Modelinin Klinik Performansi - Seyma Okumus
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09:00
10:15

10:15
10:45
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( 5 ARALIK 2025, CUMA )

Oturum 7: HPV ve Kanser
Oturum Baskanlari: 0zcan Balat, Cetin Celik, Ahmet Banis Glizel

09:00-09:15 HPV ve Servikal Kanser Epidemiyolojisi Kunter Yiice
09:15-09:30 Tiirkiye Serviks Kanser Tarama Programi, Daha Ucuz HPV

Testleri Goziim m{i? Ali Haberal
09:30-09:45 Bethesda Sistemi Koray Ceyhan
09:45-10:00 HPV infeksiyonun Medikal Tedavisi Hasan Volkan Ege
10:00-10:15  Tartisma

Kahve Molasi

Uydu Sempozyumu

HPV, iliskili Hastaliklar ve Kanserlerin Onlenmesinde HPV Asilari m
Murat Giiltekin

11:30
12:45

12:45
13:45

Oturum 8: Kolposkopi
Oturum Baskanlan: Yokup Kumtepe, Tevfik Givenal, Girkan Kiran

11:30-1:45  Kolposkopi, Ekipman, Prosedir ve Terminoloji Tolgay Tuyan ilhan
11:45-12:00  LSIL: Kolposkopi Miifit Cemal Yenen
12:00-12:15  ASC-H ve HSIL: Kolposkopi Coskun Salman
12:15-12:30  Servikal Kanser: Kolposkopik Bulgular Giinsu Kimyon Comert
12:30-12:45 Tartisma

YEMEKLI CANLI CI-;'RRAHi - LS TH+BS0+SLNB
Moderator: Nejat 0zgiil
Cerrah: Derman Basaran
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Oturum 9: Kolposkopi ve Tedavi
Oturum Baskanlari: Tayup Simsek, Murat Dede, Cosan Terek

1345 13:45-14:00  AGC ve AIS Yonetimi Serkan Erkanh
15:00 14:00-14:15  Anormal Histopatolojide Yonetim Oguzhan Kuru
' 14:15-14:30 ~ Soguk Konizasyon ve LEEP: Endikasyonlar, Teknik Sevda Bas

14:30-14:45  Vulvanin Benign Lezyonlarinin (lichen skleroz, VIN, kondilom)
Tedavisi Alpaslan Kaban

14:45-15:00 Tartisma

Uydu Sempozyumu

Servikal Erozyon, Eksizyon & Displazilerde Medikal Tedaviler Or tho§en
M. Mutlu Meydanh

Kahve Molasi

15:30
15:45

Uydu Sempozyumu
Hpv Tedavi Edilebilir mi? Kime, Ne Zaman, Nasil?
Nejat Ozgiil

W MEALIS
hew yasta saghkl

Oturum 10: Kolposkopi-Interaktif Vaka Tartigmasi

16:15 Moderatér: Nejat Ozgil

17:00 Panelistler: Gokhan Tulunay, Sefa Kurt, Elgin Telli, 0sman Dogan, Anil Turhan Cakir,
Harika Yumru Celiksoy

17:00
75 Kahve Molasi
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17:15
18:05

18:05
18:05 Kahve Molasi

18:25
19:15
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Oturum 11: Erken Evre Serviks Kanseri Paneli

Moderator: fuat Demirkiran

Panelistler: Aydin Ozsaran, Serdar Agikgéz, Osman Asicioglu, Varol Giilseren, Burak Giray,
Fulya Agaoglu

« Erken Evre Serviks Kanserinde Fertilite Koruyucu Cerrahi: Hasta Segimi ve Uygulanabilirlik
« Erken Evre Serviks Kanserinde Daha Az Radikal Cerrahi: Etkinlik ve Onkolojik Gtvenlik

« MIS Erken Evre Serviks Kanserinin Cerrahi Yonetiminde Givenli midir?

« Evre B3 Serviks Kanseri Nasil Yonetilmelidir? NACT/ Cerrahi/ Kemoradyoterapi

« Erken Evre Serviks Kanserinde Hangi Hastalara RT Uygulanmalidir?

Oturum 12: Lokal ileri Evre ve Niiks Serviks Kanseri Paneli
Moderator: Ferah Yildiz
Panelistler: Niliifer Gler, Nurettin Boran, Melis Giltekin, Baki Erdem, Ahmet Bilgi

- Radyokemoterapi Yeterli midir?

« Immunoterapi Eklenmeli midir?

« Neoadjuvan Kemoterapi Gerekli midir?
« Cerrahi Evrelemenin Yeri Var midir?

« Nuks Serviks Kanserinde Cerrahi vs. Sistemik Tedavi
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Sozlii Bildiri Oturumu - 3
Oturum Baskani: Denizhan Bayramoglu

$S-18  Endometriyum kanserinde lenf nodu metastaz riski agisindan histoloji, lenfovaskiiler bosluk
tutulumu ve myometriyal invazyonun karsilastiriimasi - Ramazan Murdan

$S-19  Endometrium kanserinde pelvis disindaki rektrrensler ile iliskili klinik ve patolojik faktérler -
Yakup Yalgin

$S-20 Laparoskopik Evrelenen Endometriyal Kanserli Hastada Sentinel Lenf Nodu Diseksiyonunun
Tanisal Dogrulugu: Retrospektif Tek Merkezli Bir Calisma - Okan Efe

8S-21 Peritoneal sitolojisi pozitif olan epiteliyal endometrium kanserinde onkolojik sonuclar ve bunu
belirleyen faktorler - Arife Ebru Tasci

$S-22 Endometrioid Endometrium Kanserinde Lenfovaskiiler Alan invazyonu ve Lenf Nodu Metastazi
icin Sistemik inflamatuvar ve Nutrisyonel indekslerin Prognostik Degeri - Gilin Gzuyar Simsek

$S-23 Association between the extent of lymphovascular space invasion (LVSI) and lymph node
metastasis in endometrial cancer: a single-center clinicopathological analysis - Gokgen Ege

$S-24 Endometrial Adenokarsinom ile Senkron Paraaortik Lenf Nodunda Primeri Bilinmeyen Alt
Gastrointestinal Sistem Metastazi: Olgu Sunumu - Neslihan Gztiirk

$S-25 MMR defekti ile birlikte gortlen endometrioid endometrial karsinom ve endometriozis emininde
gelisen endometrioid over karsinomu: nadir bir senkron tiimér olgusu - Esra Oncii

Sozlii Bildiri Oturumu - 4
Oturum Baskani: $ahin Yiiksek

$S-26 Derin Agresif Anjiyomiksom Ve Anjiyomyofibroblastomanin Birlikteligi - Bilgehan Saghk
$S-27 Endometriozis Zemininde Gelisen Over Kaynakli Endometrioid Karsinom: Borderline
Tiimdrden invaziv Karsinoma Evrilen Nadir Bir Olgu - Oguz Arslan
$S-28 Reprodiiktif Cagda Miksoid Leiomyosarkom: Nadir Goriilen Uterin Sarkom Olgusu
$Sahin Kaan Baydemir
$S-29 Primer kemoradyoterapiye tam yanit gésteren serviks kanseri tanili hastalarda cerrahinin yeri -
Zeynep Omer
$S-30 Klinigimizdeki Nadir Gortlen Servikal Kanser Vakalarimizin Sonuglari - 0sman Dogan
$S-31 Endometriozis Zemininde Gelisen Endometrioid Over Karsinomu (EnOC)ile Es Zamanli
Feokromasitoma: Multidisipliner Yaklasim Gerektiren Nadir Bir Olgu -
Muhammed Eren Aksun
$S$-32 Endometriumda multipl miyelom tutulumu; ekstrameddller hastaligin nadir bir formu - Eda Kayal
$S-33  Nadir bir olgu sunumu: Endometrium, over ve serviksin triple senkron timori - ilkbal Temel Yiiksel
$S-50 Ailede hpv iliskili(akciger,larinks,serviks kanseri) kanser dykiistiniin servikal hpv
pozitifligi ve displazi izerine etkisi: kolposkopi Gnitemizden retrospektif bir analiz
Merve Baktiroglu Oztiirk
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09:00
09:50

09:50
11:05

11:05
136 Kahve Molasi

11:35

12:50

6 ARALIK 2025, CUMARTESI )

Oturum 13: Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklar - Panel
Moderator: Omer Tarik Yalgin )
Panelistler: Mige Harma, Mehmet Harma, Selen Dogan, Ozer Birge, Emin Erhan Dénmez

« Mol Hidatiformun Yonetimi

« Disik Riskli GTN Yonetimi

« Yiksek Riskli GTN Yonetimi

« «Kurtarma Tedavisi mi Yoksa Iki Haftada Bir Aktinomisin mi?

Oturum 14: Yeni ESGO Kilavuzu Isiginda Uterin Sarkomlar

Oturum Baskanlari: Aytekin Altintas, Sikran Kozali, Fatma Ozmen

09:50-10:05

10:05-10:20
10:20-10:35
10:35-10:50
10:50-11:05

Uterin Sarkomlarin Preoperatif Tanisinda

Yeni Geligmeler Nazli Topfedaisi Gzkan
Uterin Sarkomlarin Cerrahi Tedavisinde Temel Prensipler Koray Aslan
Leiomyosarkomlar ve Yiksek Gradli Sarkomlarda Adjuvant Tedavi Birol Yildiz
Tekrarlayan Sarkomlarda Sistemik Tedavi Ramazan Aca
Tartisma

Oturum 15: Endometrium Kanserinde Yeni Molekiiler Siniflandirma ve Yeni ESGO

Kilavuzu

Temelli Tedavi Modaliteleri -Tiimor Konseyi

Moderator: Esra Kuscu

Panelistler: Kemal Giingdrdik, Mehmet Kefeli, Nasuh Utku Dogan, Nihan Haberal,
Melek Nur Yavuz, Ozgiin Ceylan
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Oturum 16 - Kanamalar
Oturum Baskanlari: Kemal Ozerkan, Levent Keskin, Alper Kahraman

12:50 12:50-13:25  Postpartum Kanama: Her Kadin-Dogum Uzmaninin Bilmesi

14:20 Gerekenler ve Yapabilecekleri Engin Gelik
13:25-13:40  Postpartum Kanamada Jinekoonkologun Yeri Mehmet Gokgi
13:40-13:55  Anormal Uterin Kanama: Giincel Yonetim Emine Karabiik
13:55-14:10  Endometrial intraepitelyal Neoplazi: Giincel Yénetim Zeliha Firat Ciiylan

14:10-14:20  Tartisma

14:20

1435 Kahve Molasi

Oturum 17 - Vulva Kanseri - Tiimor Konseyi
Moderator: Macit Arvas )
Panelistler: Yavuz Salihoglu, Ates Karateke, Zeynep Ozsaran, Hiseyin Akilli, Sener Gezer

15:35

- Kahve Molasi

Oturum 18 - Jinekolojik Kanserler ve Cinsel Yagam - Panel

Moderator: Mehmet Ali Vardar )

Panelistler: Seda Sahin, Yasin Durmus, Serdar Aydin, Tugba Tekelioglu, Ceren Unal
15:55

16:25 - Radikal Pelvik Cerrahi Sonrasi Cinsel Fonksiyon Kaybi Kaginilmaz mi?

« Adjuvan Tedavilerin Cinsel Fonksiyona Etkisi, Radyoterapi ve Kemoterapi Sonrasi Yonetim
Stratejileri

« Jinekolojik Kanser Sonrasi Dénemde Hormon Tedavisi Givenli mi? Gincel Kanitlar,
Endiseler ve Klinik Karar Sreci

« Pelvik Taban ve Cinsel Fonksiyon iliskisi: Fizyoterapi, Agri Yonetimi ve Orgazmik Yanitin
Geri Kazanilmasi

16:25
{16:40} KAPANIS j
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Video

Bildiri Oturumu -1

Oturum Baskani: Duygu Giizel

VS-1

VS-2

VS-3

VS-4

VS-5

VS-6

Agri ve norolojik semptomlarla prezente olan pelvik presacral schwannoma'nin laparoskopik
rezeksiyonu - Ozgiin Ceylan

Robotik Asiste Bilateral Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi: Cerrahi Teknik ve Pelvik Anatomi
Denizhan Demir

Agir Obez (Viicut Kitle indeksi 72.4) Endometrium Kanserli Hastada Laparoskopik Histerektomi ve
Sentinel Lenf Nodu Diseksiyonu: Olgu Sunumu ve Cerrahi Teknik Ayrintilari - ilteris Yaman
Endometrium kanseri cerrahisi olgu sunumu: robotik evreleme cerrahisinde bulky sentinel lenf
nodu disseksiyonu - Siileyman Tung

Adneksiyal ve uterin kitlelerde laparoskopik gtivenli ekstraksiyon teknikleri: endo-bag ve
morselator torbasi kullanimi - Nigar Mammadova

Sentinel Lenf Nodu Konseptinde ideal Sayi Var Midir ? - Ali Abaci

Sozlii Bildiri Oturumu - 5
Oturum Baskami: Necim Yalgin

SS-34
$S-35

S$S-36

S$S-38
SS-39

S$S-40
SS-41

Uterin Karsinosarkom Niiksi: Ayni Seansta Vats Ve Karaciger Metastazektomi - Bilgehan Saglk
Spinal anestezi altinda V-NOTES (Vajinal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery):

81 yas obez ve komorbid hastada minimal invaziv yaklasim - Melike Giiler

Endometriyal kanserde laparoskopi ve laparotominin intraoperatif glvenlik profili:
Lenfadenektomi uygulanan hastalarda retrospektif analiz - Okan Efe

Hidrometra egliginde saptanan Endometrial Ser6z Karsinom: Olgu Sunumu - Ayse Hazirbulan
Endometrium Kanseri Oykiisii Olan Bir Olguda Duodenum Kaynakli GIST: Bilyiik Vaskiiler Yapilara
Yakin Komsulukta Niiks Stiphesi - Doga Dilber

Konizasyon sonrasi posterior kolpotomi ve laparoskopik yénetimi- Olgu sunumu - Ege Altindigli
Endometrial hiperplazi ve erken evre endometrium kanserinin tek merkezde yapilmis
laparoskopik vaka serisi ve adenomyozis ile iliskisi - Duru Deniz Altinbas
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Sozlii Bildiri Oturumu - 6
Oturum Baskani: Yagmur Soykan

SS-42

SS-Lis

SS-45

SS-46
SS-47

SS-48

SS-49

BRCA1 Mutasyonlu Over Kanserinde ceRNA Agi ve Sagkalim Analizi Kullanilarak Molekdiler
Biyobelirteclerin Arastiriimasi - Mercan Aslan

BRIP1 Mutasyonu Tasiyan Opere Meme Kanseri Olgusunda Risk Azaltici Cerrahi Sonrasi Fallop
Tiipinde p53 Signature Saptanmasi - Kadir Can Giindogan

Jinekolojik Malignitelerde Genetik Mutasyonlar ve Profilaktik Cerrahi: Retrospektif Olgu Serisi -
Riimeysa Belen Giimiis

0zofagus Adenokarsinomunun Overde Nadir Goriilen Metastazi: Olgu Sunumu - Nesfihan Bayramodglu
Vulvanin Nadir Bir Timori Smarcb1 Deficient Miyoepitelyal Karsinom Benzeri Tiimor:

Bir Olgu Sunumu - Bilgehan Saghk

Kistik dejenerasyon gosteren ve malign over timérind taklit eden dev yalanci broad

ligament leiomyomu - Necim Yalgin

Vulvar Bazal Hiicreli Karsinom - Dért Olguluk Bir Seri - Onur Can Zaim

Sozlii Bildiri Oturumu - 7
Oturum Baskani: Aysegiil Besler

SS-51
S$S-52
$S-63
SS-54
S$S-55

S$S-57

Vulvar hidradenoma papilliferum: vaka sunumu - Umur Altinbas

Fumarat Hidrataz Eksikligi iceren Leiomyom Olgu Sunumu - Mercan Aslan

Dermoid Kist Zemininde Gelisen Overin Primer Skuamoz Hiicreli Karsinomu:

Nadir Bir Olgu - Bilgehan Sadglik

Postoperatif insidental Tani Almis Sertoli Hiicreli Over Tiimérii: Nadir Bir Olgu Sunumu
Zafer Kolsuz

Hastalgrln demografik ve klinik 6zelliklerinin hekimlerin kolposkopik biyopsi davranisina etkisi -
Kadir Ozmen
Adneksiyal Kitleyle Prezente Olan Mide Kaynakli Tasl Yiziik Hicreli Karsinom - Buket Kogak
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Retroperitoneal Sentinel Lymph Node
Biopsy Using VNOTES in Endometrial
Cancer Patients with a BMI > 30 kg/m 2: A
Pilot Multicenter Case Series by the Turkish
Gynecologic Oncology Group (TRSGO-
SLN12)

Kemal Giingordiik', Selcuk Erkilinc?, Vakkas Korkmaz?®,
Candost Hanedan*, Serhan Can Iscan’, Varol Giilseren®,
Salih Taskin’, Kemal Ozerkan?®, Cagatay Taskiran®
'Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla
Sitki Kocman University, Mugla, Turkey

Izmir Democracy University Faculty of Medicine,
Buca Seyfi Demirsoy Training and Research Hospital,
Department of Gynecologic Oncology, Izmir, Turkey.
*Department of Gynecologic Oncology, Lokman Hekim
Medical Group, Ankara, Turkey.

‘Department of Gynecologic Oncology, Ankara Etlik
Zubeyde Hanim Women’s Health Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey.

*Department of Obstetrics and Gynecology, Division of
Gynecologic Oncology, Kutahya University of Health
Sciences, Kutayha, Turkey.

*Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine, Katip
Celebi University, Izmir, Turkey

"Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Ankara University School of
Medicine Ankara Turkey.

8Department of Obstetrics and Gynecology, Uludag
University Hospital, Bursa, Turkey.

*Division of Gynecologic Oncology, Department of
Obstetrics and Gynecology, Koc University School of
Medicine, Istanbul, Turkey.

AIM: This study evaluated the feasibility and surgical out-
comes of transvaginal natural orifice transluminal endoscop-
ic surgery (VNOTES) for retroperitoneal sentinel lymph node
biopsy (SLNB), specifically targeting obese and morbidly
obese patients diagnosed with endometrial cancer (EC).

METHODS: Pathohistological ~evaluation confirmed
the diagnosis of either Grade I or II endometrioid EC in
all participants. To rule out the possibility of extrauter-
ine disease, a PET-CT scan was performed on each pa-
tient. SLNB was carried out in all cases using intracervical
injection of either indocyanine green (ICG) with near-infra-
red fluorescence imaging or methylene blue dye as a tracer.
Following SLNB, a vNOTES hysterectomy with bilateral sal-
pingo-oophorectomy was performed on all patients.

RESULTS: In total, 31 patients participated in this study.

18

The average age was 57.3£9.5 years and the mean BMI was
34.5+5.1 kg/m 2. Near-infrared fluorescence imaging uti-
lizing ICG was implemented in 17 cases (54.8%), while
methylene blue dye was used in 14 cases (45.2%). On av-
erage, 3.71.5 sentinel lymph nodes (SLNs) were excised
per patient, with numbers ranging from 1 to 7. The overall
SLN detection rate was 90.3%, with unilateral detection in
9.7% of patients and bilateral detection in 80.6%. Lym-
phatic metastases were identified in 3 patients (9.7%). No
complications were reported during the surgical procedure
or the postoperative period. The mean hospital stay was 2
days.

CONCLUSION: vNOTES is a viable alternative to retroperi-
toneal SLNB, providing distinct benefits, especially for obese
and morbidly obese patients with EC. One key advantage is
the minimized duration patients remain in the Trendelen-
burg position during the procedure. To solidify the role of
vNOTES in managing EC, thorough prospective studies and
randomized controlled trials with larger patient populations
are essential.

Anahtar Kelimeler: Endometrial cancer, Sentinel lymph
node biopsy, vNOTES.
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Servikal Immiin Bariyerin Postmenopozal
Degisimi: Gama Delta T Hiicrelerinde
Fonksiyonel ve Fenotipik Analiz

Burcu Yagmur Aras', Selen Dogan?, Miinevver Kahraman’®,
Nasuh Utku Dogan'

!Akdeniz Universitesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali,Antalya

2Akdeniz Universitesi,Jinekolojik Onkoloji Anabilim
Dali,Antalya

3Akdeniz Universitesi,Saglik Bilimleri Aragtirma ve
Uygulama Merkezi,Antalya

AMAGC: Gama delta T hiicreleri (yd T hiicreleri), tim T len-
fositlerinin kiiciik bir alt grubunu olusturmalarina kargin,
bagisiklik sistemindeki islevleri son derece 6nemlidir. Epitel-
yal bariyerin korumasinda ilk savunma hattin1 olustururlar.
Bu hiicrelerin immiin sistemdeki rolleri ve serviks kanseri
gibi cesitli malignitelerde immiinoterapdtik potansiyelleri
gliniimiizde aragtirilmaya devam etmektedir. Postmenopo-
zal dénemde seks hormon seviyeleri diisiik ve sabit diizeyde
kalmaktadir. Bu durum, HPV enfeksiyonuna ve maligniteye
kars artan duyarliliga ayrica asilara kars1 azalan yanitlara yol
acarak immiin sistemde progresif diizensizliklere sebep ol-
maktadir. Bu ¢aligma, premenopozal ve postmenopozal do-
nemde saglikli kadinlarin uterin serviksindeki intraepitelyal
gama delta T hiicre popiilasyonlarinin fenotipik 6zellikleri-
nin, iligkili biyomarkerlarinin, sayisal ve fonksiyonel durum-
larinin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

YONTEM: Calismaya 5 yil igerisinde HPV/smear taramast
normal, servikal prekanserdz lezyon veya malignite dykiisii
bulunmayan,16 premenopozal ve 13 postmenopozal kadin
katilmistir. Endoservikal sitobrush 6rnekleri flow sitometri
cihazinda immiinfenotiplendirme analizine tabi tutulmustur.
Elde edilen verilerde lenfosit yiizdeleri, fenotipleri ve Gama
delta T hiicreleri iligkili CD3, CD4, CD8, NKG2D, HLADR,
CD107a, CD45RA, CD27, CD69 biyomarkerlar: karsilastiril-
mugtir.

BULGULAR: Endoservikal kanalda premenopozal ve post-
menopozal dénemlerde, hiicrelerin y8T1+ ytizdesi y8T2+
yizdesinden fazla bulunmustur (sirayla p.0,07, p.0,01).
y8T+CD107a+ ve y§T2+CD107a+ hiicre yiizdelerinde post-
menopozal dénemde azalma (sirayla p.0,020, p.0,020) izlen-
mistir. YO0T+NKG2D+ ve yOT+HLADR+ hiicre yiizdeleri
postmenopozal dénemde artis (sirayla p.0,019, p.0,023) gos-
termektedir.

SONUC: Menopoz Oncesi ve sonrast servikal immiinitede-
ki degisiklikler, HPV enfeksiyonu ve serviks kanseri riskini
etkileyebilir. Postmenopozal donemde endoservikal ydT*C-
D107a* hiicrelerinin azalmasi, hiicresel sitotoksisitenin ve
immiin yanitin zayifladigini gosterir. Bu durum, HPV’nin

persistan enfeksiyonlarinda daha diisiik immiin yanitla-
rin gozlemlenebilecegi anlamina gelir. Menopoz ile birlikte
yST*NKG2D* ve yST*HLA-DR" hiicrelerinde artis yasan-
masl, servikal dokuda diigitk diizeyli kronik inflamasyonu
ve artmis immiin stimiilasyonu isaret eder. Ancak yaslanma
stireciyle NK hiicrelerinin sitotoksik kapasitesinin azalmasi,
lokal immiin yanitin etkinligini sinirlayabilir. Bu da serviks
kanseri gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilir HPV enfeksi-
yonlari ve serviks kanseri gelisiminde yaglanma ile zayiflayan
immiin yanitlar 6nemli bir rol oynamaktadir. Gelistirilecek
tedavi stratejileri, yO0T hiicrelerinin fonksiyonunu destekle-
meyi hedefleyerek immiin yeniden yapilanmayi tesvik edebi-
lir ve HPV enfeksiyonu ile serviks kanserinin 6nlenmesinde
yeni yollar acabilir.

Anahtar Kelimeler: Gama delta T hiicresi,HPV, Servikal
karsinogenez
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Bilateral Adneksiyal Dev Kitleye VNOTES
Yaklasim ile Histerektomi ve Bilateral
Salpingooferektomi

Serkan Ustiintas, Kemal Giingordiik
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal, Jinekolojik Onkoloji Dali

ARKA PLAN: Adneksiyal kitleler, tiim yas gruplarindaki
kadinlari etkileyen yaygin jinekolojik bir sorundur ve kadin-
larin yaklagik %10’u yasamlar1 boyunca adneksiyal cerrahiye
ihtiya¢ duymaktadir. Benign over tiimoérlerinde, laparosko-
pik adneksektomi, daha az cerrahi travma, daha az postope-
ratif komplikasyon, diisiik agr1 diizeyi ve daha kisa hastanede
kalig stiresi saglamasi nedeniyle laparotomiye tercih edilmek-
tedir. Adneksiyal kitlelerin preoperatif 6zelliklerinin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi biiyitkk 6nem tagir. Orta veya
yiiksek malignite riski tagtyan olgularda (O-RADS 4-5), kist
riptiirii ve intraperitoneal yayilimi 6nlemek i¢in laparotomi
gerekebilir. Bununla birlikte, benign 6zellikler tasiyan biiyitk
adneksiyal kitleler, ogu durumda minimal invaziv teknik-
lerle giivenli bir sekilde ¢ikarilabilir.

YONTEM: iki sezaryen &ykiisii bulunan 58 yagindaki bir
hasta, giinlitk yagamini etkileyen belirgin pelvik agr1 ve basi
semptomlar1 ile bagvurdu. Pelvik muayenede, umblikusun
tizerine kadar uzanan, yumusak, mobil ve agrisiz iki orta hat
kitle palpe edildi. Bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde,
her iki overden koken alan, septasiz ve solid komponent iger-
meyen, basit unilokiiler kistler (18x12 cm ve 7x5 cm) sap-
tand1. Serum CA-125 diizeyi 25 U/mL olarak bulundu. Has-
taya VNOTES (vajinal dogal orifis transluminal endoskopik
cerrahi) ile histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi
(BSO) uyguland1. Intraoperatif frozen kesit analizinde her
iki tarafta benign kistik lezyonlar dogrulandi. Operasyon so-
runsuz tamamlandi ve postoperatif donem komplikasyonsuz
seyretti. Cerrahi teknik, eslik eden videoda gosterilmektedir.

BULGULAR: Hasta ameliyattan sonraki birinci giinde ta-
burcu edildi ve minimal rahatsizlik bildirdi. Karinda gorii-
niir bir insizyon izi bulunmamaktaydi. Nihai histopatolojik
inceleme, bilateral ser6z kistadenom tanisini dogruladi.

SONUCLAR: vNOTES, uygun sekilde se¢ilmis adneksiyal
patolojilerin tedavisinde etkili, yenilik¢i bir minimal inva-
ziv cerrahi yaklasgimdir. Vajinal ve laparoskopik tekniklerin
avantajlarini birlegtirerek, VNOTES {istiin goriis alani, hizli
iyilesme, minimal postoperatif agr1 ve goriiniir yara izi olma-
dan mitkemmel kozmetik sonuglar sunar.

Anahtar Kelimeler: histerektomi, bilateral dev adneksiyal
kitle, vnotes
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ES-04

Erken Evre Endometrial Kanserde izole Gogiis
On Duvari Niiksiiniin Multidisipliner Cerrahi
Yonetimi

Gokeen Ege, Hasan Volkan Ege
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi, Ankara

GIRIS: Erken evre endometrial kanserde torasik duvari iceren
izole niiksler olduk¢a nadirdir. Bu olgu sunumunda, baslan-
gicta diigiik dereceli ve uterusa sinirh hastalik olarak deger-
lendirilen bir hastada gelisen soliter torasik-abdominal duvar
metastazinin multidisipliner cerrahi yaklagimi video egliginde
aktarilmaktadir.

OLGU SUNUMU: 67 yasindaki hastanin 10.2023’te dig mer-
kez biyopsisi endometrial adenokarsinom olarak bildirilmis,
kurumumuzda yapilan yeniden degerlendirmede miisinéz
diferansiyasyon gosteren grade 1 endometrial adenokarsinom
ile uyumlu bulunmugtur. Toraks-abdomen-pelvis BT ve ab-
domen MR incelemelerinde uterusa sinirli hastalik saptanma-
s1 Uizerine 22.11.2023 tarihinde robotik histerektomi, bilateral
salpingo-ooforektomi ve bilateral sentinel lenf nodu biyopsisi
gerceklestirilmistir. Postoperatif patoloji grade 1 endometrial
adenokarsinom, evre 1A2 ile uyumlu olup adjuvan tedavi uy-
gulanmamugtir.

Mart 2025te fizik muayenede sag gogiis 6n duvarinda kitle
saptanmug; BT incelemesinde sag transversus abdominis kasi
icinde, 7.-9. kosta diizeylerinde destriiksiyon olugturan yak-
lasik 6-7 cm ¢apinda solid lezyon beraberinde kardiyofrenik
bolgede bilytimiis lenf nodlar1 ve sag akciger alt lobda stipheli
nodiiler dansite izlenmistir. Kitleden yapilan tru-cut biyopsi
endometrial adenokarsinom metastazi tanisini dogrulamustir.
PET-BT'de baska bolgede metastatik odak izlenmemistir.

Hastaya izole niiks tanisi ile 07.05.2025 tarihinde jinekolojik
onkoloji, gogiis cerrahisi ve rekonstriiktif cerrahi ekiplerinin
katilimiyla batin 6n duvari kitle eksizyonu, sag akciger wedge
rezeksiyon ve kardiyofrenik lenf nodu diseksiyonu uygulan-
mustir. Postoperatif patoloji batin 6n duvari kitlesinde metas-
taz1 dogrulamis, diger 6rneklerde timdr saptanmamustir. Has-
tanin erken donem onkolojik izlemi sorunsuz seyretmektedir.

SONUG: Erken evre ve diisiik dereceli endometrial kanserler-
de dahi atipik lokalizasyonlarda izole niiksler ortaya ¢ikabil-
mektedir. Uygun secilmis hastalarda multidisipliner cerrahi
yaklasim, tam rezeksiyon saglanmasi ve hastaligin kontrolii
acisindan etkili bir secenek olarak degerlendirilebilir. Bu video
sunumu, torasik-abdominal bileskede yerlesimli nadir niiks-
lerin cerrahi yonetimine iligkin teknik ayrintilar1 gostermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: debulking, jinekolojik onkolojik cerrahi,
endometrium kanseri, niiks endometrium kanseri
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ES-05

Vaginal Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery in the Treatment of
Borderline Ovarian Tumor

Kemal Giingordiik, Berican $ahin Uyar, Berke Nur Ergii
Division of Gynecologic Oncology, Department of Obstet-
rics and Gynecology, Faculty of Medicine, Mugla Sitki Koc-
man University, Mugla, Turkey

A 51-year-old woman, gravida 2 para 2, presented with a pro-
gressively growing ovarian cyst. An MRI revealed a 9x7 cm
simple cystic lesion without any enhancing papillary projec-
tions. Her medical history showed no prior major surgeries
except for two cesarean deliveries, and her family history was
negative for gynecologic malignancies. She had an unevent-
ful medical history overall, with a recent Pap smear yield-
ing normal results. Her serum CA-125 level was measured
at 25.1 U/ml, within the normal range (<35 U/ml). Frozen
section analysis indicated the presence of a serous papillary
borderline tumor. During abdomino-pelvic exploration, the
peritoneal surfaces were observed to be smooth and shiny,
with no evidence of ascites. Peritoneal washing was per-
formed using 150-200 ml of normal saline. Subsequently,
the patient underwent a VNOTES hysterectomy, bilateral sal-
pingo-oophorectomy, and omentectomy. Final pathological
examination confirmed the diagnosis of a borderline serous
ovarian tumor.

Anahtar Kelimeler: vNOTES, bilateral salpingo-oophorec-
tomy,borderline serous ovarian tumor.

ES-06

Akademik Diinyada Yeni Bir Hayalet: Yapay
Zekanin Ayirt Edilemeyen Kalemi

Haticegul Tuncer', Derman Basaran?

"Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Daly, Jinekolojik Onkoloji Cerrahi Departmani,
Ankara

AMAG: Bu ¢alisma, yapay zeka (YZ) temelli dil modelle-
rinin insan yazarlar tarafindan kaleme alinmis akademik
oOzetleri ne 6l¢tide taklit edebildigini ve mevcut siniflandi-
ricilarin bu metinleri ayirt etme basarisini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Arastirma, yapay zeka tiretimli metinlerin
akademik yayincilikta 6zgiinliik, etik ve dogrulama stiregleri
tizerindeki etkilerini bilimsel bir zeminde tartismaktadir.

YONTEM: Aragtirmada, 2015 éncesinde yayimlanmug

ve yalnizca insan yazarlarca kaleme alinmis 162 onkoloji
makalesinin 6zetleri se¢ilmistir. Bu donemin tercih edilme
nedeni, dil éiretiminde yapay zekanin heniiz o dsnemde
gelismemis olmasidir. Her 6zet ChatGPT-4.0%a sunulmusg

ve modelden ayn1 konuda, insan yazim tarzini taklit ede-
rek yeni bir 6zet tiretmesi istenmistir. Boylece 162 yapay
6zet olusturulmugtur. Ardindan hem orijinal hem de yapay
Ozetler yeniden modele gosterilerek her birinin “insan” veya
“yapay zek4” tirtinii olup olmadig1 sorulmustur. Her seferin-
de yeni oturum agilmasi, modelin 6nceki yanitlarini hatirla-
y1p 6nyargi gelistirmesini 6nlemek icin tercih edilmistir. Bu
siireg, herkese agik kolay erisilebilir olan yapay zeka temelli
dil modelli olan ChatGPT-4.0 siiriimiiyle yiiriitiilmiis bir 6n
gosterim niteligindedir. Aragtirmanin ikinci asamasinda,
insan degerlendiriciler ve akademik metinlere 6zel yapay
zeka temelli dil modellerinin dedektérleriyle dogrulama ya-
pilmasi planlanmaktadir. Bu iki agamali tasarim, giiniimiiz
dergilerinde yayginlasan yapay zeké tabanli 6n inceleme
stireglerini deneysel bicimde yansitmaktadir.

BULGULAR: Toplam 324 6zet degerlendirilmistir. Insan
yazarli 6zetlerin ortalama yayin yil1 2009.2+3.5 olup, ¢a-
lismalar 2000-2014 dénemini kapsamaktadir (Tablo-1).
ChatGPT-4.0’1n siniflandirma performansi son derece dii-
stiktiir: yapay ozetlerin %98.8’1 “insan” tiriinii olarak yanls
tanimlanmistir. Dogru siniflama orani yalnizca %28 (n=91)
olarak hesaplanmustir (Tablo-1). Analizler, insan ve yapay
zeka kaynakli 6zetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundugunu gostermektedir (x*=115.66; p<0.001). Phi
katsayis1 (0.597) giiglii bir iliskiyi, Cohen’s Kappa (0.156) ise
diistik diizeyde uyumu gostermektedir. Bu bulgular, Chat-
GPT’nin yalnizca dilbilgisel dogrulugu degil, insan yazim
tarzinin dogal diizensizliklerini de taklit edebildigini ortaya
koymaktadir.
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SONUC: ChatGPT-4.0, akademik yazim bi¢imini biiyiik
olctide taklit edebilmekte; mevcut siniflandiricilar ise bu
metinleri ayirt etmede yetersiz kalmaktadir. Modelin 5.0
versiyonunun daha gelismis dil isleme ve baglamsal tutarli-
lik yetenekleriyle bu farki daha da artiracagi 6ngérillmek-
tedir; dolayisiyla gelecekteki ¢alismalarin ChatGPT-5.0 gibi
modellerin, insan degerlendiricilerin ve diger yapay zeka
tabanli dedektorlerin karsilagtirmali performansina odak-
lanmak 6nem tagimaktadir. Bu aragtirmada yapay zekaya
hem metin iiretici hem de degerlendirici rolii verilmistir;

bu tercih, giinlimiizde birgok akademik derginin 6n deger-
lendirme agamasinda yapay zeka tabanl araglardan yarar-
lanmasiyla uyumludur. Bulgular, yapay zekanin akademik
tiretim siirecinde artik g6z ard1 edilemeyecek kadar etkin bir
konuma ulastigini gostermektedir. Insan kalemini neredey-
se ayirt edilemez bigimde taklit eden yapay zeka metinleri,
akademik diiriistliik, 6zgiinliik ve giivenilirlik kavramlarinin
yeniden tanimlanmasini zorunlu kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akademik Yayincilik, Etik, Ozgﬁnlﬁk,
Yapay Zeka, Yapay Zeka Temelli Dil Modelleri

Tablo-1
Degisken Kategori / Deger n Y
Yil (iusau vazarlara ait) 20002014 162 50
Ortalama vil (SD) 2009.24 (£3.54) — -
Alan Onkoloji 270 83.3
Genetik, Kolposkopi,
Damsmanl[l'k vb.p 34 16.7
Ulke (insan yazarlara ait) ABD 58 358
Ingiltere 7 4.3
Avustralya 8 4.9
Kanada 3 1.9
Diger (28 iilke) 86 53.1
Konu bashg Over Kanseri 106 327
Endometrium Kanseri 104 321
Serviks Kanseri 36 11.1
Vulva-Vajen Kanseri 21 6.5
Diger 57 17.6
Toplam makale sayisi 324 324 100
Uyum durumu insanIY:}zarlam YZ tarafufdan Toplam
- ait Ozet yazilmis Ozet
Uyumlu (YZ ' nin dogru sumufladign) 89 2 91
Uyumsuz (YZ’ mn yamldigi) 73 160 233
Toplam 162 162 324
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$S-01

Serviko-Vajinal Melatonin Diizeyinin HPV
Enfeksiyonu ve Yiiksek Servikal Intraepitelyal
Neoplaziye Progresyonuna Etkisinin
Arastirilmasi

Belma Gozde Ozdemir!, Osman YILDIRIM!, Seyma Kili¢!,
Ahmet Bilgi', Fikret Akyurek?, Cetin Celik'

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

2Selguk University Faculty Of Medicine, Biochemistry
Department, Konya, Turkey

GIRIS/AMAG: Pineal bez tarafindan sentezlenen melato-
ninin, uyku-uyaniklik dongiistinii diizenledigi ve periferik
dokularda antioksidan, immiinomodiilatér ve antiprolifera-
tif etkiler gosterdigi bulunmugtur. Lokal melatonin diizey-
lerinin belirlenmesi, bolgesel oksidatif stres, inflamasyon ve
hiicresel doniisiim siiregleriyle iliskisine bagli olabilmektedir.
Bu ¢alisma, servikovajinal sividaki melatonin diizeylerinin
Human Papilloma Viriisi'niin (HPV) yiiksek dereceli intrae-
pitelyal lezyonlara (HSIL) ilerlemesi iizerindeki etkisini aras-
tirmay1 amaglamugtir.

GEREC-YONTEM: Calisma Selguk Universitesi Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve Biyokimya Anabilim
Dalrnda gergeklestirildi. Ug grup olusturuldu. HPV pozitif
olan iki grup, HSIL gelisenler ve gelismeyenler olarak ikiye
ayrildi. Kontrol grubu ise HPV ve HSIL negatif olarak kabul
edildi. Her ii¢ grupta da melatonin diizeyleri 6l¢iildil.

BULGULAR: Toplam 89 hasta incelendi. Melatonin sevi-
yeleri agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark bulundu,
F(2, 86) = 12,99, p <.001. Post-hoc analiz sonuglarina gore,
melatonin seviyeleri HSIL gelistiren HPV pozitif grupta an-
lamli sekilde daha disiiktii (Ortalama = 130,25, SD = 62,08)
ve hem HSIL gelistirmeyen grupla (Ortalama = 194,48, SD
=51,93) hem de kontrol grubuyla (Ortalama = 198,76, SD =
59,90) karsilastirildiginda anlaml sekilde daha distkti.

TARTISMA: Bazi caligmalarda HPV enfeksiyonu olan ka-
dinlarda servikovajinal melatonin seviyelerinin daha digitk
oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, melatoninin lokal anti-
oksidan etkisini azaltarak HPV’yi onkojenik etkilerine daha
duyarli hale getirebilir. Tersine, bazi ¢aligmalar melatonin
tiretiminin enfeksiyon kaynakli inflamasyona yanit olarak
artabilecegini 6ne stirmektedir. Ancak, bu artisin enfeksiyo-
nu kontrol etmedeki etkinligi heniiz net degildir.

SONUGC: Humoral ve hiicresel bagisikligin degisken para-
metrelerinin HPV’nin temizlenmesinde ve ilerlemesinde
6nemli bir rol oynayabilecegini belirtmek gerekir.

Anahtar Kelimeler: Melatonin, Human Papillomavirus,
Yiiksek Servikal Intraepitelyal Neoplazi, Progresyon
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SS-02

Tarama ge¢misi belirsiz geriatrik kadinlarda
rehber dis1 smear uygulamalarinin tanisal ve
ekonomik degeri

Celal Akdemir, Giilin Ozuyar Simsek, Muzaffer Sanci
[zmir Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Birimi

AMACGC: Bu ¢alisma, 65 yas ve iizerindeki kadinlarda ulusal
kilavuz 6nerileri disinda gerceklestirilen servikal kanser tara-
malarinin sikligini, tanisal verimliligini, ekonomik etkilerini
ve rehber dig1 tarama nedenlerini degerlendirmeyi amagla-
maktadir.

YONTEM: 2018-2023 yillar1 arasinda Pap smear testi yapilan
265 yas kadinlar retrospektif olarak incelendi. Ulusal tarama
programi yas sinirinin iizerindeki olgular rehber dis1 olarak
tanimlandi. Sitolojik ve histopatolojik sonuglar ile dogrudan
saglik harcamalar1 analiz edildi. Maliyet hesaplamalari labo-
ratuvar, muayene, sarf malzemesi ve tanisal islem giderlerini
kapsadi. Tiim maliyet hesaplamalar1 2024 yili SUT (Saglik
Uygulama Tebligi) birim fiyatlar1 temel alinarak yapilmistir.

BULGULAR: Bes yillik donemde 3.465 rehber dis1 smear
taramas1 gergeklestirildi. Olgularin %58’inde testin gerek-
cesi olarak 6nceki smear sonuglarina ulagilamama veya hig
tarama Oykiisiiniin bulunmamasi bildirildi. Kalan olgularin
%24’tinde hastanin talebi, %18’inde ise hekim inisiyatifi veya
servikal lezyon siiphesi nedeniyle test yapildig1 kaydedildi.
Sitoloji sonuglarnin %99,8’i normal veya nonspesifik infla-
masyon olarak raporlandi. Sadece 7 olguda (%0,2) histopa-
tolojik anormallik saptandi ve higbir invaziv servikal kanser
olgusu izlenmedi. Ortalama test maliyeti 8 €, toplam maliyet
yaklasik 60.000 €, tanisal dogrulama bagina maliyet 8.500 €
olarak hesaplandi.

SONUG: Rehber dig1 smear taramalari, diigitk tanisal verim-
lerine ragmen tarama kayitlarina erisilemeyen veya hig tara-
ma Oykisii olmayan geriatrik hastalarda klinik temkinlilik,
hasta talebi veya lezyon siiphesi nedeniyle siirdiiriilmektedir.
Ancak bu yaklagim saglik sistemi iizerinde belirgin ekonomik
yik olugturmaktadir. Yasa 6zgii risk temelli tarama protokol-
lerinin gelistirilmesi, dijital hasta kayitlarinin gii¢lendirilme-
si ve karar destek sistemlerinin entegrasyonu, klinik etkinlik
ve mali siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Kanser Taramasi, Geriatrik Po-
piilasyon, Maliyet Analizi, Tanisal Verimlilik, Tarama Geg-
misi Belirsizligi



SERVIKAL PATOLOJILER ve KOLPOSKOPi DERNEGI & C
TURK JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERNEGI

ULUSAL KONGRESI

$S-03

Yiiksek Dereceli Skuamoz Intraepitelyal
Lezyon (HSIL) Nedeniyle Loop Elektrocerrahi
Eksizyon Prosediirii (LEEP) ile Tedavi

Edilen Hastalarda Niiksiin Klinikopatolojik
Belirleyicileri

Tugba Tekelioglu', Huseyin Akilli?, Rahma Eno Hassano?,
Ali Haberal?, Asuman Nihan Haberal Reyhan®, Esra Kuscu?,
Ali Ayhan?

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik
Onkoloji Klinigi

?Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali

*Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

AMAG: Loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP) ile
tedavi edilen yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyon
(HSIL) hastalarinda nitiks ile iliskili klinikopatolojik faktorle-
rin belirlenmesi amag¢lanmuigtir.

GEREC-YONTEM: Bu retrospektif calismada, 2011-2022
yillar1 arasinda Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Ji-
nekolojik Onkoloji Boliimi'nde LEEP uygulanan 337 HSIL
hastas1 incelendi. Demografik ve klinikopatolojik veriler has-
tane veri tabanindan elde edildi. Toplanan veriler arasinda
hastalarin yasi, paritesi, menopozal durumu, sigara kullani-
mi, komorbiditeler, HPV genotipi, lezyon boyutu, endoser-
vikal glandiiler tutulum ve cerrahi sinir durumu yer aldi
Tedavi sonrast sitoloji 4-6 ayda degerlendirildi ve takip siire-
since niiks izlendi. Istatistiksel analizlerde ki-kare ve lojistik
regresyon testleri kullanildi; anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Toplam 337 hasta ¢alismaya dahil edildi. Med-
yan yas 37 (dagilim 20-67) yil idi. Medyan takip siiresi 41
aydi.

Hastalarin %92,3’ii premenopozal ve %61,6's1 multipardi.
HPV 16/18 pozitifligi %69 oraninda saptandi. Endoservikal
glandiiler tutulum %19,3 oraninda gériildii ve tiim cerrahi
sinirlar negatiftir. Takip siiresince 12 hastada (%3,6) sitolojik
veya histolojik niiks gozlendi; niikslerin %75’i 37 yas ve iizeri
kadinlarda meydana geldi (p = 0.008). Sigara kullanimi, pari-
te, HPV tipi veya lezyon boyutu ile anlaml iligki bulunmada.
Tedaviden 4-6 ay sonra yapilan sitolojik degerlendirmede
hastalarin %70,3’iinde normal sitoloji, %1,8’inde ise tekrar-
layan HSIL saptandi (p < 0.001).

SONUG: Negatif cerrahi sinirlara sahip HSIL hastalarinda
yas, niiks icin bagimsiz bir 6ngoériicti faktor olarak belirlen-
migtir.

Anahtar Kelimeler: HSIL, LEEP, niiks, yas, HPV, servikal
intraepitelyal neoplazi

SS-04

Erken evre servikal kanserlerde tiimor
ozellikleri ve genel sagkalima etkisi

Hatice Banu Atay, Miirside Cevikoglu Killi, Sevki Goksun
Gokulu, Tolgay Tuyan ilhan
Mersin Gniversitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Servikal kanser tanisi ile opere edilen erken evre
hastalarda tiimor boyutu ve diger tiimor 6zelliklerinin prog-
nostik etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadr.

YONTEM: Ocak 2015 - Eyliil 2024 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesinde cerrahi tedavi uygulanan er-
ken evre 53 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalara ba-
sit histerektomi, radikal histerektomi, trakelektomi ve/veya
pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Klinik,
patolojik ve takip verileri NUCLEUS XCE ve e-Nabiz sistem-
lerinden elde edildi.

Bulgular: Klinik muayene ve goriintiileme ile erken evre
(Evre 2B alt1) kabul edilen ve opere edilen 53 hasta deger-
lendirmeye alindi. Ortalama yas 48.5 + 10.1 yil olup, 6
hasta (%11.3) nullipardi. 4 hasta (%7.5), insidental olarak
postoperatif tani aldi. Histopatolojik incelemede en sik tii-
mor tipi Skuaméz Hiicreli Karsinom (SCC) olup, 34 hasta-
da (%64.2) saptandi; bunu Adenokarsinom (AC) 17 hasta
(%32.4) ve Adenoskuaméz Karsinom (ASC) 2 hasta (%3.8)
izledi. Makroskopik tiimér boyutu ortalama 28.9 + 14.6 mm
idi. Lenf nodu pozitifligi 5 hastada (%9.4) gozlendi. Stromal
invazyon derinligi (DSI); ortalama 11.9 + 7.0 mm, %37,7
(n=20) st 1/3, %22,6 (n=12) orta 1/3, %32,1 (n=17) derin,
%7,5 (n=4) invazyon saptanmayan olgular seklinde izlendi.
Lenfovaskiiler alan invazyonu (LVAI) ise 16 hastada (%30.2)
saptandi. Cerrahi tiirler agisindan en sik uygulanan islem ra-
dikal histerektomi olup, 39 hastada (%73.6) gerceklestirildi;
bunu basit histerektomi 10 hasta (%18.9) ve trakelektomi 4
hasta (%7.5) takip etti. Lenf nodu diseksiyonu 43 hastada
(%81.1) uygulandi.

Evre 1 mikroskopik hastalik 10 hastada saptandi. Makrosko-
pik timor boyutu 43 hastada 7-62 mm idi. Cerrahi uygula-
nan 13 hastada tiimor 240 mm (Evre 1B3) olup, bu grupta
olim orani %38 (n=5) olarak belirlendi. Primer kemorad-
yoterapi (KRT) uygulanan ve goriintiileme ile tiimor boyutu
40-60 mm arasinda saptanan 45 hastada ise 6liim orani %33
(n=15) idi. Iki grup arasinda tiimér boyutuna gére mortali-
te agisindan anlamli bir fark saptanmadi (P=0.855). Timor
boyutu >40 mm olan olgularda stromal invazyon derinli-
gi (DSI), lenfovaskiiler alan invazyonu (LVAI) ve lenf nodu
tutulumu (LN) ile pozitif yonde anlaml korelasyon saptan-
mistir (p<0.05). Bu hastalarda invazif 6zellikler ve metastatik
potansiyel belirgin sekilde artmistir. Ayrica tiimoér boyutu ile
sagkalim arasinda negatif yonde giiglii bir iliski izlenmis (r=—
0.545; p<0.01), bu da >40 mm lezyonlarda mortalite riskinin
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yiikseldigini gostermektedir. DSI, LVAI ve LN degiskenleri
de sagkalim ile negatif korelasyon gostermistir. Tumdr tipi ile
bu parametreler arasinda anlaml iliski bulunmamustir.

SONUGC: Erken evre 40mm altindaki serviks kanserlerinde
(Evre 1A2 ve 1B2) cerrahi tedavi ile ytiksek kiir oranlar1 elde
edilebilmektedir, bu da serviks kanserinin erken tan1 ve teda-
vi ile etkili bicimde yonetilebilecegini gostermektedir. Evre
IB3 hastalarda, 40 mm ve tzeri timorlerde primer cerrahi
ve kemoradyoterapi benzer etkinlik gostermigtir. Evre 1B3
tiimorlerde tedavi se¢imi hastaya 6zel bireysellestirilmis ol-
malidir. Geng kadinlarda, over transpozisyonu ile over fonk-
siyonlarinin korunmasi ve radyasyona bagl vajinal stenozun
6nlenmesi amaglaniyorsa radikal cerrahi tercih edilebilir.
Cerrahiyi tolere edemeyen ve diger hastalarda primer kemo-
radyoterapi uygun bir tedavi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Erken evre, Sagkalim analizi, Serviks
kanseri, Timor boyutu
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SS-05

Geng bir hastada persistan postcoital
kanama ile ortaya ¢ikan gastrik tip servikal
adenokarsinom:Nadir bir vaka bildirimi

Yigit Mert Bayrak, Gozde Sahin, Ilkbal Temel Yuksel
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Istanbul

AMAG: Gastrik tip servikal adenokarsinom (G-EAC), insan
papilloma viriisit (HPV) ile iligkili olmayan, agresif biyolo-
jik davranis gosteren nadir bir endoservikal adenokarsinom
alt tipidir. HPV-negatif profili nedeniyle sitolojik taramada
gozden kacabilmekte ve ¢ogu vakada tani gecikmesi yasa-
nabilmektedir. G-EAC 6zellikle geng hastalarda nonspesifik
veya yanlis yonlendirilen semptomlarla ortaya ¢ikabilmekte
olup, erken evrede bile derin stromal invazyon ve lenfatik
yayithm egilimiyle bilinir. Bu bildiride, uzun stiredir devam
eden postkoital kanama sikayeti nedeniyle farkli merkezlere
basvuran, net tani alamayan ve bu siiregte alternatif bir yon-
tem olarak servikal siiliik tedavisini deneyen gen¢ bir has-
tada jinekolojik onkoloji degerlendirmesi sirasinda saptanan
HPV-negatif G-EAC olgusu sunulmaktadir. “Olgu, persistan
kanama yakinmalarinda malignite olasiliginin dislanmasinin
6nemini, HPV-negatif adenokarsinomlarin tanisinda tarama
programlarimin sinirlili§ini vurgulamay: amaglamaktadir”

YONTEM: Otuz bir yasinda, premenopozal ve iki vajinal
dogum 6ykiisit bulunan kadin hasta, alt1 ay1 askin siiredir
devam eden postkoital ve aralikli vajinal kanama nedeniyle
bircok merkeze bagvurmus, ancak spesifik bir tani konula-
manustir. Hastanin ko-test sonucu negatif olarak raporlan-
mustir.Semptomlarinin devam etmesi tizerine hasta servikal
bolgeye siiliik uygulamasi yaptirmis; yakinmalariin devami
tizerine jinekolojik onkoloji poliklinigine yonlendirilmistir.
Jinekolojik onkoloji polikliniginde hasta tetkik edilmis ve
G-EAC tanis1 almistir.

BULGULAR: Hastanin yapilan servikal muayenesinde ser-
vikste frajil ve kontakt kanamali alanlar izlendi. Kolposkopik
biyopsi ve ECC sonrasinda HPV-negatif, p16 patchy pozitif,
p53 wild-type, MUC6 ve CK7 diffiiz pozitif, CEA odaksal
pozitif profili gosteren gastrik tip adenokarsinom tanis1 kon-
du. Tumor boyutu 2.2 x 2 cm olarak 6l¢iildii; Pelvik MRda
parametrial tutulum, PET-CT'de uzak metastaz izlenmedi.
Hastaya tip III radikal histerektomi, bilateral salpingo-oofo-
rektomi ve pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulan-
di.Cikartilan lenf nodlar1 reaktifti ve metastaz yoktu. Batin
swvist sitolojisi de negatif raporlandi. Timoér boyutu 2.2 x 2
x 0.2 cm olarak olgiildii; stromal invazyon derinligi 5 mm
(servikal stromanin orta 1/3 diizeyi) ve horizontal yayilim
yaklasik 2 cm olarak degerlendirildi. LVSI izlenmedi. Cerra-
hi sinirlar negatif olarak raporlandi. Ek olarak endometrial
polip, basit endometrial hiperplazi ve paratubal kist saptandu.
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Lenf nodlarmin tiimiiniin negatif olmasi ve LVSI bulunma-
mas1 nedeniyle olgu pT1b2 NO (FIGO 2018 IB2) olarak ev-
relendi. Adjuvan kemoterapi veya radyoterapi planlanmadi
hasta yakin izlem protokoliine alindi. Alt1 aylik takipte niiks
saptanmadi,

SONUG: Bu olgu, geng ve HPV taramasi normal olabilecek
hastalarda persistan postkoital kanamanin malignite agisin-
dan mutlaka aragtirilmas: gerektigini gostermektedir. G-EA-
C’nin HPV-negatif yapisi ve agresif olusu erken taninin 6ne-
mini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: gastrik tip servikal adenokarsinom,
postkoital kanama, servikal malignite

SS-06

Gebelerde HPV ve Sitolojik Tarama
Sonug¢larinin Analizi

[lkan kayar
Osmaniye Devlet Hastanesi, Kadin Dogum Klinigi,

Osmaniye, Tiirkiye

AMAGC: Bu caligmada, gebelerde Human Papilloma Viriis
(HPV) enfeksiyonu siklig1, HPV tip dagilimi ve servikal si-
tolojik smear sonuglarinin degerlendirilmesi ama¢lanmigtir.

GEREC-YONTEM: Bu retrospektif caligma, antenatal takip-
te olan 128 gebe olgudan elde edilen demografik ve klinik
verilerin incelenmesi ile gerceklestirildi. Olgularin yas, vii-
cut kitle indeksi (VKI), gravida, parite, abortus saysi, gebe-
lik haftasi, sigara ve alkol kullanimi, HPV ag1 durumu, HPV
tipleri ve sitolojik smear (NILM, ASC-US, LGSIL) sonuglar1
analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 128 gebenin tamaminda HPV tipi sap-
tand1. En sik tespit edilen HPV tipleri sirastyla HPV-16 (%50),
HPV-31 (%28,1), HPV-33 (%21,9) ve HPV-18 (%18,8) idi.
Sitolojik olarak olgularin %39,8’1 normal (NILM), %29,7’si
ASC-US, %30,5'i LGSIL olarak degerlendirildi. HPV tipleri
ile sitolojik anormallik arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski saptanmadi (p>0,05).

SONUGC: Gebelerde HPV enfeksiyonu sik gériilmekte olup,
ozellikle ytiksek riskli tiplerin varlig1 dikkat ¢ekmektedir. Ge-
belikte servikal sitolojik taramanin énemi stirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HPV, Servikal sitoloji, LGSIL,
ASC-US
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Table 1.

Variables

Age

BMI

Gravida

Parity

Abortion
Pregnancy Week

Education

Co-morbidity

Co-morbidity
type

Smoke

Alcohol

HPYV Vaccina-
tion
HPV Positivity

HPV Multi Type

Cytology results

ULUSAL KONGRESI

Median (min-

Mean+SS/n/% (128) max)/n/% (128)

128.81+3.47 28 (21-42)
28.45+6.53 29.5 (18.3-41.2)
2.31+1.34 2(1-5)
0.97+1.05 1(0-4)
0.34+0.65 0 (0-3)
12.50+4.61 12 (5-31)

-Not: 12 (9.4%)
-Primary: 76 (59.4%)
-Secondary: 36 (28.1%)
-University: 4 (3.1%)
-Not: 116 (90.6%)
-Yes: 12 (9.4%)

Not: 116 (90.6%)
-Hypertansion: 8
(6.2%)

-Asthma: 4 (3.1%)
-Not: 72 (56.2%)
-Yes: 56 (43.8%)
-Not: 92 (71.9%)
-Yes: 36 (28.1%)
-Not: 128 (100.0%)
-Yes: 0 (0%)

-Yes: 128 (100.0%)
-Yes: 88 (68.8%);
-No: 40 (31.2%)
-NILM: 51 (39.8%);
-ASCUS: 39 (30.5%);
-LGSIL: 38 (29.7%)

Gebe olgularin demografik ve klinik ozellikleri (n=128)
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Table 2

Parametre
HPV pozitifligi
HPV tip 16
HPV tip 31
HPV tip 33
HPV tip 18
HPV tip 45
HPV tip 51
HPYV tip 58
HPV tip 52
HPV tip 35
HPV tip 68
HPV tip 39
HPV tip 59
Coklu HPV enfeksiyonu

HPYV tip dagilimi (n=128).

128

%
100.0%
50.0%
28.1%
21.9%
18.8%
12.5%
9.4%
9.4%
6.2%
3.1%
3.1%
3.1%
3.1%
68.8%
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SS-07

Kadin Dogum Asistanlarinda HPV Asisina
Yonelik Bilgi, Tutum ve Mitler: Tek Merkezli
Bir Degerlendirme

Duygu Giizel
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAGC: Human papillomavirus (HPV) enfeksiyonu, jineko-
lojik malignitelerin yani sira orofaringeal ve anogenital bir-
¢ok kanserin onlenebilir bir etiyolojik faktoriidiir. HPV agist,
global kanit diizeyi en yiiksek koruyucu miidahalelerden biri
olarak kabul edilmekte olup, buna ragmen saglik ¢alisanlar1
arasinda dahi ¢esitli mitler, yanlis inanislar ve bilgi bosluk-
larinin stirdigti uluslararas: literatiirde vurgulanmaktadir.
ESGO’nun 2022 tarihli raporunda HPV agist ile iligkili dokuz
temel mitin klinik uygulamay1 olumsuz etkileyebildigi belir-
tilmigtir. Bu ¢alisma, s6z konusu mitlerin yerel diizeyde ka-
din hastaliklar1 ve dogum asistan hekimleri arasinda ne 6l¢ii-
de kargilik buldugunu belirlemek, bilgi ve tutum diizeylerini
degerlendirmek ve klinik uygulamaya yansimalarini ortaya
koymak amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC-YONTEM: Calisma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan
32 kadin hastaliklar1 ve dogum asistaninin katilimiyla yiirii-
tilmiis kesitsel bir analizdir. ESGO’nun tanimladig1 mitlerle
uyumlu sekilde yapilandirilmis 25 soruluk ¢evrim igi bir an-
ket uygulanmis; demografik ozellikler, bilgi diizeyi, tutum ve
klinik davranislara iliskin veriler frekans ve yiizde dagilim-
lar1 kullanilarak degerlendirilmistir. Anket, HPV’nin klinik
spektrumu, as1 etkinligi ve giivenligi, risk algisi, cinsel davra-
nislarla iligkili mitler ve klinik 6neri aligkanliklarina yonelik
sorular1 icermektedir.

BULGULAR: Katilimcilarin yag ortalamasi 27,8 olup yakla-
sik yarisinda sigara 6ykiisii mevcuttu (%46,9); HPV asis1 yap-
tirma orani %62,5 idi. Genel bilgi diizeyi yiiksek bulunmakla
birlikte, baz1 temel konularda dikkat cekici bogluklar saptan-
mistir. HPV’nin yalnizca servikal kansere neden oldugu y6-
niindeki ifade %12,5 oraninda yanlis degerlendirilmis; aginin
infertilite veya over yetmezligine yol agabilecegi ve cinsel ilis-
ki sonrast etkinliginin azaldigina yonelik ifadelerde yaklasik
%9 diizeyinde belirsizlik gozlenmistir. En belirgin bilgi ek-
sikligi, HPV agisinin riskli cinsel davranisglar1 artirabilecegi
yoniindeki mitin katilimcilarin %65,6’sinda tamamen kiril-
mamis olmasidir. Buna karsin tim katilimcilar HPV agisinin
givenli oldugunu belirtmis (%100) ve klinik pratiginde agi-
y1 hastalarina diizenli olarak 6nerdigini ifade etmistir. Bilgi
kaynaklar1 arasinda asistan egitimleri (%43,8) ve uluslararasi
kilavuzlar (%40,6) 6n plandadir.

SONUC: Bu tek merkezli ¢aligma, kadin hastaliklar1 ve do-
gum asistanlarinda HPV agisina yonelik genel farkindaligin
yiiksek oldugunu, ancak ESGO’nun belirledigi bazi mitlerin

héla Kklinik diistince ve davranis diizeyinde karsilik buldu-
gunu gostermektedir. Ozellikle cinsel davransglarla iliskili
mitlerin ve uzun dénem giivenlik algisindaki belirsizliklerin
stirmesi, HPV agis1 konusunda yapilandirilmis ve giincellen-
mis egitim igeriklerine olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Bul-
gular, HPV agisinin klinik uygulamadaki etkin kullanimini
gliclendirmek amaciyla asistan egitim programlarina daha
kapsamly, kanita dayali ve siirdiiriilebilir bir yaklasim entegre
edilmesinin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: As: farkindaligi, HPV, HPV agis1, Mit ve
yanlis inanislar
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SS-08

Es zamanli ileri evre primer serviks skuamoz
hiicreli karsinomu ve yiiksek dereceli ser6z
over karsinomu: nadir bir olgu sunumu

Yasmin Aboalhasan Yoldas, Basak Ozge Kayan
T.C. Saglik Bakanligi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Servikal skuamoz hiicreli karsinom (SCC) ile yiiksek
dereceli ser6z over karsinomunun ayn: olguda es zamanli iki
ayr1 primer malignite olarak goriilmesi son derece nadirdir.
Bu olgu sunumunun amaci, e zamanl: gelisen iki primer ge-
nital sistem malignitesinin tanisal degerlendirme siirecini,
cerrahi yonetimini, patolojik dogrulamasini ve kemoterapi,
radyoterapi ve hedefe yonelik tedaviyi iceren multimodal te-
davi yaklagimini ayrintili olarak ele almaktir.

YONTEM: Servikal biyopsi sonucu SCC gelen 51 yasindaki
olgunun, es zamanl adneksiyel kitlelerin varlig1 tizerine ya-
pilan batin tru-cut biyopsisinde genital sistem kaynakli ade-
nokarsinom infiltrasyonu izlenmistir. Cift primer ileri evre
servikal SCC ve yiiksek dereceli ser6z over karsinomu tanila-
riyla multidisipliner tedavi algoritmas: belirlenmistir.

BULGULAR: Postmenopozal kanama ve HPV 16 pozitifligi
nedeniyle yapilan dis merkez serviks biyopsi sonucu servikal
SCC olarak raporlanan olgunun, jinekolojik muayenesinde
servikste 5 cm illserovejetan ve kanamali kitle, vajenin prok-
simal tigte birlik kisminda invazyon, rektal tusede bilateral
parametrium tutulumu izlenmistir. Transvajinal ultrasonog-
rafide uterus ve serviksi i¢ine alan, mesane serozasina inva-
ze goriiniimde, patolojik kan akimi iceren 110 mm’lik kitle
ve bilateral diizensiz sinirli, solid kistik karakterde biiyiik
boyutlu over Kkitleleri, transabdominal ultrasonografide sol
boébrekte grade 1 hidronefroz saptanmustir. Inisial CA125
diizeyi 242 U/mlLdir.

Multidisipliner tiimor konseyinde yapilan degerlendirme-
nin ardindan adneksiyel kitlelerin metastaz /ikinci primer
timor ayrimi i¢in tru-cut biyopsi yapilmis ve sonug genital
sistem (over/tubal) kaynakli adenokarsinom infiltrasyonu
ile uyumlu gelmesi tizerine ¢ift primer tanisi desteklenmis-
tir. Karboplatin-paklitaksel ile 4 kiir neoadjuvan kemoterapi
uygulanmis, her iki timorde belirgin radyolojik regresyon iz-
lenmesi nedeniyle interval sitorediiktif cerrahi gerceklestiril-
mistir (bilateral salpingo-ooferektomi, omentektomi, pelvik-
paraaortik lenf nodu diseksiyonu, apendektomi, batin sivisi
orneklemesi, sistoskopi ve bilateral double-] yerlestirilmesi).
Cerrahi eksplorasyonda, serviks ve parametriumlar timor
ile invaze, mesane serozasi uterus 6n duvarma fundusa ka-
dar dens yapisik izlenmesi {izerine evre 3b serviks kanseri
tanis1 olan olguya sitorediiktif cerrahi sirasinda histerektomi
yapilmamus, haricen postoperatif rezidii timor kalmamistir.
Sistoskopi ile mesane mukozasinda tiimor invazyonu izlen-
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memigstir. Postoperatif patoloji, sol pelvik lenf nodunda SCC
metastazi ile serviks kanserini FIGO evre 3C1(p), omentum-
da ser6z karsinom metastazi ile over kanserini FIGO evre 3C
olarak dogrulamistir.

Hastaya adjuvan kemoterapi ile es zamanli eksternal beam
radyoterapi (EBRT) ve intrakaviter radyoterapi (ICRT) uy-
gulanmistir. Kemoradyoterapi tamamlandiktan 3 ay sonra
yapilan kontrol batin gériintiilemede eksternal iiretral ori-
fis komgulugunda bilateral niiks agisindan siipheli nodiiller
saptanmuis, multidisipliner tiimor konseyinde serviks kanseri
metastazi olarak degerlendirilerek stereotaktik viicut radyo-
terapisi (SBRT) uygulanmustir. Genetik incelemede BRCA2
pozitifligi saptanmis ve idame olaparib tedavisi baglanmis
olup, olgu bes aydir klinik ve radyolojik olarak hastaliksiz
seyretmektedir.

Sonug: Bu olgu, es zamanl: ileri evre primer serviks SCC ve
yiiksek dereceli ser6z over karsinomunun nadir goriilmesi
nedeniyle tani ve tedavi siirecinde multidisipliner yaklagimin
6nemini vurgulamaktadir. Neoadjuvan kemoterapi, cerrahi
sitorediiksiyon ve kemoradyoterapi kombinasyonuyla basa-
rili bir yanit elde edilmigtir. BRCA2 mutasyonunun saptan-
masi, hedefe yonelik kisisellestirilmis onkolojik yaklagimin
6nemini vurgulamaktadr.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, over kanseri, neoadju-
van kemoterapi, interval sitorediiktif cerrahi, hedefe yonelik
tedavi
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HPV Bagimli Multiple Anogenital Malignite:
Nadir Bir Olgu Sunumu
Gokee Nur Esen Topal, ilkbal Temel Yiiksel

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Jinekolojik
Onkoloji Bilim Dals, Istanbul

GIRIS: Human papilloma viriisit (HPV), hem kadinlarda
hem erkeklerde ¢esitli malignitelerin gelisiminde kritik rol
oynayan, cinsel yolla bulasan en yaygin enfeksiyon etkenle-
rinden biridir. Ozellikle yiiksek riskli HPV tiplerinin kalict
enfeksiyonlari, serviks ve anal kanserlerin etiyolojisinde te-
mel belirleyici faktor olarak kabul edilmektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitii verilerine gore serviks kanseri, kadinlarda kanse-
re bagl oliimler arasinda dordiincii sirada yer almakta; anal
kanser insidansi ise son yillarda belirgin bir artis gostermek-
tedir. HPV’ye kars1 gelistirilen profilaktik agilar ve tarama
programlari, bu kanserlerin 6nlenmesinde 6nemli basarilar
elde edilmesini saglamis olsa da, asilanma oranlarimin dii-
stikligii ve farkindalik eksikligi kiiresel diizeyde hala 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir.

VAKA TAKDIMI: Kirk sekiz yaginda kadin hasta, rutin ji-
nekolojik taramalar sirasinda saptanan HPV tip 18 pozitifligi
nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Yapilan kolposkopi son-
rasinda alinan biyopsi 6rneginde invaziv adenokarsinom sap-
tanmasi iizerine hastaya Wertheim tipi radikal histerektomi
uygulandi. Preoperatif donemde yapilan PET-CT inceleme-
sinde anlamli FDG tutulumu izlenmedi. Manyetik rezonans
(MR) goriintiilemede belirgin kitle lezyonu saptanmadi; en-
doservikal kanalin hafif dilate ve diizensiz gériiniimlii oldu-
gu raporlandi. Ameliyat sonrasi patolojik degerlendirme so-
nucu, lezyon HPV ile iligkili servikal adenokarsinom olarak
dogruland: ve hastaya adjuvan tedavi gereksinimi olmadig1
bildirildi.

Postoperatif takiplerinde patolojik bulgu saptanmayan hasta,
operasyon sonrasi yaklasik yedinci ayda ileus tablosu nede-
niyle genel cerrahi servisine yatirildi. Semptomatik tedaviy-
le klinik diizelme saglanmas: iizerine hasta taburcu edilerek
elektif kolonoskopi planlandi. Takiben yaklagik 20 giin sonra
yapilan kolonoskopide, anal kanalda dentat ¢izgiden itibaren
yaklagik 1 cm proksimalde yerlesimli, iilserovejetan karakter-
de kitle lezyon saptanarak biyopsi alind1. Histopatolojik ince-
leme sonucunda, orta derecede diferansiye (Grade 2) invaziv
skuamoz hiicreli karsinom tanis1 konuldu. Hastaya ¢ekilen
perianal bolge MR raporunda anal verge diizeyinde yaklasik
6 cmlik segmentte aksiyal kesitlerde 28*27 mm boyutlarinda
kitle lezyon goriildi. Olgu, Genel Cerrahi Konseyinde de-
gerlendirilmis ve definitif kemoradyoterapi uygulanmasina
karar verilmistir.

SONUCG: Bu vaka, yiiksek riskli HPV enfeksiyonunun birden
fazla anogenital bolge malignitesinin gelisiminde oynadig:

belirleyici rolii agik¢a ortaya koymaktadir. Servikal ve anal
kanserin ayn:1 hastada eszamanli veya ardisik olarak goriil-
mesi, HPV’nin onkojenik potansiyelinin ve viral persistansin
klinik 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle, 6zellikle HPV
pozitif servikal lezyon oykiisii bulunan hastalarda anal bol-
genin dikkatli muayenesi ve uygun tarama yontemlerinin
uygulanmasi erken tani agisindan biiyiitk 6nem tagimaktadir.
Ayrica, HPV agisinin yayginlastirilmasi ve diizenli tarama
programlarinin siirdiiriilmesi, benzer olgularin 6nlenmesin-
de temel stratejiler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anal kanser, serviks adenokanser, HPV,
SCC,
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Risk Azaltic1 Salpingo-Ooferektomi: Gizli
Tubal Lezyonlarin Saptanmasi ve SEE-FIM
Patolojisinin Maliyet Etkileri

Murat Cengiz', Fatma Caner Cabukoglu?, Isil Damla Ding?,
Onur Can Zaim!, Bilal Esat Temiz', Murat Giiltekin',
Derman Bagaran', Zafer Sel¢uk Tuncer!, Utku Akgor!
'Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dally, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dalli

Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana
Bilim Dalls

GIRIS: Over kanserleri gogunlukla ileri evrede tan1 almak-
la birlikte, risk azaltic1 cerrahi 6zellikle BRCA1 ve BRCA2
mutasyonlar1 gibi herediter kanser sendromlarina sahip bi-
reylerde 6nemli bir korunma stratejisidir. BRCA1 tastyicila-
rinda over kanseri yasam boyu riski yaklasik %40, BRCA2
tasiyicilarinda ise %18 olarak bildirilmektedir. Bu caligma,
merkezimizde gergeklestirilen risk azaltici cerrahilerin klinik
ozelliklerini, patoloji bulgularini ve maliyet etkilerini retros-
pektif olarak degerlendirmektedir.

METHOD: Ocak 2024 ile Haziran 2025 tarihleri ara-
sinda Hacettepe Universitesinde risk azaltici salpin-
go-ooferektomi geciren hastalar caliymaya dahil edildi.
Demografik veriler, genetik test sonuglar, klinik 6ykii ve ay-
rintili patoloji bulgular elektronik tibbi kayitlardan elde edil-
di. Tum 6rnekler SEE-FIM protokolil kullanilarak degerlen-
dirildi. SEE-FIM i¢in maliyet analizi su formiille hesaplandi:
Ek maliyet/vaka = (SEE-FIM blok sayis1 — klasik blok sayis1)
x (1 blok + 1 H&E boyama maliyeti).

BULGULAR: Caligma doneminde toplam 36 hastaya risk
azaltici cerrahi uygulandi. Hastalarin medyan yas1 48 idi (35-
65). Hastalarin 21’inde (%58.3) meme kanseri 6ykiisii mev-
cuttu. Dokuz hasta BRCA1 pozitif, 13 hasta BRCA2 pozitifti.
On ¢ hastada tamoksifen kullanim 6ykiisii vardy; ancak ta-
moksifenin endometriyal kalinlik tizerine anlamli bir etkisi
saptanmadi (p = 0.346). Tiim 6rnekler SEE-FIM protokolii
ile incelendi ve bir hastada (%2.7) STIC saptand1. Bu hastaya
adjuvan tedavi verilmedi ve 22 aylik takip siiresince hastalik
progresyonu gézlenmedi. SEE-FIM uygulamasinin hasta ba-
sina ek maliyeti yaklagik 1200 TL olarak hesapland.

SONUC: Risk azaltic1 salpingo-ooferektomi, yiiksek riskli
kadinlarda over kanserinin énlenmesinde temel bir yakla-
simdir. SEE-FIM incelemesi patoloji maliyetlerini artirsa da,
STIC gibi gizli veya preinvaziv tubal lezyonlarin saptanma-
sinda degerli bir yontemdir. Bu lezyonlarin erken donemde
taninmas, risk siniflandirmasinin ve izlem stratejilerinin iyi-
lestirilmesine katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Salpingo-Oophorectomy, BRCA1 Prote-
in, BRCA 2 Protein, Serous Tubal Intraepithelial Carcinoma
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SS-11

Uterin STUMP Olgularinda Klinik
ve Patolojik Gostergeler: Malignite
Potansiyelinin Degerlendirilmesi

Gonca DEMIREL SAHIN, Tuba Zengin Aksel
Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir
Hastanesi,Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali,Ankara

AMAG: Uterusun belirsiz malign potansiyelli diiz kas tii-
morleri (STUMP - Smooth Muscle Tumor of Uncertain Ma-
lignant Potential), leiomyom ve leiomyosarkom arasinda yer
alan, tan1 ve tedavi siirecinde klinik zorluklara neden olan
nadir neoplazmlardir. Bu ¢aligmanin amaci, klinigimizde
STUMP tanist alan hastalarin klinik, patolojik ve cerrahi
ozelliklerini degerlendirmek ve klinik seyirlerini ortaya koy-
maktir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya, 2023-2025 yillari
arasinda uterus diiz kas kokenli tiimér nedeniyle opere edi-
lip histopatolojik olarak STUMP tanisi alan 28 hasta dahil
edilmistir. Hastalara ait demografik veriler (yas, parite, me-
nopoz durumu), bagvuru sikayetleri, uterin cerrahi 6ykiisi,
timor ozellikleri (boyut, say1, mitotik indeks, hiicresel ati-
pi ve nekroz varlig1) ile intraoperatif frozen kesit uygulan-
ma durumu ve yapilan cerrahi prosediirler kaydedilmistir.
Tiim olgularin lamlar: iki deneyimli patolog tarafindan ye-
niden degerlendirilmis ve tanilar 2020 Diinya Saghik Orgii-
ti (WHO) simiflandirma kriterlerine gore dogrulanmustir.
[statistiksel analizler SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) programu ile yapilmistir. Siirekli degiskenlerin dagilimi
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis; normal dagilan veri-
ler ortalama +* standart sapma, normal dagilmayanlar ortan-
ca (min-maks) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde (%) seklinde sunulmus; gruplar arasi karsilas-
tirmalarda Mann-Whitney U ve Ki-kare testleri kullanilmus,
p < 0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 44,2 + 9,3 yildir;
%89,3’ti multipar, %10,7’si primipar ve %28,6’s1t menopoz do-
nemindedir. En sik bagvuru nedeni anormal uterin kanama
(%71,4) olup, bunu pelvik agr1 (%21,4), idrar kagirma (%3,6)
ve infertilite (%3,6) izlemistir. Ortalama timor boyutu 7,2
cm (1-20 cm) olup, %75’inde tek, %25 inde multiple lezyon
saptanmistir. Eglik eden patolojiler arasinda kronik servisit
(%39,3), endometriozis (%14,3) ve adenomyozis (%10,7) en
sik goriilenlerdir.

Frozen kesit incelemesi 13 hastada (%46,4) uygulanmis, 15
hastada (%53,6) yapilmamistir.Frozen ile tan1 STUMP tanisi
alan hasta olmamigtir. Histopatolojik olarak mitotik aktivite
cogunlukla 0-4/10 HPF (%60,7) araliginda olup, orta dii-
zeyde atipi (%46,4) ve tiimoral nekroz (%39,3) izlenmistir.
Ik cerrahi islemler arasinda laparotomik histerektomi
(%42,8) ve laparotomik myomektomi (%28,6) en sik prose-
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diirlerdir. Iki hasta ise C/S ile eg zamanli yapilan myomektomi
(%7.1) sonucu ile tan1 almigtir. Alti hastada (%21.4) tamam-
layic1 cerrahi uygulanmis; bunlardan 2’si total laparoskopik
histerektomi + bilateral salpenjektomi, 2’si total abdominal
histerektomi + bilateral salpingo-ooforektomi ve 2’si total ab-
dominal histerektomi + bilateral salpenjektomi seklindedir.

Tamamlayici cerrahi sonrast histopatolojik incelemede bir
hastada adenosarkom, bir hastada leiomyosarkom saptan-
mus; diger olgularda malign transformasyon goriilmemistir.
Hastalarin ortalama takip siiresi 13 aydir. Takip siirecinde
hi¢bir hastada niiks veya uzak metastaz izlenmemistir.

SONUGC: STUMP olgularinda tani, histopatolojik agidan
dikkatli degerlendirme gerektirmektedir. Diisiik mitotik ak-
tivite, orta diizeyde atipi ve sinirli nekroz varligi, olgularin
biiyiik kisminda iyi prognoz ile iliskilidir. Fertilite istegi bu-
lunan hastalarda myomektomi uygun bir secenek olmakla
birlikte, yakin klinik ve radyolojik takip gereklidir.

Calismamiz, STUMP olgularinin ¢ogunun benign seyirli
oldugunu, ancak bazi olgularda malign transformasyonun
gelisebilecegini gostermektedir. Bu nedenle cerrahi yaklasi-
min hastaya 6zgii olarak bireysellestirilmesi onemlidir. Daha
genis serili ve uzun dénem takipli ¢alismalar, bu tiimorlerde
niiks riski ve tedavi sonuglarinin daha net tanimlanmasina
katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ATIPI,HISTEREKTOMI,MYOMEK-
TOMI,NEKROZ,SARKOM,STUMP

SS-12

Endometrioid Tip Endometriyum Kanserinde
Servikal Tutulum Seklinin Cerrahi ve
Patolojik Faktorlerle Tliskisi

Yesim Ozkaya Ucar
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkolojik
Cerrahisi Klinigi

AMAG: Endometrioid tip endometriyum kanseri, kadinlarda
sik goriilen jinekolojik malignitelerdendir. Servikal tutulum,
FIGO 2009 evreleme sistemine gére Evre II olarak tanimlan-
mustir. Servikal stromal invazyonun prognostik etkisi uzun
stiredir bilinmekle birlikte, yalnizca glandiiler tutulumu olan
olgularda bu etkinin benzer diizeyde olup olmadig: tartismali-
dir. Ayrica, servikal tutulum morfolojisinin tiimériin biyolojik
davranis, cerrahi evre ve patolojik 6zelliklerle iligkisini goste-
ren ¢aligmalar sinirlidir. Bu ¢aligmanin amaci, endometrioid
tip endometriyum kanserli hastalarda servikal tutulumun sek-
line gore, cerrahi ve patolojik prognostik faktorlerin karsilag-
tirilmasi ve olasi prognostik faktorlerin degerlendirilmesidir.

GEREC-YONTEM: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Jinekolo-
jik Onkoloji Cerrahisi Kliniginde 2019-2025 yillar1 arasinda
evreleme cerrahi yapilan, nihai patolojide servikal tutulumu
olan ve histopatolojik olarak endometrioid tip endometriyum
kanseri tanisi alan 83 hasta retrospektif olarak incelendi. Servi-
kal tutulumu olan hastalar, glandiiler tutulum (n=15, %18.1) ve
stromal * glandiiler tutulum (n=68, %81.9) seklinde iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik verileri; timor boyutu, grade,
miyometrial invazyon derinligi, lenfovaskiiler alan invazyonu
(LVSI), adneksiyal tutulum, omental tutulum, peritoneal sito-
loji, ekstrauterin yayilim, pelvik ve paraaortik lenf nodu me-
tastazi ve FIGO 2009 evrelerine gore degerlendirildi (Tablo 1,
Tablo 2). Téim veriler SPSS programi kullanilarak analiz edildi;
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yast 60.6 + 9.6 yil, orta-
lama tiimér boyutu 74.8 + 41.9 mm olarak hesaplandi. Ol-
gularin bliytik kismi (%83.1) grade 1-2 timorlere sahipti.
Miyometrial invazyonun > 1/2 oldugu olgularin orani %59
idi. FIGO 2009 evre dagilimina bakildiginda; en sik evre II
(%31.3) ve evre IIIC2 (%22.9) gorildi. LVSI pozitifligi tim
grupta %59 oraninda saptandu. Servikal tutulumun glandiiler
oldugu grupta tiimor boyutu ortalama 57.1 + 31.4 mm iken,
stromal + glandiiler grupta 78.7 + 43.1 mm idi (p=0.070).
Stromal invazyon gdsteren olgularda > 1/2 miyometrial in-
vazyon derinligi (%67.7’ye kars1 %58.3) ve LVSI orani daha
yiiksek (%60.3% kars1 %53.3) bulundu, ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Pelvik lenf nodu metastazi
orani stromal * glandiiler grupta %36.8 iken, glandiiler grup-
ta %20 olarak saptandi (p=0.214). Paraaortik lenf nodu me-
tastazi oranlari sirastyla %31.2 ve %28.6 olup bu fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0.844). Adneksiyal tutulum
(p=0.830), peritoneal sitoloji (p=0.638), omental metastaz
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(p=0.908) ve ekstrauterin non-nodal yayilim (p=0.786) agi-
sindan da iki grup arasinda anlaml fark izlenmedi.

SONUGC: Endometrioid endometriyum kanserinde servikal
tutulumun glandiiler veya stromal karakterde olmasinin cer-
rahi ve patolojik prognostik faktorlerle anlaml iligkisi saptan-
manustir. Ancak stromal invazyon gosteren olgularda timor
boyutunun daha biiyiik, miyometrial invazyonun daha de-
rin ve lenf nodu metastaz oranimin daha yiiksek olma egilimi
dikkat cekicidir. Bu durum, stromal tutulumu olan hastalar-
da tiimorin biyolojik davraniginin daha agresif olabilecegini
diistindiirmektedir. Servikal tutulumun morfolojik paternine
gore hastaligin yayilim potansiyelini anlamak, 6zellikle tedavi
kararlarinin kigisellestirilmesi agisindan 6nemli olabilmektedir.
Bulgularimiz, servikal tutulum morfolojisinin prognostik dege-
rinin daha net belirlenebilmesi i¢in genis hasta serili, prospektif
ve ¢ok merkezli caligmalara ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: endometriyum kanser, servikal tutu-
lum, prognoz, stromal, glandiiler

Tablo 1.Genel Ozellikler

Features MeanzSD | Median (Range)
Yas (yil) 60.6+9.6 60 (28-81)
Tiimor boyutu (mm) 74.8+41.9 70 (1-210)
Cikarilan total lenf nodu sayis1 46.9+18.7 44 (8-99)
Metastatik total lenf nodu sayis1 6.8+8.1 4(1-33)
Cikarilan pelvik lenf nodu sayisit 29.3%12.1 29 (8-76)
Metastatik pelvik lenf nodu sayist 43457 3(1-25)
(Cikarilan paraaortik lenf nodu sayisi 17.749.8 17 (1-49)
Metastatik paraaortik lenf nodu sayisi 3.743.5 2(1-13)
' ' n | %
1A 8 9.6
IB 8 9.6
1 26 313
A 7 84
FIGO 2009 Evre 1IB 2 24
HIC1 6 72
mic2 19 229
VA : | .
IVB 7 84
Servikal tutulum Glandiiler 15 18.1
gekli Stromaltglandiiler 68 81.9
1 28 337
Grade 2 41 49.4
3 14 16.9
Yok 1 1.2
Miyometrial <1/2 24 289
invazyon derinligi | >1/2' 49 59
Serozal turulum 9 10.8
Lenfovaskiiler alan | Negatif 34 41
invazyonu Poaitf ® N
2 Negatif 68 81.9
Adneksiyal tutulum Pogitif 15 81
Negatif 65 783
Peritoneal sitoloji | Pozitif 15 18.1
Alinmamug 3 36
Negatif 78 94
Ol Pozitif 5 3
Ekstrauterin non- Negatif 76 91.6
nodal tutulum Pozitif 7 8.4
Negatif 59 71.1
Lenf nodu Sadece pelvik T 84
metastazi Sadece paraaortik 3 3.6
Pelvik ve paraaortik 21 253

¥: Uterin serozal tutulumu olanlar harig
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Tablo 2. Servikal Tutulum Sekliyle Cerrahi-Patolojik Ara-
s1 1ligki

Cerrahi-patolojik faktorler Servikal tutulum gekli P degieri
Glandiiler Stromaliglandiiler
Ortalama+SD Ortalama+SD
Yas (yil) 62.3£10.7 60.2£9.4 0.455
Tiimér boyutu (mm) 57.1£31.4 78.7+43.1 0.070
‘ n (%) n (%)
1ve2 13 (86.7) 56 (82.4)
Grade 0.686
3 2(133) 12 (17.6)
Miyometrial Yok ve <1/2 5(41.7) 20 (32.3) —
invazyon derinligi | >1/2 7(58.3) 42(67.7) '
Uterin serozal Negatif 12 (80) 62 (91.2)
0.208
tutulum Pozitif 3(20) 6(8.8)
| Lenfovaskiiler alan | Negatif 7(46.7) 27(39.7) 370
invazyonu Pouzitif 8(53.3) 41 (60.3) ’
Adneksiyal Negatif 12 (80 56 (82.4
neksiyal egati (80) ( ) —
tutulum Pozitif 3(20) 12 (17.6)
] | Negatif 12 (85.7) 53 (80.3)
Peritoneal sitoloji 0.638
Pozitif 2(14.3) 13(19.7)
Negatif 14 (933 64 (94.1
Omental n king %33) 64D 0.908
Pozitif 1(6.7) 4(5.9)
Ekstrauterin non- Negatif 14 (93.3) 62(91.2) e
nodal tutulum Pogzitif 1(6.7) 6(8.8) )
Pelvik lenf nodu Negatif 12 (80) 43 (63.2) e
metastazi > Pozitif 3(20) 25 (36.8) ’
Paraaortik lenf Negatif 10 (71.4) 44 (68.8) —
.84
nodu metastazi > | Pozitif 4(28.6) 20 (31.2)

1; Uterin serozal tutulumu olanlar harig
2; Sadece pelvik veya pelvik + paraaortik lenf nodu metastazi
*: Sadece paraaortik veya pelvik + paraaortik lenf nodu metastaz
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SS-13

Gebelikte Yaygin Vajinal Kondilomlarin
Tedavisiz Dogum Sonrasi Spontan Gerilemesi

Erkan Simsek

Gaziantep Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji, Gaziantep

GIRIS: Kondiloma akiiminata, genital bolgede gelisen iyi
huylu bir neoplazmdir ve insan papilloma viriisii (HPV) tip
6 ve 11 enfeksiyonu sonucu olusur(1). Kondiloma akumina-
ta asemptomatik olabilir veya kasinti, agr1 ve vajinal kanama
gibi semptomlarla ortaya ¢ikabilir(2). Kondiloma akuminatali
gebe kadinlarda, anneden bebege dikey bulagma olasiligi daha
yliksektir(3). Bu nedenle, dikey bulagsma olasiligini azaltmak
i¢in gebe kadinlarda kondiloma akuminatanin tedavi edil-
mesi 6nemlidir(3). Gebe kadinlarda kondiloma akiiminata,
muhtemelen dis genital organlardaki fizyolojik degisiklikler
ve gebeligin kismen bagisiklik sisteminin baskilanmis olma-
st nedeniyle HPV’nin hizla ¢ogalmasina neden olan faktorler
nedeniyle 6nemli 6l¢iide ¢ogalma egilimindedir(4). Gebelikte
hiicre aracili immiinitenin baskilanmasi nedeniyle gebe kadin-
larda biiyiik kondiloma akuminata lezyonlar1 goriilebilmekte-
dir(4). Kondilom i¢in lazer tedavisi, kriyoterapi, fotodinamik
tedavi, trikloroasetik asit ve lokal hipertermi i¢in topikal ajan-
lar(imiquimod), cerrahi eksizyon ve elektrokoterizasyon teda-
vi segenekleridir(4). Bu tedaviler igerisinde kriyoterapi ucuz,
daha az agrili ve giivenli bir tedavi yontemi oldugundan gebe-
likte 1. basamak tedavi olarak onerilmektedir(5).

Bu vakada tarafimiza 16. gebelik haftasinda yalnizca yaygin
vajinal kondilomlar1 olan ve postpartum 40. giin kontroliin-
de tiim vajinal kondilomlarini tedavisiz kaybolan olgumuzu
takdim edecegiz

OLGU: 28 yasinda 16. gebelik haftasinda ilk gebeligi olan ve
vajinal dolgunluk ve koit sonrasi kanama sikayeti ile gebe po-
liklinigine bagvuran hastamizin yapilan spekulum muayene-
sinde vajen igerinde yaygin kondilom benzeri yapilar goriilme-
si tizerine hasta tarafimiza yonlendirildi. Hastanin spekulum
muayenesin vajinal orifis girisinden baslayip nazik vajinal tuge
tiim vajen doldurdugu belirlenen yaygin vajinal kondilom iz-
lendi. Aktif vajianal kanama ve parametriumlarda patolojik
bir palpasyon bulgusu izlenmedi. Hastanin izni ile bu goériintii
fotograflandi. Transvajinalultrason da endoservikal kanal diiz-
glin olarak 3.4 cm izlendi. Fetal kalp atim1: 144/ dk, BPD(bi-
parietal diameter): 16+2, FL(Femur Lenght):16 hafta ile uymlu
ol¢ildii. Hastaya mevcut tiim tedaviler anlatildi. Fakat hasta
herhangi bir tedavi yontemini kabul etmedi. Hastanin izni ile
olas1 malignite siiphesi nedeni ile HPV 6rnegi ve kondilom
sahasinda biyopsi alindi. Olas1 malignite ihtimalinde kont-
rassiz MRI(manyetik rezons imagine)istendi. Patoloji sonucu
¢ kondiloma accuminata’ olarak yorumlandi. MR sonucunda
patoljik goriintii izlenmedi. Bunun iizerine hastaya juvenil
baslangich tekrarlayan solunum papillomatozu nedeniyle elek-

tif sartlarda sezeryan onerildi. Ayrica dogum sonrasi hastanin
tedavisinin yukarida belirtilen yontemlerden herhangi biri ile
yapilabilecegi bildirildi. Hastaya Gardasil 9 lu HPV agis1 regete
edildi. Hastanin postpartum 40. Giin kontroliinde HPV alind:.
Smear sonucu: normal, HPV:negatif olarak sonuglandi.

TARTISMA: Gebelikte izlenen kondiloma accuminta duru-
munda,bir ¢ok tedavi yontemi bulunmaktadir fakat, tstiin-
ligti kabul edilmis bir tedavi yontemi belirtilmemistir(3).
Lezyonunun biiytikligii ve vajinal doguma engel olabilecek
lokasyonuna gore imiqumod kullanilabilecegi gibi, daha bii-
yiik lezyonlarda cerrahi gerekliligi dahi uyulanabilir(6). Bu va-
kamizda kondilom yalnizca vajen igerinsinde ve vajeni tama-
men doldurmus sekildeydi. Hastanin tedaviyi kabul etmemesi
nedeniyle hastay1 yalnizca olasi kanama, agr1 ve kasilma du-
rumunda erken dogum tehdidi(4) i¢in uyarida bulunabildik.
Hastanin gebelikten 6nce vulva ve vajende herhangi bir verrii-
koz lezyonunun olmamasi ve bu lezyonalarin gebelikte ¢oga-
lip, gebelik sonrasi kaybolmasi progesteron etkisi ile olusan T
hiicre hakimiyetinin azalmasinda kaynaklanmakta olabilecegi
belirtilmistir(3). Fakat gebelik sonras latens siiresi uzun olan
HPV viriisiiniin tedavisiz sekilde kaybolmasini ayn1 mekaniz-
ma ile agiklayabilmek yine T hiicrelerinde ve NK (natural kil-
ler) hiicre sayisindaki artisa baglamak gerekmektedir(3).

Gebelikte kondiloma accimiinata’ nin tedavisiz de takip edi-
lebilecegi gercegini karsimiza ¢ikmuistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HPV, Kondiloma Akiiminata

gebelikte serviks-vajen
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SS-14

Jinekolojik onkoloji malignite cerrahisi
sonrasi akut uzuv iskemisine ve
amputasyonuna neden olan postoperatif
arteriyel tromboembolizm: Olgu Serisi ve
Literatiir Karsilagtirmasi

Giilsiim Ekin Sar1, Tayfun Toptas, Isin Ureyen
SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik
Onkoloji Klinigi

AMAG: Jinekolojik onkolojik cerrahi sonrasi arteriyel trom-
boembolizm (ATE), venéz tromboemboliye goére olduk¢a
nadir goriilmesine ragmen akut ekstremite iskemisi, ampu-
tasyon ve mortalite ile sonuglanabilen ciddi bir komplikas-
yondur. Bu bildiride, ileri evre over malignitesi nedeniyle
opere edilen, eslik eden kronik bobrek yetmezIligi, hastalig
(KBY/H) bulunan iki olguda gelisen postoperatif ATE sunul-
mustur.

OLGU 1: 51 yasinda KBY ve hipertansiyon tanili kadin
hasta, ileri evre high-grade ser6z over karsinomu nedeniyle
opere edildi. Intraoperatif hemodinamik instabilite nedeniy-
le debulking yapilamadi; omental biyopsi ve loop kolostomi
uygulandi. Postoperatif 1.giin sag alt ekstremitede agri, 2.
glinde siyanoz ve 1s1 farki gelisti. Antikoagiilan (Clexane),
antiplatelet ve vazodilator tedaviye ragmen ekstremite per-
fiizyonu diizelmedi, nekroza ilerledi.Demarkasyon hattinin
belirginlesmesi sonrasi amputasyon planlandi; ancak sepsis
ve klinik kotiilesme nedeniyle islem uygulanamadan hasta
35. glinde eksitus oldu.

OLGU 2:71 yaginda kronik bobrek hastaligy, kronik obstriik-
tif akciger hastalig1 ve hipertansiyon, fil hastalig1 6ykiisii olan
hasta, primer sitorediiktif cerrahi ( lenfadenektomi yapilma-
d1) sonrasi over kaynakli miisinéz karsinom tanis1 ald1. Pos-
toperatif 2. giinde bilateral alt ekstremitede arteriyel trom-
boz gelisti. Antikoagiilasyon, ilomedin ve trental tedavisine
ragmen iskemik tablo ilerledi ve 7. giinde sag uyluktan am-
putasyon yapildi. Hasta postoperatif 18. giinde ¢oklu organ
yetmezligi nedenli kardiyak arrest sonucu kaybedildi.

TARTISMA: Literatiirde jinekolojik malignite cerrahisi son-
rast ATE genellikle pelvik diseksiyon veya radyoterapiye bag-
l1 vaskiiler hasarla iligkilidir. Ancak bu olgularda lenf nodu
diseksiyonu yapilmamis olmasi, komplikasyonun yalnizca
cerrahi travmayla agiklanamayacagini gostermektedir. KBY,
arteriyel tromboz acisindan bagimsiz ve giiglii bir risk fakto-
riidiir; tiremik toksinler, endotel disfonksiyonu, fibrinolitik
aktivite azalmas ve vaskiiler kalsifikasyon araciligiyla trom-
boz egilimini artirir. Literatiirde KBY varliginda amputasyon
oranlarinin %20-26ya yiikseldigi bildirilmistir. Bizim vaka-
larimizda ise medikal tedaviye yanitsiz, erken donemde geli-
sen ATE sonucu %100 amputasyon ve mortalite goriilmiis-
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tiir. Bu durum, KBY nin yalnizca tromboz gelisiminde degil,
tedaviye diren¢ ve uzuv kaybi riskinde de belirleyici oldugu-
nu gostermektedir.

SONUC: KBY varligy, jinekolojik onkoloji cerrahisi sonra-
s1 arteriyel tromboembolizm gelisimi ve amputasyon riskini
anlamli bigimde artirmaktadir. Bu hasta grubunda postope-
ratif erken donemde ekstremite perfiizyonunun yakin izlen-
mesi ve multidisipliner yaklasim hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: arteriyel tromboembolizm, jinekolojik
onkoloji cerrahisi, KBY
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Gebelikte vulvar kondilom olgularinda topikal
fitoterapi uygulamasina iligkin gozlemsel
bulgular: Yedi olguluk seri

Halime Sule Selman

Serbest Muayenehane

AMAG: Gebelikte vulvar kondilom tedavisinde kullanilan
klasik yontemler (elektrokoter, trikloroasetik asit, podofilin
vb.) genellikle agrili, tekrarlayici, invaziv ve bazi durumlarda
maternal-fetal agidan riskli veya kontrendike olabilmektedir.
Bu nedenle non-invaziv ve giivenli alternatif yaklasimlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada, gebelikte vulvar kondi-
lom olgularinda topikal fitoterapi uygulamasina iliskin klinik
gozlemler sunulmustur.

YONTEM: Gebelik sirasinda vulvar kondilom saptanan ve
tedavide bitkisel {irtin kullanilan yedi gebe olgu retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Kullanilan bitkisel icerikli topikal
krem kozmetik tiriin olarak tiretilmis ve dermatolojik olarak
test edilmis olup, literatiirde ve iiretici verilerinde topikal
uygulama sonrasi sistemik toksisite bildirilmemigtir. Has-
talardan tedavi oncesinde bilgilendirilmis onam alinmustir.
Tiim hastalar gece yatmadan 6nce bir kez, yalnizca lezyonla-
rin lizerine lokal olarak Santalum album (sandal agac1 yag1),
Curcuma longa (zerdegal ekstresi) ve Calendula officinalis
(aynisefa 6zii) igeren topikal fitoterapotik krem uyguladi. Sa-
bahlar1ise Cocos nucifera (hindistan cevizi yagi), Tocopherol
(E vitamini) ve Lavandula angustifolia (lavanta yag1) iceren
bitkisel intim bakim kopiigii ile vulvar bolge nazik¢e temiz-
lendi.

Tedavi siiresi lezyon yogunluguna gore 2-14 giin arasinda
degisti. HPV tipi, smear sonucu, lezyon yogunlugu ve gebe-
lik haftas kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi muayenelerde
lezyon durumu degerlendirildi.

BULGULAR: Yedi hastanin tamaminda (%100) lezyonlarin
tamamen kayboldugu saptandi. Ug olguda HPV tipi (6, 16,
18) pozitifti. Lezyon yogunlugu az, orta ve ¢ok diizeylerde
degismekteydi. Ortalama yanit siiresi yaklasik yedi giin ola-
rak belirlendi.

Tiim vulvay: kaplayan yogun lezyonlu iki olguda uygulama
bolgesinde orta derecede, kisa siireli yanma hissi raporlandi
ve tedaviye devam edilebildi. Higbir olguda komplikasyon
veya sistemik yan etki gézlenmedi.

SONUC: Gebelikte klasik tedavi yontemleri siklikla agrili,
invaziv ve tekrarlayici uygulamalar gerektirmekte; ayrica bazi
ajanlar fetal toksisite riski nedeniyle kullanilamamaktadir.

Bu kiigiik olgu serisinde yalnizca sigiller iizerine sinirh ve
kisa siireli olarak uygulanan topikal fitoterapi, yitksek klinik
yanit orani ve minimal lokal irritasyon disinda ciddi bir ad-

vers etki olmamas: ile dikkat ¢ekmistir. Bulgular, gebelikte
vulvar kondilom tedavisinde fitoterapotik yaklagimlarin po-
tansiyel bir alternatif olusturabilecegini diistindiirmektedir.
Daha genis hasta serileriyle yapilacak prospektif caligmalarla
bu bulgularin dogrulanmasi ve desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Vulvar kondilom, Fitoterapi
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$S-16 gastrik tip primer adenokarsinom

Nadir Goriilen Gastrik Tip Primer Vajen
Adenokarsinomu: Olgu Sunumu

Stimeyye Kadioglu, Gazi Giiner
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Jinekolojik

Onkoloji, Istanbul

GIRIS: Primer vajen kanseri, kadin genital sisteminin na-
dir goriilen malign tiimorlerinden biridir ve tiim jinekolojik
kanserlerin yalnizca %1-2’sini olusturur. Bu olgularin yak-
lagik %80’i serviks veya vulvadan kaynaklanan metastatik
lezyonlardir. Primer olgularin biiyiik kismi skuaméz hiicreli
karsinom olup, adenokarsinom alt tipi %10-15 oraninda go-
riliir. Bu alt tipler iginde gastrik tip adenokarsinom (GAS)
olduk¢a nadir bildirilmektedir. Burada, HPV negatif, gen¢
yasta saptanan primer vajinal gastrik tip adenokarsinom ol-
gusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: Kirk ii¢ yasinda, ii¢ vajinal dogum 6ykii-
sti olan kadin hasta postkoital kanama sikayetiyle bagvurdu.
Vajinal muayenede sag lateral duvardan baslayarak posterior
vajene ve mesane altina uzanan, yaklagik 4 cm boyutlarinda
fikse olmayan kitle izlendi. Serviks ve vulva dogal, paramet-
riumlar serbestti. Smear sonucu normal, HPV testi negatifti.
Biyopsi sonucu adenokarsinoma in situ ve HPV ile iliskili ol-
mayan adenokarsinom olarak raporlandi. Histopatolojik de-
gerlendirme gastrik tip adenokarsinom ile uyumlu bulundu.

PET-BT'de serviks sag yan duvarindan vajen orta-distaline
uzanan, 19x24x46 mm boyutlarinda FDG tutulumlu timor
izlendi. Sol common iliak alanda 7 mm boyutlu minimal
FDG tutulumu olan lenf nodu saptandi. MRda patolojik lenf
nodu tutulumu izlenmedi. Uzak metastaz lehine bulgu yoktu.
Hasta FIGO Evre I olarak degerlendirildi ve 5 kiir kemotera-
pi, 25 seans eksternal radyoterapi (EBRT) ve 3 seans vajinal
brakiterapi (VBRT) tedavisi planlandi.

Sekil 1. Vajen posterior duvarinda gastrik tip
primer adenokarsinomun gsematik temsili gériniimu

Tartigma: Primer vajen adenokarsinomlari oldukg¢a nadirdir
ve servikal kokenli metastazlardan ayirt edilmesi tanisal ag1-
dan giigliik olusturur. Bizim olgumuzda servikal maligniteyi
dislamak i¢in yapilan biyopsi sonucu negatifti. Bu nedenle
lezyon primer vajinal kokenli olarak degerlendirildi. Gastrik
tip adenokarsinomlarin HPV ile iligkili olmamasi ve geng
yasta goriilmesi, literatiirde bildirilen olgularla uyumlu ol-
makla birlikte nadir gortilmektedir.

Sonug: Genellikle ileri yaslarda tani alan primer vajinal ade-
nokarsinomun, geng yasta gorillmesi olgumuzu 6zgiin kil-
maktadir. Vajinal adenozis zemininde gelisen gastrik tip ade-
nokarsinomlar oldukg¢a nadirdir. Bu olgularin tani, tedavi ve
izlem stireglerinde multidisipliner yaklasim 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Primer vajen adenokarsinomu, Gastrik
tip adenokarsinom, HPV-negatif, Vajinal adenozis, Jinekolo-
jik onkoloji
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Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Sonrasi1 Gelisen
Komplikasyonlarin Ongoriilmesinde
ACS-NSQIP Modelinin Klinik Performansi

Seyma Okumus', Atacem Mert Aytekin? Tugan Bese?,
Abdullah Serdar Acikgoz?, Oguzhan Kuru?

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dals, Istanbul
*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Daly,Jinekolojik
onkoloji Bilim Daly,Istanbul

AMAGC: Bu ¢aligmanin amaci, American College of Surgeo-
ns National Surgical Quality Improvement Program (ACS-
NSQIP) cerrahi risk hesaplayicisinin jinekolojik onkoloji
hastalarinda postoperatif komplikasyonlar: 6ngérme kapasi-
tesini degerlendirmek ve modelin bu hasta grubuna uygun-
lugunu incelemektir.

GEREC-YONTEM: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dalrnda
Ocak 2016-Subat 2025 arasinda opere edilen 789 hastayu ige-
ren retrospektif gézlemsel bir kohort ¢aligmas: yiirtitillmis-
tiir. Tim hastalar i¢cin ACS-NSQIP Surgical Risk Calculator
kullanilarak 19 preoperatif degiskene dayali bireysel komp-
likasyon risk skorlar1 hesaplanmustir. Postoperatif 30 giin
icinde gelisen komplikasyonlar (ciddi komplikasyon, yara
yeri enfeksiyonu, bobrek yetmezligi, DVT/PE, sepsis, re-ope-
rasyon, mortalite vb.) kayit altina alinmistir. Istatistiksel ana-
lizlerde ROC egrisi kullanilarak modelin 6ngéri giiciit AUC
degerleriyle degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 56,0+13,2 yil, ortala-
ma BMI degeri 29,6+6,2 kg/m” idi. En sik goriilen malignite
endometrium kanseri (%43,3) olup, %75,3 hastada laparoto-
mi uygulanmustir. Ciddi komplikasyon orani %6,5, herhan-
gi bir komplikasyon orani %10,1 olarak saptanmigtir. En sik
goriilen komplikasyonlar yara yeri enfeksiyonu (%4,1), idrar
yolu enfeksiyonu (%1,9) ve bébrek yetmezligi (%1,6) idi.
ROC analizine gére modelin en yiiksek prediktif performan-
s1 mortalite (AUC: 0,965), kardiyak komplikasyonlar (AUC:
0,885) ve vendz tromboemboli (AUC: 0,789) a¢isindan goz-
lendi. Ciddi komplikasyonlar i¢in AUC 0,701, herhangi bir
komplikasyon i¢in 0,657 olarak bulundu. Bébrek yetmezligi,
pnomoni, cerrahi alan enfeksiyonu ve tekrar operasyon gibi
komplikasyonlar i¢in anlamli AUC degerleri elde edilirken;
sepsis, idrar yolu enfeksiyonu ve yeniden yatis gibi paramet-
relerde modelin prediktif degeri zayif bulunmustur.

TARTISMA: Elde edilen sonuglar, ACS-NSQIP modelinin
jinekolojik onkoloji hastalarinda 6zellikle yiiksek mortalite
ve major sistemik komplikasyonlarin éngoriilmesinde giiclii
bir arag¢ oldugunu goéstermektedir. Modelin mortalite ve kar-
diyak komplikasyonlar a¢isindan yiiksek AUC degerlerine

ulagmasi, cerrahi 6ncesi hasta bilgilendirmesi ve risk yoneti-
mi siireglerinde klinik karar destegi saglayabilecegini diistin-
diirmektedir. Ancak enfeksiyon ve minér komplikasyonlar
gibi multifaktoriyel gelisim gosteren durumlarda modelin
ongorii performansinin sinirh kalmasi, jinekolojik onkoloji-
ye 0zgii parametrelerin modele entegrasyonunun gerekliligi-
ni ortaya koymaktadir.

Bu baglamda, ACS-NSQIP tabanli hesaplayicinin Tiirkiye
popiilasyonuna ve jinekolojik onkoloji pratigine 6zgii degis-
kenlerle yeniden kalibre edilmesi, cerrahi morbidite riskinin
daha dogru 6ngoriilmesini saglayabilir. Bu tiir validasyon ve
adaptasyon ¢alismalari, preoperatif danigmanlik siireglerinde
hastaya 6zgii, veri temelli yaklagimlarin gelistirilmesine katki
sunacaktir.

SONUGC: ACS-NSQIP modeli, jinekolojik onkoloji cerrahisi
sonrasi mortalite ve major sistemik komplikasyonlarin 6ngé-
riilmesinde yiiksek dogruluk oranlarina ulasmaktadir. Mo-
delin yerel hasta ozellikleriyle uyumlu hale getirilmesi, cer-
rahi planlama ve hasta yonetiminde klinik fayday: artirabilir.

Anahtar Kelimeler: ACS-NSQIP, jinekolojik onkoloji,
komplikasyon

Postoperatif sonuglar icin ROC egrisi analizi
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Postoperatif sonuglar icin ROC egrisi analizi: (A) ciddi komp-
likasyon, (B) herhangi bir komplikasyon, (C) pnémoni, (D)
kardiyak komplikasyon, (E) venéz tromboemboli (VTE), (F)
cerrahi alan enfeksiyonu, (G) bobrek yetmezligi, (H) re-ope-
rasyon, (I) mortalite. ROC: Receiver Operating Characteristic;
AUC: egri alti alan.
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Endometriyum kanserinde lenf nodu metastaz
riski a¢isindan histoloji, lenfovaskiiler

bosluk tutulumu ve myometriyal invazyonun
karsilastirilmasi

Ramazan Murdan
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum Ana Bilim Dali, Sakarya

AMAGC: Endometriyum kanserinde tedavi, hastanin muaye-
ne ve gorintillemesinde ilk asamada ileri evre hastalik dii-
stiniilmemigse cerrahi olarak yapilmaktadir. Cerrahi sonrasi
evre goz oniinde bulundurularak adjuvan tedavi gerekliligine
karar verilmektedir. 2023 FIGO evrelemesinde yaygin LVSI
(lenfovaskiiler bosluk invazyonu) pozitifligi olan non-agresif
histolojik tipler evre 2B olarak siniflandirilirken, myometriyal
invazyonu olan agresif histolojik tipler evre 2C olarak siniflan-
mustir. Biz calismamizda evreleme sistemine de giren prognoz
acisindan belirleyici LVSI pozitifligi, histoloji ve myometriyal
invazyonun lenf nodu tutulumuna etkisini karsilastirmay:
amagcladik.

YONTEM: Istanbul Tip Fakiiltesinde 2015 Ocak ve 2023
Ocak aylar1 arasinda endometriyum kanseri tanis ile opere
edilen 318 hasta retrospektif olarak hasta dosyalarindaki pa-
toloji raporlarinin incelenmesi esastyla degerlendirildi. LVSI
pozitifligi, histoloji ve myometriyal invazyon risk faktorleri-
nin lenf nodu pozitifligine etkileri 2023 FIGO evrelemesi de
g6z oniinde bulundurularak kargilagtirildi.

BULGULAR: Caligmamizda yer alan 318 hastanin 273 tane-
sinde (%85,8) endometrioid tip histoloji mevcut iken, 45 ta-
nesinde (%14,2) non-endometrioid tip histoloji saptand. Tiim
hastalarin 114 tanesinde (%35,8) LVSI (+) olarak bulunurken,
123 tanesinde (%38,6) derin myometriyal invazyon (>%50)
vardi. Endometrioid tip histolojisi olup LVSI (+) olan grupta
20 hastada (%22,7) lenf nodu porzitifligine rastlanirken, LVSI
(-) grupta 5 hastada (%2,7) lenf nodu pozitifligi vardi. Endo-
metrioid tip histoloji igin LVSI poxzitifligi lenf nodu tutulumu
riskini 8,4 kat arttirmis olarak bulundu. Non-endometrioid
histolojide ise LVSI (+) olan grupta 13 hastada (%50) lenf nodu
pozitifligi saptanirken, LVSI (-) grupta 1 hastada (%5,3) lenf
nodu pozitifligi vardi. Non-endometrioid tip histoloji igin LVSI
pozitifligi lenf nodu tutulumu riskini 9,4 kat arttirmis olarak
bulundu. Caligmamizda endometrioid tip histoloji i¢in myo-
metriyal invazyon derecesi <%50 olan hastalarin 5 tanesinde
(%2,8) lenf nodu pozitifligine rastlanirken, >%50 myometriyal
invazyonu olanlarin 20 tanesinde (%20,8) lenf nodu pozitifli-
gine rastlandi. Endometrioid tip histoloji i¢in derin myometri-
yal invazyon lenf nodu tutulum riskini 7,4 kat arttirmis olarak
bulundu. Non-endometrioid tip histolojide ise myometriyal
invazyon derecesi <%50 olan hastalarin 1 tanesinde (%5,6)
lenf nodu pozitifligi bulunurken, >%50 myometriyal invazyo-

40

nu olanlarin 13 tanesinde (%48,1) lenf nodlar1 pozitif bulundu.
Non-endometrioid tip histoloji i¢in derin myometriyal invaz-
yon lenf nodu tutulum riskini 8,5 kat arttirmis olarak bulundu.

SONUG: Calismamizda LVSI pozitifligi ve derin myometriyal
invazyon hem endometrioid tip hem de non-endometrioid
tip endometriyum kanseri i¢in lenf nodu tutulumu acisindan
yiiksek risk faktérii olarak one ¢ikmaktadir. 2023 FIGO evre-
leme sistemine gore; Evre 2B (endometrioid tip, LVSi pozitif)
hastalarda lenf nodu tutulum riski %22,7, Evre 1B (endomet-
rioid tip, derin myometriyal invazyon) hastalarda ise %20,8
olarak bulunmustur. Bu birbirine olduk¢a yakin olan oranlar,
derin myometriyal invazyonun lenf nodu metastaz: riskini
LVSI poritifligi kadar artirdigini géstermektedir. Non-endo-
metrioid (agresif) histolojik tiplerde ise myometriyal invazyo-
nun derinligi kritik bir rol oynamaktadir. Evre 2Cde derin-yii-
zeyel invazyon ayrimi yapilmamasina ragmen, ¢alijmamizda
myometriyal invazyonu %50™nin altinda olan hastalarin sadece
%5,6’s1nda lenf nodu pozitifligi saptanirken, invazyon derinligi
%50 ve iizerinde olan hastalarin %48,1’inde lenf nodu metas-
taz1 tespit edilmistir. Bu bulgu, agresif tiimoérlerde derin invaz-
yon varliginin lenf nodu tutulum riskini 8,5 kat artirdigini or-
taya koymaktadir. Agresif histoloji ve LVSI pozitifliginin evre
atlamada daha fazla 6n plana ¢iktig1 2023 FIGO evrelemesin-
de, derin myometriyal invazyona daha fazla deginilmesi 6zel-
likle tedavi planlamast ve prognostik degerlendirme acisindan
hasta yonetimine 6nemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyum kanseri, histoloji, lenf
nodu metastazi, lenfovaskiiler bosluk tutulumu, myometri-
yal invazyon

Tablo 1 ve tablo 2

Tablo 1: Histolojik alt tip ve lenfovaskiiler bogluk tutulumuna gire lenf nodu tutulumunun
kargilagtinimas:

Lenfovaskiiler bogluk ‘P
tutulumu (LVSI)
Yok (n=204) Var (n=114)
Histoloji  Endometrioid Lenf nodu  Negatif 180 (97 .3) 68(77,3) o,001**
Pozitif 5(2,7) 20(22,7)
Non- Lenf nodu  Negatif 18 (94,7) 13 (50,0) 0,001 %+
endometrioid
Pozitif 1(53) 13 (50,0)
Tablo 2: Histolojik alt tip ve yal i ine gbre lenf nodu tutulumunun
karsilastinlmas:
Myometriyal invazyon (Vi) “p
<%50 2%50
(n=195) (n=123)
Histoloji  Endometrioid Lenf nodu  Negatif 172 (97,2) 76(79,2) 0,001**
Pozitif 5(2,8) 20(20,8)
Non- Lenf nodu  Negatif 17(94,4) 14 (51,9) 0,002+%*
endometrioid ,
Pozitif 1(5,6) 13 (48,1)

Tablo 1 ve tablo 2 bulgular
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Endometrium kanserinde pelvis disindaki
rekiirrensler ile iliskili klinik ve patolojik
faktorler

Yakup Yalcin
Bursa Uludag Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Anabilim Dal, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim Dali

AMAG: Bu ¢aligmanin amaci, endometriyum kanseri nede-
niyle opere edilen hastalarda pelvis disindaki rekiirrens ile
iligkili klinik ve patolojik faktorleri tanimlamak ve bagimsiz
risk faktorlerini ortaya koymaktir.

GERECG-YONTEM: Ocak 2000~ Ocak 2025 yillar1 arasinda
cerrahi olarak tedavi edilen 877 endometriyum kanserli has-
ta retrospektif olarak incelendi. Hastalar ekstrapelvik rekiir-
rens gelisenler (n=78) ve rekiirrens saptanmayanlar (n=799)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Klinik ve patolojik veriler (yas,
viicut kitle indeksi [BMI], tiimor ¢api, histoloji, FIGO evresi,
grade, servikal stromal ve miyometriyal invazyon, LVSI, lenf
nodu diseksiyonu, cerrahi yontem ve adjuvan tedavi) karsi-
lastirildi. Kategorik degiskenler ki-kare testiyle, stirekli degis-
kenler Mann-Whitney U testiyle analiz edildi. Ekstrapelvik
rekiirrens i¢in risk faktorleri univaryat ve multivaryat lojistik
regresyon analizleriyle degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin medyan yast 63 (dagilim 27-93)
yil, medyan BMI degeri 35.1 kg/m? idi. Timoér ¢apt medyan
3.6 cm (0.2-15.3) olarak saptandi. Histolojik olarak olgularin
%83.7’si endometrioid, %16.3’(i non-endometrioid tipteydi.
FIGO 2009 evre dagilimi sirasiyla evre I %58.7, evre IT %19.4,
evre I11 %13.2, evre IV %8.7 idi. Pelvis disinda rekiirrens ora-
n1 %8.9 (78/877) olarak bulundu. Ekstrapelvik rekiirrens ge-
lisen hastalar anlamli olarak daha ileri yasta (p=0.010), daha
yiiksek oranda non-endometrioid histolojiye (p<0.001), ileri
FIGO evreye (p=0.003), yiiksek gradee (p<0.001), derin mi-
yometriyal invazyona (p<0.001) ve LVSI varligina (p<0.001)
sahipti. Ayrica ¢ikarilan pelvik ve paraaortik lenf nodu sayis:
ekstrapelvik rekiirrens grubunda anlamli olarak daha dii-
stiktii (p<0.001 ve p=0.032). Univaryat analizde ekstrapelvik
rekiirrensle anlaml iliskili degiskenler; ileri yas (HR:1.03,
p=0.017), non-endometrioid histoloji (HR:5.93, p<0.001),
ileri FIGO evre (6zellikle evre IV; HR:2.04, p=0.002), yiik-
sek grade (HR:3.45, p<0.001), miyometriyal invazyon >%50
(HR:2.35,p<0.001), LVSI varlig1 (HR:2.85, p<0.001), paraaor-
tik diseksiyon yapilmasi (HR:1.82, p=0.036), ¢cikarilan pelvik
LN sayisinin azlig1 (HR:0.96, p=0.004) ve laparatomi yonte-
mi (HR:2.86, p=0.016) olarak bulundu. Multivaryat analiz-
de ise non-endometrioid histoloji (HR:3.70; %95 GA:1.68—
8.13; p<0.001), LVSI varligi (HR:1.90; %95 GA:1.07-3.71;
p=0.023), yiiksek tiimor grade’i (G3 vs G1; HR:1.73; p=0.024)
ve ileri FIGO evre (6zellikle evre IV; HR:1.82; p<0.001) ba-

gimsiz ekstrapelvik rekiirrens belirleyicileri olarak saptandi.

SONUC: Endometriyum kanserinde pelvis disinda rekiir-
rens gelisimi, hastaligin biyolojik davramsini belirleyen his-
tolojik ve klinik parametrelerle yakindan iliskilidir. Ozellikle
non-endometrioid histoloji, LVSI varligy, ileri FIGO evresi ve
yliksek grade ekstrapelvik rekiirrens riskini bagimsiz olarak
artirmaktadir. Bu faktorlerin tanimlanmasi, adjuvan tedavi
stratejilerinin bireysellestirilmesi ve yiiksek riskli hastalarin
yakin takibi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, rekurrens, uzak
metastaz, risk faktor
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Endometriyum Kanserli Hastalarin Klinik ve Patolojik Ozellikleri

Desiskenler Total Ekstrapelvik Rekiirrens Rekiirrens Yok P
Ch (N: 877) N:78 N: 799 value
Yas, median (range) 63 (27-93) 66 (43-86) 62 (27-93) 0.010
BMI kg/m2, median (range) 35.1 (18.0-65.3)  35.2 (19.4-58) 35.0 (18.0-65.3) 0.771
Tumor ¢api, cm, median (range) 3.6 (0.2-15.3) 4.0 (0.4-14) 3.5(0.2-15.3) 0.119
Histoloji
. 734 (%83.7) 36 (46.2) 698 (%87.4)
g(‘i‘_’:ﬁ(‘fm‘”iim i 143 (%16.3) 42 (53.8) 101 (%12.6) <0.001
0,
fIGO Stage, n, (%) 515 (%58.7) 21 (%26.9) 494 (%59.3)
- 170 (%19.4) 17 (%21.8) 153 (%17.9) 0.003
- 116 (%13.2) 22 (%28.2) 94 (%11.5) :
v 76 (%8.7) 18 (%23.1) 58 (%7.1)
0,
?rade’ n, (%) 399 (%45.5) 27 (%34.6) 372 (%46.5)
5 251 (%28.6) 11 (%14.1) 240 (%30.0) <0.001
3 227 (%25.9) 40 (%51.3) 187 (%23.4)
Servikal stromal invazyon 0 0 o
ok 765 (%87.2) 60 (%76.9) 705 (%88.1) 0.067
Var 112 (%12.8) 18 (%23.1) 94 (%11.8) :
o .
ﬁ’g(’;lemal invazyon, n, (%) 571 (%65.1) 34 (%43.6) 537 (%68.9) 0,001
>5o<;; 306 (%34.9) 44 (%56.4) 262 (%31.1) :
0,
SL{ZEI n, (%) 656 (%74.8) 42 (%53.8) 614 (%76.4) 0001
Vor 221 (%25.2) 36 (%46.2) 185 (%23.1) :
Pelvik lenfadenektomi, n, (%) 153 (%17.4) 9 (%11.5) 144 (%18.9) 0.155
Hayr 724 (%82.6) 69 (%88.5) 655 (%81.1) :
1karilan pelvi say1s1l, median (range 1 - 15 (1-55 - <0.001
karilan pelvik LN say dian (range) 9 (1-82) (1-55) 20 (2-82) 0.00
. .
E;:ajomk lenfadenektomi, n, (%) 285 (%32.5) 17 (%21.8) 268 (%33.6) 0037
Eve’;l 592 (%67.5) 61 (%78.2) 531 (%66.4) :
1karilan paraaorti Sayis], median (range - - - .
karlan p ik LN sayist, median (range) 12 (1-57) 10 (1-51) 12 (1-57) 0.032
1 0,
faerzgzgeti(’d’ n, (%) 159 (%18.1) 6 (%7.7) 153 (%19.1) 001
Lagamtonﬁ 718 (%81.9) 72 (%92.3) 646 (%80.8) :
. e
?gﬂ“"m tedavi, n, (%) 269 (%30.7) 14 (%17.9) 255 (%31.9)
Redvoterani 379 (%43.2) 27 (%34.6) 352 (%44.0) 0,001
Keni’oterapi 41 (%4.7) 7 (%9.0) 34 (%4.2) :
Ko dypo terapi 188 (%21.4) 30 (%38.5) 158 (%19.9)
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Univaryat ve multivaryat analizlerde ekstrapelvik rekiirrens icin klinikopatolojik faktorlerin degerlendirilmesi.

Degiskenler

Yas

BMI

Tiimor ¢ap1
Histoloji
Endometiroid
Non-endometirod

FIGO Stage
I

II

111

v

Grade
1
2
3

Servikal stromal invazyon
Yok
Var

Myometrial invazyon
<50%
>50%

LVSI
Yok
Var

Pelvik lenfadenektomi
Hayir
Evet

Paraaortik lenfadenektomi
Hayir
Evet

Cikarilan pelvik LN sayist
Cikarilan paraaortik LN sayist

Cerrahi metod
Laparoskopi
Laparotomi

Adjuvant tedavi
Yok

Radyoterapi
Kemoterapi
Kemoradyoterapi

Univariate HR
(95% CI)

1.03 (1.01-1.06)
1.00 (0.97-1.03)
1.08 (0.98-1.20)

1.00 (-)
5.93 (3.63-9.70)

1.00 (=)

1.28 (0.73-2.26)
1.05 (0.41-2.72)
2.04 (1.76-5.47)

1.00 (-)
0.38 (0.20-0.74)
3.45 (2.15-5.54)

1.00 (-)
1.45 (0.45-2.34)

1.00 (-)
2.35(1.45-3.79)

1.00 (-)
2.85(1.77-4.58)

1.00 (-)
1.70 (0.83-3.48)

1.00 (-)
1.82 (1.04-3.17)

0.96 (0.93-0.99)
0.97 (0.94-1.00)

1.00 (-)
2.86 (1.22-6.70)

1.00 (-)

0.67 (0.41-1.10)
2.22 (0.95-5.19)
2.54 (1.56-4.14)

p value

0.017
0.876
0.119

<0.001

0.393
0.920
0.002

0.004
<0.001

0.679

<0.001

<0.001

0.148

0.036

0.004
0.057

0.016

0.112
0.065
<0.001

Multivariate HR (95% CI)

1.02 (0.99-1.06)

3.70 (1.68-8.13)

1.82 (1.16-4.37)

0.46 (0.19-1.11)
1.73 (1.21-3.74)

1.83 (0.84-4.00)

1.90 (1.07-3.71)

1.75(0.85-2.14)

0.97 (0.93-1.01)

1.67 (0.48-5.85)

1.15(0.54-2.44)

p value

0.103

<0.001

<0.001

0.085
0.024

0.130

0.023

0.877

0.093

0.422

0.716
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Laparoskopik Evrelenen Endometriyal
Kanserli Hastada Sentinel Lenf Nodu
Diseksiyonunun Tanisal Dogrulugu:
Retrospektif Tek Merkezli Bir Calisma

Elif Iltar!, Fatma Ceren Giiner?, Miige Ates Tikiz',

Okan Efe!, Hasan Aykut Tuncer’, Selen Dogan',

Nasuh Utku Dogan’®, Tayup Simsek’

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim
Dali, Antalya

*Isparta Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi,
Isparta

30Ozel Nasuh Utku Dogan Muayenehanesi, Antalya

AMAGC: Endometriyal kanserli hastalarda sentinel lenf nodu
(SLN) diseksiyonunun tanisal dogrulugunu ve tespit basari-
sint degerlendirmek, ayrica kullanilan boya tipinin harita-
lama performansi tizerindeki etkisini incelemek amaglandi.
Calismada ayrica, SLN negatif olgularda sentinel olmayan
lenf nodu metastazlarinin varligi da aragtirildi.

YONTEMLER: Bu retrospektif kohort ¢alismasina, Ocak
2019 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda tek bir ii¢lincii ba-
samak merkezde endometriyal kanser tanisi alarak sentinel
lenf nodu (SLN) diseksiyonu ile cerrahi evreleme uygulanan
toplam 81 hasta dahil edildi. SLN haritalamasi, cerrahin ter-
cihi ve boya maddesinin mevcut olup olmamasina gore, iki
farkli izleyici ajanindan biri olan indosiyanin yesili (ICG)
veya metilen mavisi (MB) kullanilarak gerceklestirildi. Her
hastada 3 ve 9 yonlerinde servikal bolgeye hem yiizeyel hem
de derin enjeksiyonlar yapildi.

Intraoperatif olarak SLN’lerin tanimlanmas, tespit oranlar
(bilateral veya unilateral) agisindan degerlendirildi; her iki
tarafta da SLN saptanamamasi durumunda haritalama baga-
risizli1 olarak tanimlandi. Cikarilan tiim SLN’ler ve ek ola-
rak ¢ikarilan sentinel olmayan lenf nodlari, metastaz varlig
agisindan patolojik olarak incelendi.

BULGULAR: Sentinel lenf nodu (SLN) en az bir hemipel-
viste 68 hastada (%84,0) basariyla tanimland: ve bilateral
tespit 55 hastada (%67,9) saglandi. Haritalama basarisizlig
13 hastada (%16,0) goriildii. SLN metastazi 4 hastada (%4,9),
sentinel olmayan lenf nodu (non-SLN) metastazi ise 5 hasta-
da (%6,2) saptandi. Ancak, SLN negatif olan hicbir hastada
non-SLN pozitifligi bulunmadi ve bu durum yalanci negatif
oraninin %0 olmasina neden oldu.

ICG grubunda (n=51) SLN tespit oran1 %92,2, haritalama
basarisizlik orani ise %7,8 olarak belirlendi. Buna karsilik,
MB grubunda (n=30) tespit oranm1 %70,0’a diiserken, bagsari-
sizlik oran1 %30,0’a yiikseldi. En sik goriilen histolojik alt tip
endometrioid karsinomdu (n=69, %85,2); bunu seroz karsi-
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nom (n=5), karsinosarkom (n=3), berrak hiicreli karsinom
(n=2) ve diferansiye olmayan karsinom (n=2) izledi. Dikkat
cekici olarak, SLN metastazi saptanan 4 hastanin 3’iinde en-
dometrioid dist histoloji mevcuttu.

SONUGCLAR: Sentinel lenf nodu (SLN) diseksiyonu, endo-
metriyal kanserde yiiksek tanisal dogruluk gostermekte olup,
bu kohortta mitkemmel bir negatif prediktif degere ve sifir
yalanci negatif sonuca sahiptir. Indosiyanin yesili (ICG) kul-
lanimi, metilen mavisine (MB) kiyasla tespit oranlarini an-
lamli diizeyde artirmis ve haritalama basarisizligini azaltmis-
tir. Bu bulgular, 6zellikle ICG kullanimiyla gerceklestirilen
SLN haritalamasinin, se¢ilmis hastalarda sistematik lenfade-
nektomiye daha az invaziv ve giivenilir bir alternatif oldugu-
nu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: endometriyal kanser, indosiyanin yesili,
sentinel lenf nodu
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Peritoneal sitolojisi pozitif olan epiteliyal
endometrium kanserinde onkolojik sonuglar
ve bunu belirleyen faktorler

Arife Ebru Tagc1
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji

Cerrahisi Klinigi, Ankara

AMAG: Bu ¢alismada, malign peritoneal sitolojisi olan en-
dometrium kanseri olgularinda hastaliksiz yagam (HY) ve
hastaliga spesifik sagkalim (HSS) oranlarini etkileyen faktor-
lerin tanimlanmas: amaglanmigtir.

Yontem: Caligma; tek merkezli, retrospektif kohort olarak
planlandi. Endometrium kanseri tanisiyla Kasim 2019-Ha-
ziran 2025 tarihleri arasinda cerrahi olarak tedavi edilen
toplam 680 hasta; arsiv kayitlar1 ve elektronik dosya sistemi
kullanilarak tarandi. Histopatolojik olarak epiteliyal endo-
metrium karsinomu tanist bulunan, primer tedavisi merke-
zimizde gerceklestirilmis olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Non-epiteliyal uterin malignite varligi, senkron timor sap-
tanmasl, peritoneal sitolojinin negatif olmasi dislanma kri-
terleriydi. Patolojik veriler kaydedildi. Evreleme i¢in Ulus-
lararast Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) 2009
siniflamasi kullanildi. Adjuvan tedavi multidisipliner kon-
seyde degerlendirme sonrasinda planlanmigtir.

HY siiresi cerrahi tarihinden ilk rekiirrense kadar veya son
kontrole kadar olan siire; HSS cerrahi tarihinden endometri-
um kanserine bagli 6liim veya son izlem tarihine kadar olan
stire olarak tanimlandi. Rekiirrens goriintilleme yontemleri
ve/veya histopatolojik dogrulama ile tanimlandi. Pelvik bri-
min altinda saptanan lezyonlar pelvik rekiirrens, pelvik brim
ile diyafram arasinda yer alan lezyonlar abdominal rekiirrens
ve karaciger parankimi dahil olmak tizere bu sinirlarin di-
sinda gelisen tiim lezyonlar ekstrabdominal rekiirrens olarak
siniflandirildi.

Sagkalim analizleri Kaplan-Meier yontemi ile yapildy HY/
HSS sonuglar1 log-rank testiyle karsilastirildi.

BULGULAR: Peritoneal sitolojisi pozitif olan 33 hastayla
calisma grubu olusturuldu. Tim olgularda uterus digt has-
talik mevcuttu. Adneksal veya serozal tutulum olmaksizin
yalnizca sitolojinin pozitif oldugu izole peritoneal sitoloji 10
(%30.3) hastada saptandi. Hastalardan 2’sinin (%6.1) neoa-
djuvan kemoterapi almis oldugu belirlendi. Cerrahi sirasin-
da hastalarin %21.2’sinde optimal sitorediiksiyon (rezidii <1
cm), geri kalaninda ise gozle goriiliir tiimor kalmayacak se-
kilde maksimal sitorediiksiyon saglandi. Hastalarin hepsine
adjuvan tedavinin 6nerildigi ancak sadece %72.7’sinin adju-
van tedaviyi almis oldugu goézlendi. Adjuvan tedavi hastala-
rin %45.5’inde multimodal olarak uygulanmuisti.

Hastalarin ortalama yas1 62.24+9.6 yil, ortalama timor bo-

yutu 62.3+31.8 mm'ydi. Patolojik incelemede adneksal me-
tastaz %66.7, omental metastaz %33.3, lenfovaskiiler invaz-
yon %81.8 ve uterus dis1 non-nodal yayilim %45.5 oraninda
saptand1. Ortanca takip siiresi 17 aydi (aralik; 1-49). Bu siire
icerisinde 12 (%36.4) hastada rekiirrens, 5 (%15.2) hastada
hastaliga bagh 6lim gelisti. Rekiirrensler abdominopelvik
(n=3), Gistabdominal (n=2), ekstraabdominal (n=1) ve kom-
bine bolgelerde (n=6) gozlendi.

Tiim grupta 3 yilik HY %36, 3 yillik HSS %76. Adjuvan te-
davi alan hastalarda HY (p=0.036) ve HSS (p=0.002) anlamli
sekilde daha yiiksekti. Adjuvan tedavi 6zellikle HSS iizerin-
de belirgin iyilesme saglamigtir (p=0.002). Ek olarak uterus
dist non-nodal yayilim, HY {izerinde anlamli olumsuz etkiye
sahipti (p=0.030). Myometrial invazyon, lenfovaskiiler alan
invazyonu, omental veya adneksal metastaz ve lenf nodu du-
rumu HY/HSS i¢in anlamh degildi.

SONUC: Peritoneal sitoloji pozitif olan endometrium kan-
serli hastalar ileri evre ve yiiksek riskli patolojik 6zellikler
tasimaktadir. Adjuvan tedavi onkolojik sonuglar1 iyilestir-
mektedir. Uterus dis1 non-nodal yayilim rekiirrens olasiligin
arttirmaktadir. Bu yiiksek riskli hasta grubunda cerrahi son-
ras1 adjuvan tedavi planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, peritoneal sito-
loji, rekiirrens,
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figiir 2 tablo 2
Tablo 2. Hastaliksiz yasam ve hastaliga spesifik sagkalim oranlarini etkileyen faktorler
D | Adjuvan tedavi Faktor 3-y1l Hastahiksiz P 3-y1l Hastahga P
‘ o Yasam (%) | Degeri | Spesifik Sagkalim (%) | Degeri
| =60 32 81
s ‘ Yas' 0.224 1827
‘ =60 42 51
Tiimér boyutu <60 48 74
— : 0.771 0.848
. = (mm) =60 50 74
; Endometrioid 44 75
Timir tipi 0.884 0.326
g a4 Non-endometrioid 30 86
| Myometrial Yok veya <12 27 100
- = 0.836 | 0160
G invazyon z112° 25 62
Uterin serozal Negatif 22 70
0.315 0161
yayilim Pozitif 67 100
e Negatif 64 100
0 10 20 0 4 50 Servikal yayihm | 2 0.227 | 1 0124
Pozitif* 25 68
Hastaliga Spesifik Sagkalim Suresi (ay)
Adneksal Negatif 30 64
0.236 0.307
metastaz Pozitif 39 73
Lenfnodu Negatif 57 100
.562 0149
tablo 1 metastazi Pozitif 23 a7
- : Lenfovaskiiler Negatif 50 75
Tablo 1. Genel Ozellikler ; < 0.802 01958
alan invazyonu Pozitif 32 77
Faktir Ortalama+SD Ortanca (Aralik) [ ” ; Negatif 42 — 9 —_—
= menta . X
Yas (vil) 62.249.6 60 (36-77) Poritir T 00
imo I3, = o
T‘umur bO)’lllL\l {mm) 62.3+31.8 60 (15-140) e v = 5
Gikarilan lenf nodu sayist 43.1+15.6 43 (13-72) e S . 0.030 = 10.899
Preoperatif CA125 diizeyi (IU/ml) 257.6+530.5 88 (7-2781) | A ot
v Optimal * 33 100
l n | Cerrahi sonug e 5 0.371 0.482
111A 6 18.2 Maksimal® 39 60
1B 1 3 i o Almad: 3% 3 [ .
Ay tedav
. e 1 B ljuvan tedavi i T 0.036 Y (X
2009 FIGO evre 5 =
e : i Si ik tedavi — o 0.680 o 0.693
istenuk tedavi . .
IVA 3 9.1 Al 31 7
L 1 - ! A3 | Abdominopelvik = a0
Endometrioid 22 66.7 Rekiirrens veri - 0577
— Ekstraabdominal - 0
Serdz 6 18.2 3
— . : cgerler; + Serazal yayilimi ofan hastalar dehil degil: T, Stromal vo/veya galndiler
Tiimér tini Berrak hiicreli 1 3 mar <1 em; % Gériniie rezidii timir yok; *: NACT dahil
P Karsinosarkom 2 6.1 7: n=12 (rekiirrens geligen hastalar)
: = . *: Ekstraubdominal + abdominepelvik
Dediferansiye 1 3
Mikst tip 1 3
Yok 1 3
Myometrial <12 8 24.2
invazyon =12 16 48.5
Serozal invazyon 8 242
Uterin serozal Negatif 25 75.8
yaythm Pozitif 8 24.2
Yok 12 36.4
Servikal yayilim Glandiiler 7 21.2
Stromaltglandiiler 14 42.4
Negatif 11 333
Adneksal metast: -
RIS ENSNE Dozt 2 6.7
Lenfovaskiiler alan | Negatif 6 18.2
invazyonu Pozitif 27 81.8
Negatif 9 273
Lenf -
b Sadece pelvik 5 15.2
metastazi ve e T m
. Sadece paraaortik 4 12.1
metastatik lenf - ~ —
: Pelvik ve paraaortik 15 45.5
nodu yeri . "
Lenfadenektomi yapilmads 1 3
Ormerital fstast Negatif 22 66.7
R yoe ] 333
Uterus dig1 non- Negatif 18 54.5
nodal yayilim Pozitif 15 45.5

T: Serozal yayilim olan hastalar dahil degil
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Endometrioid Endometrium Kanserinde
Lenfovaskiiler Alan Invazyonu ve Lenf Nodu
Metastaz1 I¢in Sistemik Inflamatuvar ve
Nutrisyonel Indekslerin Prognostik Degeri

Celal Akdemir, Giilin Ozuyar Simsek, Muzaffer Sanci
[zmir Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Birimi

AMAGC: Bu calisma, endometrioid endometrium kanseri
olan hastalarda preoperatif donemde olgiilen sistemik inf-
lamatuvar ve nutrisyonel indekslerin prognostik degerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Nétrofil/lenfosit orani
(NLR), trombosit/lenfosit orani (PLR), monosit/lenfosit ora-
n1 (MLR), sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SII), C-re-
aktif protein (CRP) ve prognostik nutrisyonel indeks (PNI)
degerlerinin lenfovaskiiler alan invazyonu (LVSI) ve lenf
nodu metastazi (LNM) ile iliskisi arastirilmigtir.

YONTEM: Kasim 2023-Mayis 2025 tarihleri arasinda cer-
rahi olarak tedavi edilen toplam 186 endometrioid endo-
metrium kanserli hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Preoperatif tam kan parametrelerinden NLR, PLR, MLR, SII
ve PNI degerleri hesaplandi. Hastalar LVSI ve LNM varligina
gore iki gruba ayrilarak karsilastirildi. Parametrelerin ayirt
edici giicti, ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi
ile degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 186 hastanin 39’unda (%21.0) LVSI,
24’tinde (%12.9) ise LNM saptandi. LVSI pozitif hastalarda
PNI anlaml: olarak daha diigitk, NLR, PLR, MLR, SII ve CRP
ise anlaml diizeyde daha yiiksek bulundu (timi p<0.05).
ROC analizinde NLR, LVSI varligin1 6ngérmede en yiiksek
ayurt edici gilice sahipti (AUC=0.778). LNM pozitif olgularda
NLR ve SII diizeyleri anlamli olarak yiiksek, lenfosit sayilar
ise dugiik bulundu (ttimii p<0.05). PN ile LNM arasinda an-
lamlr iligki izlenmedi.

SONUC: Preoperatif donemde degerlendirilen sistemik
inflamatuvar indeksler, ozellikle NLR ve SII, endometrioid
endometrium kanserinde LVSI ve LNM varligin1 6ngérme-
de degerli biyobelirteglerdir. LVSI pozitif olgularda PNI dii-
zeyinin diisiik olmasi, inflamatuvar aktivite ile nutrisyonel
durum arasindaki iligkiyi desteklemektedir. Bununla bir-
likte, PNTnin tek basina prediktif giicti stnirlidir. Sistemik
inflamasyon ve beslenme durumunu birlikte degerlendiren
kombine modellerin, preoperatif risk siniflandirmasin giic-
lendirebilecegi ve bireysellestirilmis cerrahi yaklasimin plan-
lanmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrioid Endometrium Kanseri,
Lenfovaskiiler Alan 1nvazyonu, Lenf Nodu Metastazi, Not-
rofil/Lenfosit Orani, Sistemik Immﬁn-inﬂamasyon Indeksi,
Prognostik Nutrisyonel Indeks
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Association between the extent of
lymphovascular space invasion (LVSI) and
lymph node metastasis in endometrial cancer:
a single-center clinicopathological analysis

Hande Nur Oncii, Gokgen Ege
Etlik City Hospital, Ankara

OBJECTIVE: To evaluate the association between the extent
of lymphovascular space invasion (LVSI) and lymph node
metastasis in endometrial cancer.

METHODS: A retrospective review was conducted of 713
patients who underwent primary surgical treatment for en-
dometrial cancer at our institution between January 2023
and September 2025. A total of 471 patients with disease con-
fined to the uterus were included in the final analysis. LVSI
status was classified as absent, focal, or substantial based on
pathological reports. Comparisons among the three groups
were performed using Pearson’s chi-square test, and pair-
wise comparisons were evaluated using Bonferroni-correct-
ed post-hoc analyses. Continuous variables were reported as
medians (minimum-maximum).

RESULTS: The rates of lymph node metastasis in the no
LVSI, focal LVSI, and substantial LVSI groups were 4.7%,
6.7%, and 40%, respectively, demonstrating a significant dif-
ference among the three groups (p < 0.001). Post-hoc analy-
ses showed that the substantial LVSI group had significant-
ly higher lymph node metastasis rates compared with both
the no LVSI group (p < 0.001) and the focal LVSI group (p
< 0.001). In contrast, no significant difference was observed
between focal LVSI and no LVSI (p = 0.437).

Substantial LVSI was also strongly associated with deep myo-
metrial invasion (250%), non-endometrioid histology, cervi-
cal stromal involvement, FIGO 2023 stage III disease, and the
need for adjuvant therapy (all p < 0.001). Focal LVSI demon-
strated clinicopathologic characteristics largely comparable
to those of the no LVSI group.

CONCLUSION: Substantial LVSI emerged as a distinct high-
risk pathological feature strongly associated with lymphatic
dissemination, consistent with previous evidence demon-
strating its predictive value for nodal metastasis and recur-
rence. In contrast, focal LVSI showed a biological behavior
similar to cases without LVSI, supporting prior studies sug-
gesting that only substantial LVSI bears clinically meaningful
prognostic implications. These findings reinforce the impor-
tance of reporting LVSI extent in routine pathology practice
and highlight its potential incorporation into contemporary
risk stratification frameworks and treatment decision algo-
rithms in endometrial cancer.

Anahtar Kelimeler: Endometrial cancer, lymphovascular
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Endometrial Adenokarsinom ile Senkron

Tablel Paraaortik Lenf Nodunda Primeri Bilinmeyen
Alt Gastrointestinal Sistem Metastazi: Olgu
Table 1. Patient characteristics. Sunumu
Variables Neslihan Oztiirk, Ozgiin Ceylan
Number of patients - Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Age (years) median (min-max) 61 (31-85)
:1“1;“* ':d]e'd'm (min-max) 3§ E?gl_g} AMAG: Endometrial adenokarsinom ile eg zamanli olarak,
C:-!. l’zm ::j{mm"f“u) 14 (3425 3 primer gastrointestinal odakta bulgu vermeden paraaortik
-125, median (min-max) ( ) lenf nodunda metastazla tani alan nadir bir olgunun tan1 ve

Tumor size (mm), median (min-max) 40 (2-180) . . . .. . . o
LVSI (n,%) yonetim siirecini paylagarak literatiire katk: saglamak.
No 361 (76.6) YONTEM: Postmenopozal kanama ile bagvuran 75 yasin-
Focal 30(64) daki multigravid bir hastada yapilan tanisal endometrial kii-
S“bstf’ﬂ“ﬂl 80(17) retaj sonucu endometrioid tip endometrial adenokarsinom
Surgical approach (n, %) saptand1. Radyolojik incelemelerde paraaortik lenf nodu
Laparotomy 125(26.5) tutulumu ve alt gastrointestinal sistemde duvar kalinlasmas:
Lapan_:smpy 218(46.3) goriildi. Endoskopi ve kolonoskopi ile malignite saptanma-
Robotic 118(25.1) di. Hastaya evreleme cerrahisi kapsaminda total abdominal
Vaginal 10(7.5)

M— histerektomi, bilateral salpingooferektomi, pelvik ve paraa-
Diala are expressed as median, minimum, maximum, or tumber (%) . .. . ..
BMI: Bady Mass Index, LVSI: Lymphovascular space invasios, ortik lenfadenektomi ile omentektomi uygulandi. Patolojik,
immiinohistokimyasal ve genetik analizler yapildi.

Table2 BULGULAR: Patolojide uterusta grade 1 endometrioid tip
adenokarsinom, paraaortik lenf nodunda ise gastrointestinal
tipte adenokarsinom metastazi tespit edildi. Immiinohisto-
kimyada endometrial odak ER, PR ve CK7 pozitif; lenf nodu

Table 2. C ison of clini hological ch isti ding to the presence and extent of

lymphovascular space invasion (LVEI)

No LVSI Foeal Substantial P Fl P
ae6n  Lvst Vel » oo oo o ol odaklar1 SATB2 ve CDX2 pozitif bulundu. Lynch sendromu
Lyomph N . acisindan yapilan genetik testte patojenik mutasyon saptan-
Metastass 0,7 madi. Hastaya endometrial kanser i¢in adjuvan brakiterapi
A uygulandi. On iki aylik takip siiresinde primer gastrointesti-
Histlogieal type oo wem san o nal timor odag gosterilemedi ve niiks izlenmedi.
%)
Endometrioid @D 860 S SONUC: Sporadik senkron tiimorler, kalitsal sendromlar ol-
Non-endometricid 5T{15.8) 12 {40y 22 (27.5) e ae o1 . . 1 .
Myometria ivasion om0l ooz <001 w00s maksizin da goriilebilir. Primeri bilinmeyen paraaortik lenf
@) nodu metastazi olgularinda tan1 koymada immiinohistokim-
<1z 255 (TILGE) 15 {50} 17121.3) . . . c v 1 L3 EPY .
o weiea  1seo 6 e ya ve genetik analizler yol gostericidir. Multidisipliner yakla-
Cervicalinvasion oM pon o em odes sim, uygun tedavi planlamasi ve yakin takip bu nadir klinik
No 336 (93.1) 24 (B0} 3T(71.3) bl 1 . . . d b.. ..k ..
Yes . tablolarin yonetiminde buiyuik onem tagir.
FIGO 2023 stage <0.001 0437 <0001 <0001 . . . . .
e Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, gastrointestinal
Siage L1 WEs3)  BELDH  EE0 sistem, senkron tiimor, paraaortik lenf nodu, metastaz
Stage [E-IV 17 (4.7} 2(6.7) 32(40)
Adjuvan Treatment <0001 <0001 <0.001 LIRS
%)
Mo 154 {54} 6120 2(2.5)
Yes 165 (46) 24 (8O} TE (97.5)

T are expeessed s eumber (4]

P ‘schisg ignificance thrashobd: p11.5), Puirwise p values were Blnfisroni <orrected
with a significance thezshald of p < 0.017.

LVSL. lymphovascular space invasian; FIGE, Ertemasiceal Federation of Gynecalogy and Obsicirics.
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MMR defekti ile birlikte goriilen endometrioid
endometrial karsinom ve endometriozis
zemininde gelisen endometrioid over
karsinomu: nadir bir senkron tiimor olgusu

Orhan Unal!, Niliifer Cetinkaya Kocadal', Esra Oncii?,
Zeynep Yilmaz?

'Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dals,
Istanbul

?Yeditepe Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Daly, istanbul

AMAGC: Endometrioid endometriyal karsinomlarda uyum-
suzluk onarim (MMR) protein kaybi, tiimorlerin molekiiler
siniflandirilmasinda 6nemli bir belirtectir. Endometriozis ise
ozellikle endometrioid ve clear cell tip over karsinomlarinin
gelisiminde predispozan bir faktor olarak kabul edilir. Bu
olguda, MMR defekti gosteren endometrioid endometriyal
karsinom ile endometriozis zemininde gelisen endometrioid
tip over karsinomunun eg zamanli goriilmesi sunulmustur.

YONTEM: Altmis alti yasinda postmenopozal kadin hasta,
vajinal kanama sikayetiyle bagvurdu. Endometriyal biyop-
si sonucunda FIGO Grade I endometrioid adenokarsinom
saptandi. Preoperatif PET-CT incelemesinde pararektal ve
mesane iizeri bolgede siipheli implantlar izlendi. Bu bulgular
tizerine hastaya evreleme cerrahisi uygulandi: total abdomi-
nal histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi, pelvik imp-
lant eksizyonu, omentektomi ve pelvik—paraaortik lenf nodu
diseksiyonu gergeklestirildi.

BULGULAR: Nihai patolojide Evre 1A FIGO Grade II en-
dometrioid karsinomun endometriyal polip icerisinde sinirlt
oldugu ve miyovaskiiler invazyon izlenmedigi saptand1. Sag
overde endometriozis zemininde gelisen Evre IIB endomet-
rioid tip over karsinomu izlendi. Her iki overde adenofibro-
matéz degisiklikler mevcuttu. MMR (Mismatch Repair)
incelemesinde MLH1 ve PMS2 niikleer ekspresyon kaybi
saptanarak MMR defekti dogrulandi. Lynch sendromu ekar-
tasyonu amaciyla niikleer genetik tetkik paneli planlandi.

SONUC: Senkron endometrium ve over karsinomu birlik-
teligi nadir goriilen bir tablodur. Literatiirde bu birlikteligin
insidans1 %0.3-3.6 arasinda bildirilmis olup, olgular genel-
likle endometrioid histolojide, diisitk grade ve erken evre
ozellikler gostermektedir. Olgumuzda endometriumda polip
zemininde gelisen evre IA FIGO Grade II endometrioid tip
karsinom ile sag overde endometriozis zemininde gelisen
Evre IIB endometrioid tip over karsinomu es zamanl olarak
saptanmigtir. MMR defekti varligi, olasi herediter etiyolojiyi
desteklemekte ve molekiiler diizeyde inceleme gerekliligini
vurgulamaktadir. Hasta, niikleer genetik tetkik paneli plan-

lanmis ve adjuvan kemoterapi amaciyla yonlendirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Endometrioid endometrial karsinom,
endometriozis, Lynch sendromu, mismatch repair (MMR)
defekti, over karsinomu, senkron tiimor
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Derin Agresif Anjiyomiksom Ve
Anjiyomyofibroblastomanin Birlikteligi

Berru Yoldas, Bilgehan Saglik
[UC-Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim
Daly, Istanbul

AMAG: Kadin genital sisteminin stromal tiimorlerine nadir
olarak rastlansa da nadir olarak birliktelikleri de goriilebilir.
Bu olguda nadir olarak goriilen stromal tiimérlerin birlikteli-
gini sunmay1 amagladik.

GiRiS: Kadin genital sisteminin stromal tiimorleri, morfolo-
jik ve immiinohistokimyasal agidan genis bir spektrumdaki
lezyonlari kapsar. Bu tiimorler, genital traktin 6zel, hormonal
olarak duyarli stromasindan koken alirlar.

Agresif anjiyomiksom, kadinlarda vulvovajinal bolge, perine
ve pelviste goriilen nadir bir mezenkimal timordir. Hasta-
lar genellikle Bartholin kisti, lipom veya herni gibi daha sik
goriilen benign lezyonlarla karigtirilan nonspesifik semp-
tomlarla bagvururlar. Histolojik olarak, hiposeliiler, vaskiiler,
mikso6id stromaly, sitolojik olarak yildizims: veya igsi hiicre-
ler iceren bir timdr yapisi goriiliir. Tiimor hiicreleri 6strojen
ve progesteron reseptorii pozitiftir; bu durum timor gelisi-
minde hormonal roliin oldugunu destekler.

Anjiyomyofibroblastom genellikle reprodiiktif dénemdeki
kadinlarda vulva ve vajinay: etkiler, ancak olgularin yaklagik
%10’u postmenopozal donemde goriiliir. Hastalar siklikla ya-
vas biiyliyen, agrisiz, 5 cmden kiigiik bir kitle ile bagvururlar.
Makroskopik olarak, iyi sinirli, genellikle kapsiilsiiz bir lez-
yon seklindedir.

BULGULAR: Dis merkezde servikal polipektomi oykiisii
bulunan 44 yasindaki kadin hasta, vulvada ele gelen sislik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Servikal polip materyali-
nin histopatolojik incelemesinde derin agresif anjiyomiksom
saptandu.

Patoloji preparatlarinin merkezimizde yeniden degerlendi-
rilmesi sonucunda tani dogruland: ve cerrahi sinirlarin pozi-
tif oldugu goriildi.

YONTEM: Hastaya total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi uygulandi. Ardindan sol labium majus
ve minus bileskesinde bulunan yaklagik 2 cm ¢apinda sapta-
nan kitleye lokal eksizyon yapildi.

Eksize edilen vulvar lezyonun histopatolojik incelemesinde,
iyi sinurly, hiperselliiler ve hiposelliiler alanlar ile ince duvarh
damarlar izlendi. Immiinohistokimyasal incelemeler sonu-
cunda bulgular anjiyomyofibroblastom ile uyumlu bulundu.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi. Hastanin ta-
kibinde niiks gelismedi.

TARTISMA: Derin agresif anjiomiksom ve anjiyomyo-
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fibroblastom, kadin genital sisteminin benign mezenkimal
timorleri olup, morfolojik ve immiinohistokimyasal acidan
benzerlik gostermekle birlikte biyolojik davranis bakimindan
farklilik sergilerler. Agresif anjiomiksom genellikle derin yer-
lesimli, infiltratif ve niiks potansiyeli yiiksek bir tiimor iken;
anjiomyofibroblastom yiizeyel, iyi sinirh ve niiks orani diisiik
bir lezyondur.

SONUC: Kadin genital sisteminin stromal tiimoérleri nadir
gorilir ve lipom veya Bartholin kisti gibi benign lezyonlar
taklit edebilir. Bu nedenle nadir rastansa da reprodiiktif do-
nemde vulvovajinal bolgede saptanan kitlelerde ayirici tanida
bu tiimoérler akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyomyofibroblastom, Derin Agresif
Anjiyomiksom, Genital Stromal Timor
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Endometriozis Zemininde Gelisen Over
Kaynakli Endometrioid Karsinom: Borderline
Tiimorden Invaziv Karsinoma Evrilen Nadir
Bir Olgu

Oguz Arslan, Ibrahim Yalcin, Kadir Can Giindogan,
Haluk Emre Ozen, Riimeysa Belen Giimiis, Sefa Kurt
Dokuz Eyliil Universitesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum
Ana Bilim Daly, Izmir

GIRIS: Endometrioid over karsinomu, epitelial over kanser-
lerinin yaklagik %5-10’ini olusturan, yaklasik %40 oraninda
endometriozis zemininde gelisen bir malignitedir. Endomet-
rioid borderline tiimorler olduk¢a nadir gozlenir ve epitelyal
over kanserlerinin %o2 sini olusturur. Bu ¢aligma, baslangicta
endometrioid borderline tiimor tanisi alan bir hastada, yak-
lasik bir yil icerisinde invaziv ovaryan endometrioid karsi-
nom gelisimini ve ilerleyen dénemde metastatik yayilimi
gosteren nadir bir klinik seyri sunmaktadir.

OLGU SUNUMU: 34 yasinda, nulligravid hasta, kasik agri-
s1 nedeniyle yapilan ultrasonografide sol overde 12 cm Kkitle
tespit edildi. CA 125 degeri 56 olan hastaya, Ekim 2024’te
laparotomik sol salpingo-ooferektomi yapildi. Intraoperatif
frozen degerlendirmede “en az borderline” bildirilmesi tize-
rine ayn1 seansta sol pelvik lenf nodu 6rneklemesi, sag over,
omentum ve periton biyopsisi yapildi. Nihai histopatolojik
incelemede, “sol overde sinirli endometrioid borderline tii-
mor” tanist konuldu. Takipleri devam eden hastanin bir yil
sonraki kontroliinde sag overde 9 cm Kkitle tespit edildi. CA
125 degeri 58 olan hastaya Eyliil 2025’te laparotomi ile sag
over kist eksizyonu yapildi. Intraoperatif frozen degerlendir-
mede “malign epitelyal timér” bildirilmesi {izerine periton
biyopsi ve endometrial kiiretaj uygulandi. Nihai patoloji so-
nucu “endometriozis zemininde gelisen ovaryan endomet-
rioid karsinom” olarak raporlandi. Batin sivisinda malign
hiicreler ve peritonda tiiméral tutulum izlendi. Endometrial
ornekleme benigndi. Hasta multidisipliner tiimoér konse-
yinde degerlendirildi ve tamamlayici cerrahi karari alind.
Ekim 2025te total abdominal histerektomi, sag salpingo-oo-
ferektomi bilateral pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyo-
nu ve infragastrik omentektomi operasyonu gerceklestirildi.
Nihai patoloji raporu “Evre 3A2 grade 2 ovaryen endometri-
oid karsinom” olarak raporlanan hasta tiimor konseyinde de-
gerlendirildi, adjuvan kemoterapi ve genetik analiz yapilmasi
kararlagtirildi.

TARTISMA: Bu olgu, endometriozis zemininde gelisen
borderline ovaryan endometrioid tiimoérlerin malign trans-
formasyon potansiyelini gostermesi agisindan 6nemlidir.
[lk cerrahide borderline over tiimor tanisi konulan hastada,
kisa siirede gelisen invaziv karsinom ve metastatik yayilim,
endometriozis-karsinom siirecinin klinik ve patolojik dii-

zeyde progresyonunu gostermektedir. Bu tiir olgularda, ilk
cerrahi sirasinda frozen incelemenin “borderline” olarak
raporlanmasi durumunda bile, genisletilmis cerrahi ve dik-
katli patolojik degerlendirme biiyiik 6nem tasimaktadir. Ay-
rica, borderline endometrioid tiimorlerin diisiik oranlarda
olsa dahi invaziv transformasyon gosterebilecegi, 6zellikle
endometriozis zemini mevcut olgularda géz 6ntinde bulun-
durulmalidir.

SONUGC: Endometrioid borderline over timorleri nadir
goriilmekle birlikte, malign transformasyon potansiyelle-
ri mevcuttur. Bu olgu, endometriozis zeminde baglayan bir
borderline lezyonun kisa siirede invaziv ve metastatik siirece
ilerlemesini gostermektedir. Klinisyenlerin, endometrioid
morfolojili borderline tiimoérlerde, 6zellikle endometriozis
eslik eden hastalarda yakin klinik ve radyolojik izlemi stir-
diirmeleri 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Borderline over tiimorii, endometrio-
zis, metastaz, ovaryan endometrioid karsinom

51



SERVIKAL PATOLOJILER ve KOLPOSKOPi DERNEGI &
TURK JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERNEGI

ULUSAL KONGRESI

SS-28

Reprodiiktif Cagda Miksoid Leiomyosarkom:
Nadir Goriilen Uterin Sarkom Olgusu

Sahin Kaan Baydemir, Hasan Volkan Ege
Etlik Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi

GIRIS: Uterusun diiz kas tiimérleri benign leiomyomlardan
malign leiomyosarkomlara kadar uzanan genis bir spektrum
olusturur. Miksoid leiomyosarkom (MLMS), uterin leiomyo-
sarkomun olduke¢a nadir goriilen bir alt tipidir ve insidan-
s1 yilda yaklagik 100.000 kadinda 0,64 olarak bildirilmistir.
Genellikle 50-55 yas araliinda goriiliir ve olgularin yalnizca
yaklasik %151 40 yasin altindadir. Sagkalim oranlar1 %17-65
arasinda degismekte olup, tiimoér genellikle kétii prognozlu-
dur. En sik anormal uterin kanama, pelvik kitle veya pelvik
agr1 ile bagvurur.

MLMS tedavisinde temel yaklasim cerrahidir; standart yon-
tem bilateral adneksektomi ile birlikte total abdominal histe-
rektomidir. Ancak radyoterapi, kemoterapi ve hedefe yonelik
tedaviler de se¢ilmis olgularda uygulanabilir.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda, nullipar kadin hasta pelvik
rahatsizlik ve ele gelen kitle sikdyetiyle bagvurdu. Ozgegmi-
sinde ozellik yoktu. Pelvik ultrasonografide uterusta 145 x
98 mm boyutlarinda, igerisinde kistik alanlar bulunan, orta
diizeyde vaskiilariteli solid lezyon saptandi. Bulgular myom
lehine degerlendirilmekle birlikte, sarkomat6z dejenerasyo-
nun ekarte edilmesi amaciyla pelvik MR 6nerildi. Ancak ek
goriintiileme yapilmadan dig merkezde myomektomi gercek-
lestirildi.

Histopatolojik incelemede, morfolojik ve immiinohistokim-
yasal bulgular birlikte degerlendirilerek olgu miksoid leiom-
yosarkom (MLMS) olarak raporlandi. Bunun {izerine hasta
ileri degerlendirme i¢in jinekolojik onkoloji klinigine yon-
lendirildi.

Torako-abdomino-pelvik BT incelemesinde, bilateral pelvik
bolgelerde en biiytigii 18 x 13 mm olan lenf nodlar1 diginda
pozitif bulgu saptanmadi. Hastaya tamamlayici cerrahi plan-
lanarak total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-o-
oforektomi ve pelvik-paraaortik bulky lenf nodu eksizyonu
yapild.

Postoperatif patoloji raporunda, birka¢ odakta hafif atipi ve
10 biiyiik bityiitme alaninda 1 mitoz igeren, tiimdr nekrozu
ya da miksoid stroma bulunmayan spindle hiicreli alanlar
izlendi. Bu alanlarin 6nceki cerrahiye bagh rezidii miksoid
leiomyosarkom veya iyilesme degisiklikleri oldugu diisii-
niildi. Eksize edilen lenf nodlar1 reaktif nitelikte raporlandi.
Olgu multidisipliner tiimoér konseyinde tartisildi ve adjuvan
kemoterapi (6 kiir karboplatin + paklitaksel) uygulanmasina
karar verildi. Ancak hasta kemoterapi istemedi tedavisiz ta-
kibe alind1 ve 6 aylik izlemde niiks saptanmadi.
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TARTISMA: Miksoid leiomyosarkom (MLMS), uterin lei-
omyosarkomun oldukg¢a nadir goriilen bir histolojik alt tipi-
dir ve sinurl sayida olgu bildirildigi icin kesin bir prognoz
belirlemek giigtiir. Baz1 ¢alijmalarda MLMSnin koti prog-
nozla seyrettigi bildirilmisken, bazi arastirmalarda klasik
uterin leiomyosarkoma kiyasla daha az agresif olabilecegi
One strilmustir. Literatiirde bildirilen olgularda sagkalim
oranlar1 %17 ile %65 arasinda degismekte, niiksler ise tedavi-
den sonraki 3 ay ile 10 y1l arasinda ortaya ¢ikabilmektedir. En
sik metastaz alanlar1 akciger, karaciger ve beyindir.

Uterin leiomyosarkomun preoperatif tanisi oldukea giictiir;
histopatolojik tan1 genellikle cerrahi sonrasi konulmaktadir.
Cesitli caligmalarda biyopsi veya kiiretaj ile preoperatif tani
orani %20-30 arasinda bildirilmistir. Standart tedavi yonte-
mi bilateral adneksektomi ile birlikte total abdominal histe-
rektomidir. Adjuvan tedavi (kemoterapi veya radyoterapi) ise
siirll yarar saglamakta ve hastaya gore bireysellestirilme-
lidir. Diisiik mitotik indeks ve belirgin miksoid stromanin,
adjuvan tedavilere diisiik yanit oran ile iligkili oldugu dist-
niilmektedir.

Miksoid leiomyosarkom genellikle diisitk intratiimoral an-
cak periferde artmis vaskiilarizasyon gostermekte, bu durum
tanusal giiglik yaratmaktadir. Bizim olgumuzda da benzer
sekilde diisiik mitotik aktivite, sinirl atipi ve lokalize lezyon
varlig1 saptanmistir. MLMSnin nadir gériilmesi nedeniyle
uzun donem prognozu ve optimal tedavi yaklagimi héalen
tam olarak belirlenememistir.

Sonug: Miksoid leiomyosarkom nadir goriiliir, klinik seyri ve
tedavi yanit1 6ngoriilemez. Geng hastalarda radyolojik veya
klinik stiphe durumunda nadir bir ayirici tani olarak akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miksoid leiomyosarkom, Reprodiiktif
donem, Uterin sarkom
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Primer Kemoradyoterapiye Tam Yanit
Gosteren Serviks Kanseri Tanil1 Hastalarda
Cerrahinin Yeri

Zeynep Omer
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Serviks kanseri, gelismekte olan iilkelerde en sik go-
riilen jinekolojik malignitedir. Serviks kanseri ¢ogunlukla
primer timor olarak ortaya ¢ikmasina ragmen, diger jineko-
lojik malignite tiirleriyle es zamanl ilging tiimoérlerle karsi-
lagilabilir.

METODOLOJI: 2020 yilinda adenokarsinom serviks kanse-
ri tanis1 koyulmus 59 yasinda hasta.Tan1 aldiginda inoperable
kabul edilen hastaya primer kemo-radyasyon tedavisi uygu-
lanmig.Hasta bevacizumab ile kontrol tedavisi aliyor. Periyo-
dik kontroller sirasinda pelvik MR iki tarafli over kitlelerini
ve bu kitlelerin kalin, diizensiz kist duvarini oldugu raporlan-
di. Pelviste serbest siv1 yoktu. Ayni zamanda bazi timor be-
lirtecleri yiikselmis olarak 6l¢iildii: AFP: 677 ug/L, CA-19.9
U/mL: 52, CEA: 11.6 ug/L.

Gastrointestinal sistem taramasi yapildi. Endoskopi ve ko-
lonoskopi ile kontrol edildi ve normal olarak raporlandi.
Hastanin durumu multidisipliner jinekolojik-onkoloji tiimor
kurulunda degerlendirildi ve hastaya patolojik degerlendir-
me amagl operasyon Onerildi ve bilateral salpingo-ooforek-
tomi planlandu.

SONUCLAR: Dikey orta hat insizyonu yapilarak batina gi-
rildi ve bilateral salpingo-ooforektomi ger¢eklestirildi. Nihai
patoloji her iki ovaryumda da intestinal tipte miisindz kista-
denokarsinom olarak rapor edildi, LVSI negatif bulundu. Bu
sonuglara gore hasta, paklitaksel ve karboplatin iceren medi-
kal tedaviye baslad1 ve su anda takip altindadir.

Bu vaka, onkolojik hastalarin sadece tan1 konmus malignite-
nin niiksii agisindan degil, ayn1 zamanda genetik riskler veya
almis olduklari tedavi nedeniyle diger malignite tiirlerine
yatkinliklar1 agisindan da periyodik kontroliiniin énemini
gostermektedir.

Bizim vakamizda, hastanin bilateral miisinéz kistadenokar-
sinomu stk gorillmemektedir. Bu nedenle yatkinlik faktorii
pelvik radyasyon, bevacizumab tedavisi olabilir veya tama-
men sporadik de olabilir.

SONUC: Bu riskleri hafifletmek amaciyla primer kemorad-
yoterapiye tam yanit gosteren serviks kanseri hastalarinda bi-
lateral salpingo-ooforektomi ile histerektominin uygulanabi-
lirligini tartigmak icin yeni arastirmalara ihtiya¢ duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri,over kanseri,kemoradi-
asyon.cerrahi

53



SERVIKAL PATOLOJILER ve KOLPOSKOPi DERNEGI &
TURK JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERNEGI

_ULUSAL KONGRESI _

SS-30

Klinigimizdeki Nadir Goriilen Servikal
Kanser Vakalarimizin Sonuglari

Osman Dogan, Hasan Turan, Miirside Cevikoglu Killy,
Sahin Yiiksek, Numan Bilgi¢, Mehmet Sait Bakir
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi Klinigi

GIRIS: Serviks kanserinde nadir gériilen histolojik alt tipler ge-
nellikle diisiik siklikta gortilmeleri, agresif biyolojik davranisla-
11, verilen kemoradioterapi tedavisine olan direngleri ve sonug
olarak sagkalim iizerinde olumsuz etkisi yitksek olan tiimdrler
olmasi nedeniyle klinik deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

MATERYAL-METOD: 2020 ile 2025 yillar1 arasinda Mersin

SONUCLAR: Serviks kanseri olan 150 hastanin 8’inde na-
dir goriilen histolojik tipler saptandi (%0,053); 1 sarkoma-
toid karsinom, 1 clear cell carsinom, 1 graniilostik sarkom, 1
malign epitelyal timor, 2 adet tash yiiziik hiicreli adenokar-
sinom ve 2 adet néroendokrin kii¢iik hiicreli tip karsinom
mevcuttu. Hasta yas aralig1 37-82 idi. Hastaligin evrelerine
baktigimizda 3 hasta evre 1b3 (FIGO 2009), 4 hasta 2b ve
tistii iken 1 hastamiz evre 1b2 idi. 2 hastada patolojik olarak
ortaya konmus lenf nodu tutulumu mevcuttu. Cogu hasta
cerrahi ve sonrasinda adjuvan kemoradyoterapi ile tedavi
edilmisti. 54 yasindaki tagl yiiziik hiicreli adenokarsinomlu
hasta 2 ay i¢inde ex olmustur. Néroendokrin timorlii has-
talarimizdan biri 13 ayda ex olup diger hastada 7.ayda niiks
gelismistir.

SONUC: Tash ytiztik hiicreli adenokarsinom ve néroendok-
rin hiicreli karsinom, nadir goriilen serviks kanserleri arasin-

Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji da sagkalmt belirgin sekilde olumsuz etkilemektedir.

Cerrahisi boliimiine bagvuran tiim servikal kanserli hastalar
hastane bilgi yonetim sistemi ve dosya kayitlarindan retros-
pektif olarak tarandi. Nadir goriilen histolojideki servikal
kanserli hastalarin sonuglari detayl olarak incelendi.

Anahtar Kelimeler: Clear cell karsinom, graniilostik sarkom,
noroendokrin hiicreli karsinom, sarkomatoid karsinom, ser-
viks kanseri, tagh yiiziik hiicreli adenokarsinom.

Tablo 1
yas = sikayet smear HPV durumu | sigara  evre (FIGO 2009) | histolojik tani

$.G. 60 vajinalakinti  yok yok evet 1b2 Sarkomatoid karsinom

GB. 54 karindasislik | yok yok hayir  4b Tash yiiziik hiicreli adenokarsinom

S.T. 37 vajinal kanama yok yok evet 3c Tagh yuziik hiicreli adenokarsinom

C.A. 49 vajinal kanama | bilinmiyor  bilinmiyor hayir  1b3 Malign epitelyal timor

EO. 51 vajinal kanama  bilinmiyor  bilinmiyor hayir  1b3 Clear cell karsinom

Z2.0. 82 vajinal kanama  bilinmiyor  bilinmiyor evet 2b< Graniilositik sarkom

EXK. 52 vajinal kanama yok yok hayir  1b3 Noroendokrin,kii¢tik hiicreli

OP 65 vajinalakinti  normal yok hayir  2b< Noroendokrin,kiiciik hiicreli
Hastalarin klinik ve patolojik karakteristik risk faktorleri
Tablo:2

Lenf nodu Tedavi sekli PFS(ay) OS(ay) Hasta Durumu Histolojik Tan

$.G. | negatif cerrahi + krt 24 24 yastyor Sarkomatoid karsinom

G.B  bilinmiyor cerrahi +t 2 2 ex Tasl yiiziik hiicreli adenokarsinom

S.T.  pozitif cerrahi + krt 40 40 yasiyor Tash yuiziik hiicreli adenokarsinom

C.A.  negatif cerrahi + krt 12 21 yasiyor Malign epitelyal timor

EO.  negatif cerrahi + krt yastyor Clear cell karsinom

7.0.  bilinmiyor kt yasiyor Graniilositik sarkom

EXK. | negatif cerrahi + krt 13 21 yasiyor Noroendokrin kiigiik hiicreli

OP.  paraaortik+ krt 7 13 ex Noroendokrin,kii¢tik hiicreli
Tedavi ve Sagkalim
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Endometriozis Zemininde Gelisen
Endometrioid Over Karsinomu (EnOC) ile
Es Zamanli Feokromasitoma: Multidisipliner
Yaklasim Gerektiren Nadir Bir Olgu

Muhammed Eren Aksun, Ibrahim Yal¢in,
Riimeysa Belen Giimiis, Oguz Arslan, Sefa Kurt
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

GIRIS: Endometrioid ovaryan karsinom (EnOC), epitelyal
over kanserlerinin yaklagik %5-10"unu olusturan ve gogun-
lukla 40-60 yas araliginda goriilen bir alt tiptir; ancak tireme
¢aginda da izlenebilir. EnOC olgularinin belirgin kismi en-
dometriozis ile iliskilidir ve endometriozis iligkili over kan-
serlerinin yaklasik %35-40"1n1 endometrioid histoloji olustu-
rur. Endometriozis varlig1 over kanseri riskini 2-3 kat artirir,
ozellikle endometrioid ve berrak hiicreli tiplerde. EnOC sik-
likla daha erken evrede tani alabilir ve buna bagli nispeten
daha iyi prognoz gosterebilir; ileri evre olgularda ise klinik
seyir belirgin sekilde kétiillesmektedir.

Feokromasitoma ise adrenal medulladan koken alan, ka-
tekolamin salgilayan ve tiim adrenal tiimorlerin yaklagik
%3-5ni, genel popiilasyonda ise yaklagik %0,1’ini olugturan
nadir néroendokrin tiimorlerdendir. Genellikle 30-50 yas
araliginda ortaya cikar ve direngli hipertansiyon, tasikardi
ve terleme gibi semptomlarla belirti verir. Tan1 biyokimyasal
metanefrin 6l¢iimil ile konur ve gortintiileme ile destekle-
nir. Feokromasitoma tedavisinin temelini cerrahi rezeksiyon
olusturur ve uygun perioperatif alfa-blokaj mortaliteyi belir-
gin olarak azaltir. Over malignitesi ile es zamanli gortilmesi
son derece nadirdir ve multidisipliner yaklasim gerektirir.

OLGU SUNUMU: 48 yasinda, G2P2 kadin hasta karin agrist
ve distansiyon sikéyetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede pel-
vik kitle saptandi. CA-125: 1812 U/mL, CA19-9: 3438 U/mL.
MR ve BTde sol adneksiyel bolgede yaklasik 12 cm’lik so-
lid-kistik kitle, yaygin asit ve omental tutulum izlendi. Tani-
sal laparoskopi ve sitoloji ilk asamada malignite gostermedi.

Takipte hipertansiyon, tasikardi ve belirgin metanefrin-nor-
metanefrin artis1 izlendi. MIBG sintigrafisi sol adrenal lojda
patolojik tutulum gosterdi. Hastaya TAH + BSO, omentekto-
mi, pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu ve sol adrena-
lektomi uyguland1. Histopatolojide sol overde Grade 1 EnOC
(endometriozis zemininde), sol adrenal bezde feokromasito-
ma saptandi. Tiim lenf nodlar1 ve peritoneal 6rnekler nega-
tiftir. Ameliyat sonrasi katekolamin diizeyleri hizla normale
dondii.

SONUGC: Bu olgu, endometriozis zemininde gelisen EnOC
ile feokromasitoma birlikteliginin nadirligini ve tanisal-te-
davi siirecindeki zorluklar1 vurgulamaktadir. Beklenmeyen
hipertansiyon, tasikardi ve biyokimyasal degisikliklerde fe-

okromasitoma mutlaka akilda tutulmalidir. Pelvik maligni-
te varliginda multidisipliner yaklasim hem giivenli cerrahi
yonetim hem de dogru onkolojik planlama agisindan kritik
6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Endometrioid over karsinomu, EnOC,
endometriozis, feokromasitoma, es tani, multidisipliner yo-
netim
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Endometriumda multipl miyelom tutulumu;
ekstramediiller hastalifin nadir bir formu

Eda Kayali, Giinsu Kimyon Coémert
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Ana Bilim Dali

AMAGC: Multipl miyelom (MM), genellikle kemik iligini tu-
tan klonal plazma hiicre proliferasyonu ile karakterize bir
hematolojik malignitedir. Ekstramediiller hastalik (EMH),
miyelom hiicrelerinin kemik iligi dis1 dokularda infiltrasyo-
nu ile ortaya ¢ikan agresif bir form olup nadir goriiliir. Kadin
genital sistem tutulumlari, 6zellikle endometrial yerlesim,
literatiirde son derece sinurli sayida bildirilmistir. Bu ¢alisma-
da, endometriumda ekstramediiller plazmasitom gelisen re-
laps multiple myelom olgusu sunulmakta ve mevcut literatiir
gozden gecirilmektedir.

YONTEM: Hastanin klinik, histopatolojik, immiinohisto-
kimyasal ve goriintiileme bulgular1 retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Ayrica 2000-2025 yillar1 arasinda PubMed,
Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda “extramedullary
plasmacytoma’, “multiple myeloma’, “female reproductive
system involvement’, “uterine plasmacytoma” ve “gyneco-
logic tract plasmacytoma” anahtar kelimeleriyle yapilan lite-
ratlir taramasi incelendi.

BULGULAR: Kirk alt1 yagindaki kadin hasta, 2021 yilinda
IgG lambda tip multiple myelom tanis1 aldi. Kemoterapi ve
otolog kok hiicre nakli sonras1 remisyona giren hasta, 2023
yilinda sistemik progresyonla basvurdu. Endometrial biyop-
side polipoid kitle ve miyometriyal invazyon izlendi. His-
topatolojik incelemede CD38, CD138 ve MUMI pozitifligi,
lambda zincir restriksiyonu ve yiiksek proliferasyon indeksi
(Ki-67: %90-95) saptandi. PET/BT’de multipl FDG-tutu-
lumlu kemik ve yumusak doku lezyonlari belirlendi. Hastaya
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooforek-
tomi, femoral radyoterapi, sistemik kemoterapi ve kok hiicre
nakli uygulandi. Buna ragmen sistemik progresyon gelisti.
Literatiir taramasinda, 591 yayindan yalnizca 28'inde kadin
genital sistem tutulumu bildirilmis olup bunlarin sadece 6’s1
sistemik ekstramediiller hastalik ile iliskiliydi.

SONUC: Endometrial tutulum, multipl miyelomun sistemik
yayilimini gésteren nadir ancak klinik acidan 6nemli bir bul-
gudur. Erken tani, kapsamli goriintiileme ve histopatolojik
dogrulama, tedavi planlamasinda belirleyicidir. Sistemik ve
lokal tedavi yaklasimlarini birlestiren multidisipliner yone-
tim, hasta prognozunu iyilestirmede kritik rol oynar. Litera-
tiirdeki sinirli vaka sayisi goz ontinde bulunduruldugunda,
yeni olgularin raporlanmasi, ekstramediiller hastaligin biyo-
lojik davranisinin daha iyi anlagilmasina katk saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: ekstramediiller hastalik, multipl miye-
lom, plazmasitom
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Nadir bir olgu sunumu: Endometrium, over ve
serviksin triple senkron tiimorii

Negirvan Cagdas Caltek, Mahmut Yassa, Ilkbal Temel Yiiksel
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi Ana Bilim Dali

GIRIS: Kadin genital sisteminde eszamanli multipl primer
maligniteler az sayida goriilmektedir. En sik bildirilen kom-
binasyon ise endometrial ve over maligniteleridir. Uglii veya
daha fazla eszamanl primer neoplazmlarin goriilme siklig
son derece nadirdir. Burada ii¢ ayn1 histolojik ériintiiye sahip
endometrium, over ve seviksin eszamanli primer malignite-
sinde olusan vakay1 sunuyoruz.

VAKA SUNUMU: 71 yasinda kadin hasta vajinal kanama si-
kayeti ile poliklinige bagvurdu. Yapilan muayenesinde serviks-
ten disartya dogru, endometrial kavitede ve batin iginde kitleler
izlendi. Batin i¢i masif asiti mevcut hastanin yapilan serviks
biyopsi ve omentum biyopsi sonucu tubaovaryan kaynak-
I1 ser6z karsinom infiltrasyonu olarak geldi. Cekilen PET-CT
goruntiilemesinde ileri evre hastalik goriilmesi {izerine neoad-
juvan tedavi i¢in yonlendirildi. CA 125: 2190, Ca 19-9:10, CA
15-3:668. Hastaya karboplatin paklitaksal baslandu. 4 kiir tedavi
alan hasta tedaviden fayda gérmesi tizerine timor konseyinde
degerlendirildi ve Interval Debulking + Hipec karari verildi.
Hastanin final patoloji sonucu 3 primer(endometriim, serviks
ve over) serdz karsinom olarak geldi. Bunun iizerine hasta ad-
juvan tedavi olarak 6ncelikle radyoterapi ald1 daha sonrasinda
3 kiir daha karboplatin paklitaksal verilerek adjuvan tedavi
sonlandirildi. Hastanin tedavi bitiminden 4 ay sonra kemik
metastazi gelisti. Serviks ya da overin niiksii olarak diistiniildi.
Karboplatin+ gemsitabin+ bevacizumab baglandu. 4 kiir tedavi-
den sonra regresyon diisiiniildii ve hastaya niraparip baslandi.
Hastada operasyon sonrasi 20. Ayda tekrar niiks olmasi iizerine
tedavi baglanmasi planlandi. Hasta ve ailesi tedaviyi kabul et-
medi. Hasta operasyon sonrast 2. yilinda hayatini kaybetti.

TARTISMA: Kadin genital sisteminin eszamanli primer ne-
oplazmlar ile metastatik hastaliklar arasinda ayrim yapmak
kritik 6neme sahiptir. Bunun nedeni, hastanin primer ya da
metastatik hastalik durumuna gore tedavi yontemi ve prog-
nozun 6nemli 6l¢iide farklilik gostermesidir. Prognoz olarak
metastatik hastalik durumu sagkalim i¢in daha kotudir. Eg
zamanli primer tiimor durumunda prognozu, en kotii prog-
noza sahip hastalik belirleyecektir. Tedavi yonetimiyle ilgili
6zel bir kilavuz bulunmamaktadir. Tedavi yonetimi hasta i¢in
multidisipliner yaklasimla belirlenmelidir.

SONUG: Triple senkron tiimor hem tan1 hem tedavi agama-
sinda gesitli zorluklar barindirmaktadir. Bu yiizden y6netimi
de multidisipliner ve hastaya 6zel olarak planlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, over kanseri, ser-
viks kanseri, triple senkron timor

SS-34

Uterin Karsinosarkom Niiksii: Ayn1 Seansta
Vats Ve Karaciger Metastazektomi

Bilgehan Saglik, Burchan Aydiner
[UC-Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim
Daly, Istanbul

AMACGC: Uterin karsinosarkom (malign mikst Miillerian tii-
mor, MMMT), yiiksek malign potansiyelli ve agresif seyirli
nadir bir uterin malignitedir. Bu bildiride, komplet niiks re-
zeksiyonu sonrasi hastaliksiz takip doneminin ardindan uzak
metastaz gelisen oligometastatik bir olgunun komplet cerra-
hi rezeksiyon ile tedavisi sunulmustur.

OLGU: 49 yasinda kadin hastaya Nisan 2022'de evre IVB ute-
rin karsinosarkom tanis1 konuldu. TAH+BSO, omentektomi
ve peritonektomi uygulandi, operasyon sonrasi rezidii timor
saptanmadi. Histopatolojik incelemede tiimoriin %90 epi-
tel (endometrioid karsinom, fokal berrak hiicreli karsinom)
ve %10 mezenkimal (igsi hiicreli sarkom) komponent iger-
digi, MLH1 ve PMS2 ekspresyon kaybi1 (dAMMR) ile PD-L1
(CPS>1) pozitifligi gosterildi. Adjuvan tedavi olarak alt1 kiir
karboplatin-paklitaksel uygulandi.

Haziran 2023’te vajen cuff ve paravajinal bélgede niiks sap-
tand1. Jinekolojik onkoloji konseyinde degerlendirilen olgu-
ya komplet cerrahi rezeksiyon yapildi ve takiben 45 Gy pelvik
radyoterapi uygulandi. Takipte 2 y1l boyunca niiks izlenmedi.
May1s 2025te toraks BT de sol akciger alt lobda 14 mm subp-
levral nodiil saptandi. Agustos 2025 PET-CT'de bu nodiiliin
metabolik aktivite tutulumu gosterdigi ve karaciger sag lob
segment 5 diizeyinde yeni gelismis, hipermetabolik metas-
tatik karakterde lezyon bulundugu goriildii. Konsey karari
ile hastaya ayni seansta vats ile gogiis cerrahisi tarafindan sol
akciger alt lob wedge rezeksiyon ve karaciger metastazektomi
yapildi. Az diferansiye adenokarsinom niiksii histopatolojik
olarak dogrulandi. Hasta patoloji sonucu ile tekrar timor
konseyinde degerlendirilecek.

TARTISMA: Uterin karsinosarkomda ikinci kez niiks eden
olguda sitotoksik tedavi, immiinoterapi ve cerrahi tercih
edilebilecek tedavi secenekleridir. Geng yas oligometastatik
se¢ilmis olgularda multidisipliner yaklasimla komplet rezek-
siyonun saglanabilecegi gosterilmistir.

SONUC: Uterin karsinosarkom olgularinda niiks cerrahisi
uzun sagkalim saglayabilir. Metastatik niiks durumunda im-
miinoterapi yeni bir tedavi segenegi olarak degerlendirilebi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Karsinosarkom, Malign mikst miillerian
tumor, Vats, Karaciger metastazi
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video sunulacaktir

Karaciger metastazektomi

video sunulacaktir
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SS-35

Spinal anestezi altinda V-NOTES(Vajinal
Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery): 81 yas obez ve komorbid hastada
minimal invaziv yaklasim

Melike Giiler, Vakkas Korkmaz
Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi

GIRIS: Minimal invaziv cerrahi yontemler, kadin hastaliklari
pratiginde giderek artan oranda kullanilmaktadir. Genellikle
genel anestezi altinda uygulanan bu girisimlerde, ileri yas ve
sistemik komorbiditeler genel anesteziye bagli komplikasyon
riskini arttirmaktadir.Bu nedenle, yiiksek riskli hasta grup-
larinda alternatif anestezi yontemleri giindeme gelmistir.
Spinal anestezi, laparoskopik cerrahi i¢in giivenli bir se¢enek
olarak degerlendirilmeye baglanmigtir.Literatiirdeki sinirh
sayida caligma, spinal anestezinin daha diisiik postoperatif
agri,erken mobilizasyon,azalmis bulanti-kusma orani ve kisa
hastanede kalis siiresi gibi avantajlar sundugunu gostermek-
tedir.Son yillarda insizyon gerektirmeyen bir minimal inva-
ziv teknik olan V-NOTES’un spinal anestezi altinda uygula-
nabilirligi,cerrahi konfor ve hasta giivenligi agisindan dikkat
¢ekici bir yenilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

AMAC: Bu olgu sunumunda ileri yas ve ¢oklu sistemik has-
taliklar1 bulunan hastada spinal anestezi altinda V-NOTES
cerrahi yaklasiminin giivenligi ve uygulanabilirligi tartisil-
mustir.

OLGU: 81 yasinda BMI:29 ve hipertansiyon,diyabet gibi
sistemik hastaliklar1 bulunan kadin hasta postmenopozal
kanama nedeni ile dig merkezde yapilan incelemede atipili
hiperplazi tanisi almis ve hastanin sistemik hastaliklar1 ne-
deni ile hastaya ilk asamada medikal tedavi uygulanmustir.
Hastanin sikayetlerinin gerilememesi tizerine yapilan kont-
rol biyopsi sonucunda grade 1 endometirum kanseri tespit
edilmesi iizerine hasta klinigimize bagvurdu.Hastaya rejyo-
nel anestezi altinda v-notes histerektomi, bilateral salpin-
go-ooferektomi ve frozen planladi. Operasyon 6ncesi gerekli
brang konsiiltasyonlar1 yapildi ve onlarin o6nerileri dogrul-
tusunda anestezi degerlendirmesi ile ASA 3 riskle rejyonel
anestezi uygulandi.Operasyona 6nce posterior kolpotomi,
ardindan anterior kolpotomi yapilarak baglandi.Sakrouterin
ve kardinal ligamentlere 1 adet klemp konuldu. Serviks de-
vaml siitiir ile kapatildi. Laparoskopi fazina gegildi. 9,5cm
Gelpoint ve elexis ekartor yerlestirildi, ardindan histerekto-
mi fazina gecildi. Materyal frozena gonderildi. Frozen sonu-
cunun grade 1 endometiroid tip karsinom gelmesi {izerine
operasyon planlandig1 sekilde sonlandirildi. Operasyon sii-
resince intra-abdominal basing 8-12mm Hg arasinda tutuldu
ve 20 derece trendelenburg pozisyonunda yapildi. Intra-ope-
ratif donemde anestezi tarafindan siirekli monitorize izlenen
hastada kardiyopulmoner herhangi bir problem olmadi.Has-
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tanin operasyon sonrasi ilk giin servis takibinde spontan gaz
ve idrar ¢ikimi izlendi.Post-operatif 20.saatte hasta sorunsuz
olarak taburcu edildi. Nihai patoloji FIGO Grade 1 endomet-
rioid tip karsinom (timor ¢ap1 1,8cm, myometrial ve lenfo-
vaskiiler invazyon yok, p53 wild tip) olarak raporlandi.

TARTISMA VE SONUGC: Laparoskopik cerrahilerde al-
tin standart olarak genel anestezi tercih edilse de, ozellikle
V-Notes yontemi ile intraabdominal basincin daha disiik tu-
tulabilmesi ve trendelenburg derecesinin daha az olmast sa-
yesinde ozellikle riskli grupta genel anestezi risklerinden ka-
¢inmak i¢in rejyonel anestezi uygulamasi oldukga giivenli bir
alternatif olarak gortilmektedir.Bu yonleri ile 6zellikle yash
ve yiiksek riskli hasta grubunda konforu arttiran bir segenek
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

V-Notes ile spinal anestezi uygulamasi hakkinda yapilan
ilk ¢alisma 2022'de Giindogdu ve Ark. tarafindan literatii-
re sunulmugtur.50 hastayi iceren seride tiim vakalar benign
nedenler ile opere edilmistir.Calisma sonucunda hastalarin
spinal anesteziye bagl herhangi bir risk artisinin olmadig1
gosterilmistir. Sadece bir vakada orta diizeyde omuz agris
bildirilmis ancak herhangi bir medikasyona gerek kalmadan
spontan diizeldigi belirtilmistir. Kardiyopulmoner fonksi-
yonlarda operasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
problem bildirilmemis olup hastalarin analjezik ihtiyaglari-
nin daha az oldugu, daha erken mobilizasyon ve daha kisa
hospitalizasyon sagladig1 belirtilmistir.V-notes minimal in-
vaziv bir yontem olarak hizl iyilesme, ozellikle onkolojik
vakalarda adneksler ve lenf nodlarinin degerlendirilmesi
saglamasi nedeniyle olduk¢a 6nem kazanan ve tercih edilen
bir yontem olmaya baglamistir.Bizim olgumuz malignite ne-
deniyle operasyon gerektiren bir hastada rejyonel anestezi ile
V-Notes uygulanabilecegini gosteren yenilik¢i bir yaklasim
kazandirmaktadur.

Anahtar Kelimeler: v-notes, laparoskopik cerrahi, spinal
anestezi
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Endometriyal kanserde laparoskopi ve
laparotominin intraoperatif giivenlik profili:
Lenfadenektomi uygulanan hastalarda
retrospektif analiz

Miige Ates Tikiz', Okan Efe', Elif Iltar’,

Fatma Ceren Giiner?, Hasan Aykut Tuncer’, Selen Dogan',
Nasuh Utku Dogan?, Tayup Simsek'

! Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 Ve
Dogum Anabilim Dals, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali
Isparta Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Bolumii
*Prof. Dr. Nasuh Utku Dogan Ozel Muayenehanesi

AMAG: Bu ¢aligmanin amaci, primer cerrahi tedavi uygu-
lanan endometriyal kanserli hastalarda cerrahi yaklagim (la-
paroskopi vs. laparotomi) ile intraoperatif komplikasyonlar
arasindaki iliskiyi arastirmak ve lenf nodu diseksiyonu sira-
sinda her iki yontemin islem giivenligi agisindan karsilagtiri-
labilirligini degerlendirmektir. Laparoskopinin nodal evrele-
me prosediirlerinde giivenli bir alternatif olup olmadiginin
belirlenmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Retrospektif kohort tasarimindaki bu galigmaya,
Ocak 2015-Aralik 2024 tarihleri arasinda tiglincii basamak
bir jinekolojik onkoloji merkezinde primer cerrahi teda-
vi uygulanan ve histopatolojik olarak endometriyal kanser
tanist dogrulanmis hastalar d4hil edilmistir. FIGO evre IV
hastalar, intraoperatif komplikasyon verileri eksik olanlar ve
laparoskopiden laparotomiye konversiyon gerektiren olgu-
lar caligma dis1 birakilmistir. Analiz, yalnizca pelvik ve/veya
paraaortik lenfadenektomi uygulanan hastalarla smirlandi-
rilmigtir. Cerrahi yaklasim laparoskopi (L/S) ve laparotomi
(L/T) olarak siniflandirilmistir.

Intraoperatif komplikasyonlar; miidahale gerektiren he-
moraji, Uriner sistem yaralanmalari, gastrointestinal perfo-
rasyon veya serozal hasar ile vaskiiler veya noral yapilarda
gelisen yaralanmalar seklinde tanimlanmistir. Demografik
ozellikler, cerrahi bulgular ve komplikasyon oranlar1 iki grup
arasinda karsilastirilmustir. Istatistiksel analizlerde ki-kare
testi ve uygun durumlarda Fisher’in kesin testi kullanilmus,
p<0,05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Toplam 308 hastanin verileri gozden gegiril-
mis olup, 294 hasta ¢aligma kriterlerini karsilamistir (L/S: 97;
L/T: 197). Genel intraoperatif komplikasyon orani %6,1 ola-
rak saptanmustir. L/S grubunda 4 hasta (%4,1), L/T grubun-
da ise 14 hasta (%7,1) komplikasyon bildirmistir; iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p=0,316).

Alt grup analizinde: Yalnizca pelvik lenfadenektomi uygula-
nan hastalarda (n=137): komplikasyon oranlar1 L/S grubun-
da %1,8, L/T grubunda %6,1 olup anlaml bir fark izlenme-
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mistir (p=0,230).

Pelvik + paraaortik lenfadenektomi uygulanan hastalarda
(n=157): komplikasyon oranlar1 L/Sde %7,1, L/Tde %7,8
olup gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamstir
(p=0,887).

Yas ve BKI ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark yok-
tur (p=0,260; p=0,423). Cikarilan paraaortik lenf nodu says:
L/T grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(16,97 £ 10,66 vs. 8,36 * 6,72; p<0,001).

SONUGC: Endometriyal kanserli hastalarda lenfadenektomi
sirasinda gelisen intraoperatif komplikasyon oranlar: diigitk
olup cerrahi yaklasim ile anlaml bir iliski gostermemistir.
Bulgular, uygun hasta se¢imi yapildiginda laparoskopinin
nodal evreleme prosediirlerinde giivenle uygulanabilir oldu-
gunu ve laparotomiye kiyasla ek bir risk yaratmadigini des-
teklemektedir. Minimal invaziv cerrahinin sundugu avan-
tajlar g6z oniine alindiginda, laparoskopinin endometriyal
kanser cerrahisinde standart yaklasimlar arasinda giiclii bir
alternatif olarak degerlendirilebilecegi sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal kanser, intraoperatif
komplikasyon, laparoskopi, laparotomi, lenfadenektomi
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Pelvik/obturator bolgede laparoskopi ile tani
konulan andiferansiye kii¢iik yuvarlak hiicreli
karsinom: nadir bir olgu

Okan Oktar, Abdurrahman Alp Tokalioglu, Caner Cakir
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Klinigi, Ankara

AMAC: Kiigiik yuvarlak hiicreli karsinomlar (KYHK), genel-
likle kemik veya yumusak dokularda goriilen, agresif seyirli,
kotii diferansiye malignitelerdir. Pelvik veya obturator bol-
gedeki yerlesimleri son derece nadirdir. Jinekolojik onkoloji
pratiginde bu bolgede saptanan andiferansiye KYHK ler, tan1
ve tedavi agisindan zorluk olusturur. Bu ¢alismada, laparos-
kopik biyopsi ile tan1 konulan nadir bir pelvik KYHK olgusu
sunulmaktadir.

OLGU: 47 yasinda kadin hasta, pelvik bolgede saptanan ve
lenf nodu metastaz: diisiiniilen kitle nedeniyle jinekolojik
onkoloji poliklinigine yonlendirildi. Pelvik MR incelemesin-
de sag obdurator fossada, 6 cm boyutunda, internal oblik kas:
dolduran, kemik yapilara invazyon kuskusu olan, yumugsak
doku sarkomunu diisiindiiren kitle izlendi. Hastadan alinan
tiimor marker sonuglar1 normaldi. Laparoskopik operasyon
planlandi. Laparoskopik eksplorasyonda, obturator internus
kas1 komsulugunda, diizensiz yiizeyli, sert bir nodiiler lezyon
izlendi. Lezyon laparoskopik olarak eksize edildi ve endobag
igerisinde batin digina ¢ikarildi. Hastanin postoperatif nihai
patoloji incelemesindeki immiinohistokimyasal analizlerde
CD99 giiglii diffiiz membranéz pozitif, Tdt ve CD1a fokal
pozitif, vimentin fokal pozitif, Ki-67 proliferasyon indeksi
%30-40, synaptophysin, chromogranin, Pan-CK, CD45, des-
min, SMA, CD20 ve S100 negatif bulundu. Bulgular; ndroen-
dokrin, lenfoid ve kas kdkeninin diglandigini, olgunun kiigiik
yuvarlak hiicreli andiferansiye karsinom lehine oldugunu
desteklemektedir. Histopatolojik inceleme sonucu andiferan-
siye kiigiik yuvarlak hiicreli karsinom olarak raporlandi. Has-
ta sonrasinda tiimor konseyinde tartigildi. Hastanin adjuvan
kemoterapi almasina karar verildi.

TARTISMA: Pelvik bolge yerlesimli KYHK olgular: litera-
tiirde son derece azdir (1, 2). Laparoskopik biyopsi yontemi,
derin pelvik yerlesimli kitlelerde minimal invaziv ve diisiik
morbiditeli bir tan1 yaklagimi sunar. KYHK lerin ayirici ta-
nisinda Ewing/PNET, rhabdomyosarkom, DSRCT ve kiigiik
hiicreli néroendokrin karsinom yer alir. Bu tiimorlerin ortak
ozelligi, “small blue cell tumor” morfolojisine sahip olmala-
ridir (3).

SONUG: Pelvik/obturator bolgede yerlesimli kiigiik yuvarlak
hiicreli karsinom, jinekolojik onkoloji pratiginde son derece
nadir bir tablodur. Laparoskopik eksizyon yontemi, giivenli
sekilde tani konulmasini saglamigtir. Bu tiir olgularin sunul-
masi, hem farkindalik olusturmak hem de benzer vakalarda
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tanisal ve terap6tik yaklasimlarin gelistirilmesine katki sagla- ~ mr goriintiisii
mak agisindan 6nem tagir. [
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bt goriintiisii

preoperatif mr inceleme goriintiisii

pelvik kitlenin intraoperatif goriintiisii

preoperatif bt inceleme griintiisii

pelvik kitlenin intraoperatif goriintiisii
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Hidrometra esliginde saptanan Endometrial
Seroz Karsinom: Olgu Sunumu

Ayse Hazirbulan, Ilkbal Temel Yiiksel
Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi, Istanbul.

GIRIS: Hidrometra, 6zellikle menopoz sonrasi kadinlarda
goriilen prevalans oram1 %14,lolan jinekolojik hastaliktir.
Enflamasyon, Ostrojen stimiilasyonu, tamoksifen tedavisi,
hormon replasman tedavisi, rahim agzi, vajina veya fallop
tiiplerinin tikanmasi, ileri yas ve uzun menopoz sonrasi do-
nem hidrometra i¢in risk faktorleridir. Hidrometra, jineko-
lojik malignitelerde tipik bir semptom olarak kabul edilebilir.
Bu o6zellikle fallop tiipii karsinomu, yumurtalik kanseri ve
endometrial karsinom igin gecerlidir ve serviks kanseri ve
endometrial kanserde prognostik bir faktor olarak kullanila-
bilecegi 6ne siiriilmektedir. bHidrometra nedeniyle ameliyat
ettigimiz vakamizi, glincel literatiir egliinde sunmay1 amag-

ladik.

OLGU: 62 yasindaki hasta uterin kitlesi ile bagvurdu. Trans-
vajinal ultrasonografide, uterus oldugu diisiiniilen yogun sivi
ile tamamen kapl pelvik kitle goriildii. Bilgisayarli tomogra-
fide, hidrometra ve eslik eden endometrial kanseri diisiindii-
ren, genislemis uterus boslugu ve fundusun sag tarafindaki
duvarda mural nodiiler kontrast artis1 goriildii. Timor mar-
ker olarak CA125 degeril32U/mL idi. Hasta laparotomiye
alindi. Alt uterus segmentinde hidrometra ile uyumlu dila-
tasyon ve servikal kor kese goriildii. Total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi, bilateral pelvik ve
paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Patolojik incele-
mede endometriyal kavite icerisinde 3,5 cm ¢apinda, yiiksek
dereceli endometrial seréz karsinom saptandi. Timoriin 13
mm’lik myometriyumun 2 mm$sini invaze ettigi, invazyon
oraninin %50’nin altinda oldugu goriildii. Lenfovaskiiler
invazyon, servikal stromal tutulum, parametrial ve vajinal
cerrahi sinir tutulumu izlenmedi. Pelvik (0/12) ve paraaor-
tik (0/9) lenf nodlarinin tamami negatiftir. Peritoneal sitolo-
ji benigndir. Ki-67 proliferasyon indeksi %75-85 olup, p53
boyanmasi mutant (null) paterndedir. Tiim bulgular 1s1$1nda
hasta pT1aNO olarak evrelendi. Cerrahi sonras: adjuvan ke-
moterapi ve ardindan radyoterapi ile tedavi edildi.

SONUC: Hidrometra uzun yillar boyunca yalnizca iyi huy-
lu bir durum olarak degerlendirilmis olsa da, son ¢aligmalar
hidrometra saptanan hastalarda kanser ve kanser éncesi lez-
yonlarin prevalansinin %5,91 oldugunu ortaya koymustur.
Bu bulgu, hidrometranin benign bir siiregten ibaret olma-
diginy; aksine jinekolojik tiimorlerin 6nemli bir klinik belir-
tisi olabilecegini gostermektedir. Postmenopozal donemde
hidrometra ¢ogu zaman masum bir bulgu gibi gériinse de,
altta yatan maligniteyi isaret edebilme potansiyeli nedeniyle
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dikkatle degerlendirilmelidir. Bizim olgumuz, hidrometra-
nin endometrial ser6z karsinom gibi agresif bir timoriin er-
ken tanisinda kritik bir rol oynayabilecegini desteklemekte-
dir. Hidrometra saptanan her hastada ayrintili goriintiileme
yontemleri kullanilmali ve mutlaka endometrial 6rnekleme
yapilmalidir. Erken tani, uygun cerrahi yaklasim ve adjuvan
tedavi ile hastanin prognozunu belirgin sekilde iyilestirmek-
tedir. Bu nedenle hidrometra, 6zellikle postmenopozal ka-
dinlarda malignite acisindan titizlikle ele alinmasi gereken

bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Hidrometra, Endometrial seroz karsi-
nom, Postmenopozal dénem, Jinekolojik malignite.

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarl Tomografi Goriintii
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Endometrium Kanseri Oykiisii Olan Bir
Olguda Duodenum Kaynakl1 GIST: Biiyiik
Vaskiiler Yapilara Yakin Komsulukta Niiks
Siiphesi

Doga Dilber, Ibrahim Yal¢in, Oguz Arslan,
Ritmeysa Belen Giimiis, Sefa Kurt
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

GIRIS: Endometrium kanseri kadin genital sisteminin en
sik goriilen malignitesi olup gelismis iilkelerde insidans1 100
binde 20-30 civarindadir. Bu malignitenin goriilme siklig1
son 30 yil iginde %130dan fazla artmistir. Hastalarin biytik
bir kismi erken evrede tan1 almakla birlikte, bazi olgular ge¢
donemde yaygin hastalik tablosu ile ortaya ¢ikabilmektedir.
Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST) ise gastrointesti-
nal sistemin en sik mezenkimal tiimorleri olmakla birlikte
olduk¢a nadirdir; yillik insidanslar1 100 binde 1-2 diizeyin-
dedir. En sik midede goriiliir, duodenum yerlesimi ise tiim
GIST’lerin yalnizca %5’ini olusturur. Endometrium kanseri
oOykiisii olan bir hastada dev boyutlu bir duodenum GIST’i-
nin endometrium kanserinin niiksii ile karigmas: klinik yo-
netimi zorlagtirabilmektedir. Bu olgu, tam da bu nedenle,
multidisipliner degerlendirme ihtiyacin1 gii¢lii sekilde vur-
gulamaktadir.

OLGU SUNUMU: 62 yasinda kadin hasta, 2019 yilinda evre
1B endometrioid tip endometrium karsinomu tanist ile total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi
uygulanmis. 2023 yilinda yapilan kontrol manyetik rezonans
gorintiilemesinde, batin orta hatta aortanin hemen anterio-
runda, yaklasik 105x85 mm boyutlarinda, iyi siurls, lobiile
konturlu, santralinde hemorajik kistik alanlar ve periferik
kesimlerinde solid bilesenler igeren bir kitle saptandi. Solid
komponentlerde kontrast tutulumu ve difiizyon kisitlamasi
izlendi. Bu bulgular, hastanin endometrium kanseri 6ykii-
sti nedeniyle niiks olasiligini akla getirdi. Yapilan kontrastl
abdomen bilgisayarli tomografi incelemede ise kitlenin duo-
denumun transvers pargasinin inferior anterior yiizeyinden
koken aldigi, 112x100x90 mm boyutlarinda oldugu ve aort
ile superior mezenterik arterle yakin komgulukta bulundugu
goriildii. Pankreas basi ile de iliskili oldugu degerlendirilen
bu lezyonun, diizgiin sinirl lobiile konturlari, kontrastlanma
paternleri ve santral nekroz alanlar1 ile duodenal kaynakl
yiiksek riskli GIST olabilecegi diistiniildii. Hastaya laparoto-
mi ile duodenumun serozal yiizeyine invaze, ¢cevre dokularla
siurl iligkili, lobtile konturlu kitle tamamen eksize edildi.
Makroskopik incelemede 12x10x10 cm boyutlarinda, dis
yuzii lobiile, krem renkli, solid alanlar ve hemorajik nekro-
tik bolgeler iceren, duodenum duvarina invaze semisolid bir
kitle izlendi. Mikroskobik incelemede neoplastik hiicrele-
rin yer yer igsi, yer yer epiteloid morfolojide oldugu, mito-

tik indeksin 50 buyiik biyiitme alaninda 3 oldugu, nekroz
oraninin %10 oldugu gozlendi. Immiinohistokimyasal in-
celemede CD117 (c-KIT), DOGI ve SMA pozitif; Desmin,
S100 ve CD34 negatif bulundu. Ki-67 proliferasyon indeksi
%25 olarak saptand1. Tiim bu bulgular dogrultusunda lezyon,
duodenum yerlesimli yiiksek riskli GIST olarak raporlandi.
Timor rezeksiyonu sonrast hastaya sistemik adjuvan tedavi
uygulanmis ve takipleri devam etmektedir.

SONUC: Endometrium kanseri 6ykiisii olan hastada dev bo-
yutlu bir duodenum GIST’inin radyolojik olarak niiks ma-
ligniteyi taklit etmesi ayirici tani zorluklarini gostermektedir.
Hastanin daha 6nce endometrium kanseri nedeniyle tedavi
gormis olmasi, baglangicta kitlenin niitks malignite olarak
degerlendirilmesine yol agmistir. Bu olgu, ozellikle biiyiik
damar komsulugundaki retroperitoneal kitlelerin degerlen-
dirilmesinde GIST’in mutlaka goz ontinde bulundurulmasi
gerektigini ve multidisipliner planlamanin cerrahi basari ile
onkolojik yonetimde kritik rol oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: duodenum, endometrium kanseri,
GIST, nuks
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Konizasyon sonrasi posterior kolpotomi ve
laparoskopik yonetimi- Olgu sunumu

Ege Altindisli, Oznur Oner, Niyazi Alper Seyhan
T.C. Adnan Menderes Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ana Bilim Dali, Aydin

AMACGC: Konizasyon igleminin nadir goriilen bir komplikas-
yonu olan posterior kolpotominin laparoskopik yonetimini
sunmak amaclandu.

GEREC-YONTEM: 39 yasinda, 6zgegmisinde bir adet sezar-
yen dogum, umblikal herni operasyonu ve loop elektrocerra-
hi eksizyon prosediirii (LEEP) bulunan hasta, alinan servikal
biyopsisinde yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon
(HSIL) raporlanmasi tizerine klinigimize yatirildi. Konizas-
yon ve endoservikal kiiretaj islemi yapilmasi i¢cin operasyona
alinan hastada gecirilmis LEEP 6ykiisii nedeniyle serviksin
saat 6 kadrani diger kadranlara gore kisa izlendi. Kanama
profilaksisi amaciyla saat 3 ve 9 kadranlarina sttiir yerlestiril-
di. Preoperatif Schiller testi ile uyumlu olarak yaklasik 20x15
milimetre boyutunda serviks eksize edildi. Hastanin intrao-
peratif kanama kontrolii saglanmasi i¢in servikal dokuya saat
1, 5,7 ve 11 kadranlarina da siitiir yerlestirildi. Vajene bir ucu
Monsel soliisyonu stiriilmiis tampon yerlestirilerek postope-
ratif takip i¢in servise teslim edildi. Hastanin postoperatif
takibinin 8. saatinde tampona ragmen vajinal kanamasinin
devam etmesi, tasikardik ve hipotansif olmasi, hemoglobin
degerinde 3,4 g/dl diisiis olmas ve ultrasonografik degerlen-
dirmede batin icerisinde hemoraji oldugu diisiiniilen yaygin
mayi ve fibrin alanlarinin goriilmesi {izerine hastaya acil di-
agnostik laparoskopi planlandi.

BULGULAR: Laparoskopik gozlemde batin igerisinde yay-
gin mayii izlendi, yaklasik 1000 mililitre kan ve fibrin aspire
edildikten sonra uterus, bilateral tuba ve overler olagan izlen-
di. Douglas posunda kanamanin aspirasyon sonrast devam
etttigi, uterin serviks inferiorunda 3 santimetrelik perfore
alan oldugu izlendi. Perfore alan barbed siitiir ile laparosko-
pik olarak kapatildi. Intraoperatif 2 adet eritrosit siispansiyo-
nu ve taze donmus plazma verildi. Hemodinamisi diizelen
ve vajinal kanamas1 devam etmeyen hasta postoperatif bir
glinliik takip sonrasi taburcu edildi.

SONUGC: LEEP veya konizasyon benzeri servikal eksizyon
oOykiisii olan ve yeni bir eksizyon islemi planlanan hastalar-
da insidental kolpotomi gerceklesme olasilig1 dikkate alin-
malidir. Konizasyon igleminin intraoperatif ve postoperatif
dénemde kanama komplikasyonu sik tanimlanmis olmasina
ragmen iyatrojenik kolpotomi literatiirde kendine genis yer
edinememistir. Postoperatif takipte hastanin vital takibinin
ve vajinal kanama miktarinin dikkatli incelenmesi kompli-
kasyonlarin taninmasinda kilit rol oynayacaktir. Postoperatif
intraabdominal hemorajinin ayirict tanisinda minimal inva-
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ziv yontemlerin konvansiyonel laparotomiyle kargilagtirildi-
ginda hizl olusu, birgok komplikasyonun tedavisinde yeterli
olusu ve hasta memnuniyeti agisindan iistiin olmasi sebebiy-
le laparoskopik yaklagimin tercih edilmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler: laparoskopik komplikasyon yonetimi,
konizasyon komplikasyonu, posterior kolpotomi

Postoperatif Muayene

Postoperatif spekulum muayenesinde serviks dokusuna yerles-
tirilen siitiir

Ultrason Muayenesi

Diagnostik laparoskopi oncesi vezikouterin ve Douglas bos-
luklarinda mayi ve fibrinin ultrasonografik goriintimii
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Endometrial hiperplazi ve erken evre
endometrium kanserinin tek merkezde
yapilmis laparoskopik vaka serisi ve
adenomyozis ile iliskisi

Duru Deniz Altinbas, Umur Altinbas, Osman Asicioglu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum A.D. Onkoloji B.D., Edirne

GIRIS: Bu galismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesinde 2023 Haziran ve 2025 Ekim arasinda probe kiiretaj
(PC) ile atipisiz endometrial hiperplazi, atipili endometrial
hiperplazi, endometrial intraepitelyal neoplazi (EIN), erken
evre endometrial karsinom sonucu alinan ve laparoskopik
ameliyat yapilan hastalar incelenmistir. Tek merkezli ¢alig-
mamizda amacimiz pre-operatif ve post-operatif siiregleri
toplu incelemek, adenomyozis ve endometrial lezyonlarin
birlikteligini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamizda hastalarin muayenesine, patoloji
raporlarina, epikrizlerine, laboratuvar sonuglarina, ameliyat
notlarina, kesitsel goriintillemelerine, jinekolojik onkolo-
ji konseyi kararlarina ulagildi. 2023 Haziran ve 2025 Ekim
arasinda laparoskopik operasyon planlanan toplam 30 hasta
incelendi.

BULGULAR: Hastalarimizin yas ortalamasi 50,7, toplam
hastanede yatis siiresi ortalama 5,1 giindiir. PC sonucu ati-
pisiz endometrial hiperplazi olarak raporlanan 7 hastanin
5’inin operasyon sonrasi adenomyozis ve atipisiz endomet-
rial hiperplazisi oldugu raporlandi. 1 vakada kanama stiphesi
ile re-laparotomi yapildi. PC sonucu atipili endometrial hi-
perplazi olan 4 hastanin 2 tanesinde adenomyozis ve atipili
endometrial hiperplazi tespit edildi. EIN tanis: ile ameliyat:
yapilan olgular toplamda 5 hasta, bu hastalardan ikisi ade-
nomyozis ve endometrioid adenokarsinom tanis1 aldi. Ni-
hai patoloji sonucu 14 hastada erken evre adenokarsinom,
1 hastada EIN olarak raporlandi. Laparoskopik pelvik lenf
nodu diseksiyonu yapilanlardan 5 tanesinde metilen mavisi
ile sentinel lenf nodu arandi ve 3’iinde basarili olundu. Ma-
lign vakalarin 2’sinde p53 mutant, 4tiinde PMS2de, 2sinde
MLHIde, 2’sinde MSH6da, 1'inde ARID1Ada kayip, 3’tinde
PAX2 ekspresyonu goriildii. 4 hastada lenfovaskiiler invazyon
fokal olarak goriildii. 9 hasta brakiterapi, 3 hasta kemoterapi
aldi. 3’tinde iireter yaralandi, 2’sinde solunum komplikas-
yonlarindan dolay: yogun bakim yatis1 gerekti. Vaka serimiz-
de hastanede kalis siiresi ortalama 5,1 giin olarak bulundu.

TARTISMA: Calismamizda laparatomiye gecis orani %6,6
bulundu. 1 vakada leiomyom sebebiyle uterus ¢ikarilama-
di, l'inde frozenda bildirilen 6zelliklerden dolay: paraaortik
lenf nodu diseksiyonu kararlastirildi. Paraaortik lenf nodu
diseksiyonu laparatomik yapildi. Laparoskopi ve laparatomi-

yi endometrium kanserinde kargilagtiran LAP2 ¢alismasin-
da laparoskopi yapilanlarin hastanede 2 giinden fazla kalma
oranlar1 diisiiktii, laparoskopik vakalarin %25,8’inde lapa-
rotomiye gecildi. Laparoskopinin tamamlanamamasi artan
yasla ve metastatik hastalikla iligkilendirildi [1]. Caliymamuz-
da hastalarin %40’ 1inda adenomyozis de raporlandi. 2025 y1-
linda yayinlanmus retrospektif kohort ¢caligmas: endometriyal
hiperplazinin kansere ilerlemesinin, adenomyozisli hastalar-
da %64,4 oraninda, adenomyozissizlerde ise %32,4 oranin-
da oldugunu buldu [2]. Bizim ¢aliyjmamizda adenomyozisi
olan hastalarda malignite saptanma oranmi %33,3’tii; %75’i
endometrioid tip, %25’ serdz tip adenokarsinomdu. Bir bag-
ka calismada endometrioid tip adenokarsinom tedavisi i¢in
¢ikarilan histerektomi 6rneklerinin %34’tinde adenomyozis
endometrioid adenokarsinomla birlikte bulundu [3]. Endo-
metrial kanserle adenomyozisin beraberliginin %37 oldugu
baska calismada adenomiyozis ile timdr yayilliminin azal-
mast arasinda bir iliski oldugu, myometrial mikrogevrenin
adenomyozisin yarattig1 inflamasyondan dolay1 bozuldugu,
timor invazyonunun zorlastig: disiinilda [4].

SONUG: Calismamizda 28 aylik periyotta endometrial pato-
loji nedenli planlanmig laparoskopik vaka serimiz 6zetlendi.
Adenomyozisle beraberligi incelendi.

Anahtar Kelimeler: Endometirum, hiperplazi, laparoskopi,
kanser, adenomyozis
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BRCA1 Mutasyonlu Over Kanserinde
ceRNA Ag1 ve Sagkalim Analizi Kullanilarak
Molekiiler Biyobelirteglerin Arastirilmasi

Belma Gozde Ozdemir, Ahmet Bilgi, Cetin Celik
Selguk University Faculty Of Medicine, Obstetrics And
Gynecology Department, Konya, Turkey

GIRIS / AMAG: En éliimciil jinekolojik malignitelerden biri
over kanseridir. Genetik yatkinlik nedeniyle, BRCA1 mu-
tasyonu tasiyan hastalar ozellikle degerlendirilmelidir. Son
yillarda ceRNA (competing endogenous RNA - rekabetci
endojen RNA) hipotezi araciliryla IncRNA-miRNA-mRNA
etkilesimlerinin gen ekspresyonunu diizenlemede oynadig:
kritik rol netlesmistir. ceRNA aglarinin incelenmesi, timor
biyolojisini anlamak ve yeni biyobelirtegler bulmak agisin-
dan fayda saglamaktadir.

Bu ¢alismada, TCGA-OV kohortundaki BRCA1 mutasyonlu
hastalarda, sagkalim analizi ve diferansiyel gen ekspresyonu
kullanilarak ceRNA ag yapisi aragtirilmustir.

MATERYAL-METOD: Bu calisma Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde yiiriitiilmiis olup iki temel analiz gergeklestiril-
mistir.

[lk olarak ceRNA ag analizi yapilmistir. Bu analizde ceRNA_
network_edges.csv ve ceRNA_hubs.csv dosyalar1 kullanil-
muistir. IncRNA, miRNA ve mRNA etkilesimleri, kenar listesi
(edge list) tizerinden tanimlanmuigtir.

Diigtimler (nodes) tiplerine gore siiflandirilmis ve derece
dagilimlar1 (degree distributions) hesaplanmistir. Ayrica,
yiiksek dereceye sahip merkezi (hub) genler belirlenmistir.
Ikinci asamada, sagkalim analizi yapilmistir. Veriler, TC-
GA-OV kohortundan elde edilmistir. Analizlerde TCGA-
biolinks, DESeq2, survival, survminer ve biomaRt paketleri
kullanilmistir.

Once BRCA1 mutasyonu tagiyan ve vahsi tip (wild-type)
hasta gruplar1 ayrilmis, ardindan diferansiyel gen ekspresyon
analizi (DESeq2) yapilmigstir.

Sagkalim siireleri klinik verilerden hesaplanmis, gen ekspres-
yonu ile sagkalim arasindaki iligki Cox regresyonu ve Kap-
lan-Meier analizleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: ceRNA ag analizi, 45.737 diigtim ve 23.017 ke-
nar tamimlamigstir. Agin baskin bileseni IncRNA'lar olmustur.

PCED1B-ASI, en yiiksek baglant: derecesine sahip merkezi
hub olarak belirlenmistir.

Sagkalimanalizinde, TRBV6-1,TRGC1,ENSG00000162654.9
ve ENSG00000228013.1 genlerinin koruyucu etki gosterdigi;
KRT16 gen ekspresyonunun ise kotil prognozla iligkili oldu-
gu bulunmustur.
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Bu bulgular, potansiyel prognostik degere sahip kilit diizen-
leyici genleri ortaya koymaktadir.

TARTISMA: Elde edilen ceRNA ag1, ozellikle yiiksek dere-
celi hub IncRNAlarin (6rnegin PCED1B-AS1) ¢ok sayida
mRNA ve miRNA ile etkilesime girdigini gostermektedir. Bu
durum, s6z konusu IncRNAlarin olast diizenleyici rollerini
ve terapotik hedef olarak potansiyellerini ortaya koymakta-
dur.

Sagkalim analizleri, bazi genlerin ekspresyon diizeylerinin
hasta sagkalimini anlamli gekilde etkiledigini gostermistir.
TRBV6-1 gibi koruyucu etkiye sahip genler biyobelirte¢ ada-
y1 olarak degerlendirilebilirken, KRT16 gibi kotii prognozla
iligkili genler potansiyel tedavi hedefi olabilir.

Genel olarak, ceRNA ag yapisinin sagkalim analizleriyle en-
tegrasyonu, molekiiler biyobelirtegler ve terapotik hedeflerin
tanimlanmasinda giiglii bir yaklagim sunmaktadar.

SONUC: BRCA1 mutasyonlu over kanseri hastalarinda, bu
calisma ceRNA ag topolojisi, gen ekspresyonu ve sagkalim
arasindaki iligkiyi ortaya koymustur.

Agdaki hub IncRNATarin biyolojik 6nemi vurgulanmistir.
Sagkalim analizlerine gore, bazi genlerin hasta prognozunu
belirlemede kritik rol oynadig: gosterilmistir.

Bu bilgiler, gelecekte bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Over Kanseri, BRCA1, Biyobelirteg,
ceRNA
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BRIP1 Mutasyonu Tasryan Opere Meme
Kanseri Olgusunda Risk Azaltic1 Cerrahi
Sonrasi Fallop Tiipiinde p53 Signature
Saptanmasi

Kadir Can Giindogan, Ibrahim Yalcin, Oguz Arslan,
Ritmeysa Belen Giimiis, Sefa Kurt

Dokuz Eyliil Universitesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum
Ana Bilim Daly, Izmir

AMAGC: BRIP1 mutasyonu tastyan ve opere meme kanseri
oOykiisit bulunan bir olguda, profilaktik histerektomi ve bila-
teral salpingo-ooferektomi sonras: histopatolojik bulgularin
degerlendirilmesi ve p53 signature bulgusunun klinik 6ne-
minin tartisilmasi amaclanmistir.

OLGU: Ailesinde akciger ve farinks malignitesi 6ykiisii bu-
lunan, sigara kullanmayan 53 yagindaki kadin hasta, sag
meme invaziv karsinom nedeniyle opere edilmis ve adjuvan
tedavisini tamamladi. Genetik analizde BRIP1 mutasyonu
saptanmas! {izerine jinekolojik onkoloji klinigine yoénlen-
dirildi. Aktif jinekolojik yakinmasi olmayan hastada ultra-
son degerlendrimesi sonucunda endometrial kalinlik tespit
edilmesi tizerine endometrial 6rnekleme planlanmis ve so-
nug basit atipisiz hiperplazi olarak raporlanmigtir. Tamor
belirtegleri normal sinirlarda olan hastada pelvik bilgisa-
yarli tomografi incelemesinde uterusta voliim artis1 diginda
belirgin patoloji izlenmedi. Profilaktik amagla laparoskopik
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi operasyonu
gerceklestirildi.

BULGULAR: Spesmenlerin histopatolojik degerlendirilme-
sinde; endometriumda senil kistik atrofi, myometrium ve
tuba uterinalarda diizenli histolojik yapi, servikste kronik
servisit, bilateral overlerde korpus albikans izlendi. Sol tuba
uterinada p53 signature saptandi. Immiinohistokimyada p53
mutant tip, Ki-67 proliferasyon indeksinde artis izlenmedi.
Tiimoral veya premalign lezyon saptanmad.

TARTISMA: BRIP1 geni, DNA onariminda gorev alan ve
ozellikle over kanseri predispozisyonu ile iliskilendirilen bir
gendir. BRIP1 mutasyonu tagtyicilarinda yagam boyu over
kanseri riski artmakta olup bu hasta grubunda 45-50 yas
arasinda profilaktik bilateral salpingo-ooferektomi onerilir.
Olgumuzda malignite saptanmamasina karsin tubada p53
signature saptanmustir. p53 signature fallop tiipiinde nadir
bildirilen bir lezyondur. Morfolojik olarak normal gériiniim-
lii fakat p53 i¢in anormal boyama gosteren, diistik proliferatif
aktiviteye sahip tubal sekretuar hiicre kiimeleri olarak tanim-
lanir. Bu lezyonlar, TP53 geninde meydana gelen erken mu-
tasyonlarin karsilig1 olarak kabul edilir ve 6zellille BRCA 1/2
mutasyon tastyicilarinda serdz tubal intraepitelyal lezyon ve
serdz tubal intraepitelyal karsinom ile birlikte yiiksek derece-

li ser6z karsinom gelisiminde olasi bir ardigik karsinogenez
spektrumunu temsil edebilir.

SONUG: BRIP1 mutasyonu tagiyan hastalarda profilaktik
cerrahi sonrasi ayrintil histopatolojik ve immiinohistokim-
yasal inceleme, olas1 erken karsinogenez bulgularinin sap-
tanmas! agisindan 6nemlidir. Bu olguda tespit edilen p53
signature, genetik yatkinligi olan hastalarda erken cerrahi
ve diizenli takibin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: BRIP1, genetik mutasyon, meme kanse-
ri, over kanseri, profilaktik cerrahi.
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Jinekolojik Malignitelerde Genetik
Mutasyonlar ve Profilaktik Cerrahi:
Retrospektif Olgu Serisi

Riimeysa Belen Giimiis, Oguz Arslan, Ibrahim Yal¢in,
Sefa Kurt

Dokuz Eyliil Universitesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Daly, Izmir

BRCA1/2 disindaki homolog rekombinasyon yetersizligi
(HRD) yolak genlerinde patojenik varyantlar ve klinik 6nemi
belirsiz varyantlar (VUS), genisletilmis genetik testlerin kul-
lanimiyla giderek daha sik saptanmaktadir. Bu genlerin jine-
kolojik malignite riskindeki rolleri tam olarak anlagilamamis
olup, risk azaltici cerrahiye iliskin endikasyonlar halen tar-
tismalidir. Bu ¢alisma, HRD yolak gen mutasyonlar: tasiyan
ve profilaktik veya terapétik cerrahi gegiren hastalarin klinik,
genetik ve histopatolojik 6zelliklerini degerlendirmeyi amag-
lamaktadir.

Toplam otuz hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Dahil
edilme kriterleri, BRCA1/2 veya diger HRD yolak genlerinde
patojenik ya da belirsiz varyant varlig1 ve sonrasinda profi-
laktik veya terapétik jinekolojik cerrahi uygulanmis olmasiy-
di. Klinik, genetik, cerrahi ve histopatolojik veriler standart
formlar kullanilarak toplandi. Istatistiksel analizler devam
etmektedir ve nihai sonuglar paylagilacaktir.

On bulgular, HRD yolak gen varyantlarinin klinik agidan
heterojenligini vurgulamakta ve se¢ilmis BRCA dis1 mutas-
yonlarin risk azaltici cerrahi stratejilerinde anlam tasiyabi-
lecegini diisindiirmektedir. Kapsamli analizlerin, varyanta
0zgii cerrahi onerileri netlestirmesi ve kisisellestirilmis risk
degerlendirme modellerine katk: saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: HRD yolak genleri, BRCA dis1 mutas-
yonlar, profilaktik cerrahi, homolog rekombinasyon yetersiz-
ligi
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Ozofagus Adenokarsinomunun Overde Nadir
Goriilen Metastazi: Olgu Sunumu

Neslihan Bayramoglu, Sevgi Ayhan, Giinsu Kimyon Comert
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Ozofagus adenokarsinomu agresif seyirli bir gastrointestinal
sistem malignitesi olup over metastazi son derece nadirdir.
Literatiirde az sayida bildirilen bu durum, tani ve yonetim
acisindan onemli giiglikler dogurur. Ekstragenital primer
malignite tanis1 bulunan hastalarda yeni tanimlanan adnek-
siyel kitlelerde metastaz ihtimali goz 6niinde bulundurulma-

Iidur.

OLGU: 2023 yilinda Ca-125 degeri normal sinirlarda olup
Cal9-9 yuksekligi bulunan 80 yasindaki hasta yapilan en-
doskopi sonrasinda biyopsisi ile 6zofagus adenokarsinomu
tanist almistir. Hastanin primer kemoradyoterapi tedavisi
tamamlandiktan sonra kontrol goriintilleme ve kan tetkik-
leri yapilmistir. Kontrol Cal9-9 degeri 129, Ca-125 degeri
negatif olmasi {izerine stabil hastalik kabul edilmistir. Polik-
linik kontrolleri devam eden hastanini Nisan 2025’te yapi-
lan tetkiklerinde ultrasonografide sol over boyutlar1 artmis
ve vaskiilarizasyon gosteren 21x16 mm solid kitle saptanmis
olup timor markerlar1 Ca-125 degeri 156, Ca 19-9 degeri
540 olarak saptanmustir. Yapilan tiim abdomen bilgisayarl
tomografisinde uterusta myom ile izole unilateral ovarian
kitle haricinde ek bulgu izlenmemistir. Girisimsel radyoloji
tarafindan biyopsi alinmasi uygun bir alan saptanmayan has-
taya konseyde operasyon karar1 verilmistir. Total abdominal
histerektomi ve sol salpingooferektomi islemi gergeklestiril-
mistir. Frozen sonucu: Malign epitelyal karsinom infiltrasyo-
nu olarak bildirilmesi tizerine sistematik pelvik ve paraaortik
lenf nodu diseksiyonu ve omentektomi ile operasyona devam
edilmistir. Nihai patoloji sonucu 6zefagus adenokarsinomu-
nun over metastazi olarak raporlanmustir.

SONUGC: Ozofagus adenokarsinomu agresif seyirli bir gast-
rointestinal sistem malignitesi olup over metastazi son derece
nadirdir. Yeni gelisen adneksiyel kitlelerde metastaz ihtimali
ozellikle ekstragenital primeri olan hastalarda g6z 6ntinde
bulundurulmalidir. Multidisipliner yaklagim tani ve tedavide
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyel kitle, 6zofagus kanseri, over
metastazi, olgu sunumu
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. . verisi olmasi nedeniyle hastalarinin yonetiminin olgu bazin-
Vulvanin Nadir Bir Tiimorii Smarcb1 da yapilmas: gerekm};ktedir. ! &

Deficient Miyoepitelyal Karsinom Benzeri Anahtar Kelimeler: Myoepitelyoma, Vulvar Bélgenin Miyo-

Tiimor: Bir Olgu Sunumu epitelyoma Benzeri Tiimorleri (MELTVR), SMARCBL1

Ayse Yavuz, Bilgehan Saglik
[UC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim
Dal, Istanbul

AMAGC: Vulvar boélgenin miyoepitelyoma benzeri tiimor-
leri (MELTVR), vulvanin nadir goriilen solid tiimoérleridir.
MELT VR tanimu ilk kez 2015 yilinda yushida ve ark tarafin-
dan 9 vakalik seri ile tanimlanmigtir. Su ana kadar 22 vulvar
meltv vakas: tanimlanmistir. MELTV’ler histolojik olarak
yumusak doku miyoepitelyomalarina benzer 6zellikler tasir.
ancak immiinohistokimyasal olarak miyoeptelyomalardan
ayrilirlar. Meltvler'in sitokeratin, s100 ve gfap negatifligi
myoepitelyomalardan 6nemli ayirt edici 6zellikleridir. Ayrica
Meltvlerde 1n11/smarcbl'de ekspresyon kayb1 izlenmektedir.

Meltvrler klinik olarak agresif olmayan ozellikler gosterir.
lokal niiks goriilebilmektedir ancak uzak metastaz bildirilen
vakalarda izlenmemistir. Bildirilen 23. Vaka olmas1 nedeniy-
le nadir olan bu olguyu klinik morfolojik ve molekiiler 6zel-
likleri ile sunmay1 amaglamaktayiz.

OLGU: 24 yasinda, kadin hasta sag labium majusda cilt alt1
yerlesimli 3 cm nodiiler kitle ile jinekoloji onkoloji klinigi-
mize bagvurdu. Hastanin 7 ay éncesinde ayni bélgeden no-
diil eksizyon 6ykiisii mevcut. Ancak ilk eksizyonunda kitle
patolojik olarak tanimlanamamuistir.ayirict tanida vulvanin
meme gland1 benzeri tiimorleri ve sarkomatoid bir karsinom
olabilecegi yorumu yapilmistir. Ik eksizyonunda cerrahi
sinrlar pozitif izlenmistir.preop yapilan sistemik metastaz
taramasinda uzak metastaz bulgusu saptanmamigtir. Kitle
eksizyonu ve sag inguinal sentinel lenfadenektomi yapil-
mugtir. Eksize edilen lenf nodlarinda hastalik izlenmemistir.
Sag labium majustan eksize edilen kitle de sitokeratin, s-100
ve gfap negatifligi izlenmistir. Ayrica igsi, kismen epiteloid
hiicreler, rabdoid benzeri hiicreler ve yer yer miksoid stroma
izlenmistir. Ayiric tanida vulvanin epitoloid sarkomu, myo-
epitelyal karsinom, yeni tanimlanan vulvar smarcb1 deficient
tiimorlerde alinmigtir. Epitelyal belirte¢ ayirici tanida diisii-
nilmistir. Epitelyal beliteclerin pozitif olmasi, 6ncelikle
smarcbl deficient myoepitelyal karsinom benzeri tlimorleri
diislindiirmiistiir. Eksizyon sonrasi ek tedavi almayan hasta
8 ay sonra mons pubis de cilt alt1 yerlesimli nodiiler lezyon
ile tarafimiza bagvurdu. Eksizyon sonrasi patolojik incelem-
de primer tiimdriin niiksii olarak raporlandi. Cekilen pet ct
de metastaz bulgusu olmamasi nedeniyle adjuvan tedavisiz
takibi devam etmektedir.

SONUC: MELTVR literatiirde sinirli vaka olmas1 nedeniyle
tan1 koymasi zor bir hastalikltir. Bizim olgumuzda literatir-
deki olgulardan farkli olarak %ki 67 indeksi %50 ve estrojen
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Kistik dejenerasyon gosteren ve malign over
tiimoriinii taklit eden dev yalanci broad
ligament leiomyomu

Necim Yal¢in
Batman egitim ve arastirma hastanesi

AMAGC: Uterin leiomyomlar1 kadin tireme organlarinin en
sik goriilen iyi huylu tiimérleridir. Her ne kadar en sik ute-
rusta goriilseler de, broad ligament, round ligament, uterin
damarlar ve fallop tiiplerinin diiz kaslarinda da ortaya ¢ika-
bilirler. Leiomyomlarda dejeneratif degisikliklerin meydana
geldigi durumlarda, tani konusunda ikilemler ortaya ¢ika-
bilir ve dejeneratif dev leimyomlar radyolojik olarak over
tiimorlerine benzer goriintimler sergileyebilirler. Bu olgu su-
numunda preoperatif degerlendirmede primer over timorii
ditsiindtigtimiiz fakat histolojik tanisi, kistik dejenerasyonlu
dev bir yalanci genis ligament leiomyom olarak gelen vaka-
mizi Sunuyoruz.

OLGU: 69 yaginda kadin hasta son 1 yildir karin bdlgesinde
giderek artan sisglik nedeniyle bagvurdu. Tim batin ultra-
sonografi incelemesinde pelvisten baslayip epigastriuma
kadar uzanan, septali yer yer heterojen yapida solid alanlar
barindiran yaklasik 30 x 18 cm boyutunda kistik kitle sap-
tand1. MRG incelemesi en genis transaksiyal boyutu yaklagik
287x193 mm olarak 6lgiilen adnexial alandan koéken aldig:
distintilen igerisinde solid alanlar barindiran ve tariflenen
solid alanlarda kontrast enhasmaninin izlendigi dev kistik
kitlesel lezyon dikkat ¢cekmektedir.(miisin6z over CA?) ola-
rak raporlandi. Taumor belirtecleri normal aralikta idi Lapa-
rotomide uterustan kaynaklanan, sagda broad ligament yap-
raklari arasinda biiylimiis tim abdominal kaviteyi dolduran,
kisitk bir kitle mevcut idi. Total histerektomi ve bilateral
salpingo-ooferektomi yapildi.Intraoperatif frozen inceleme
dejenere leiomyom olarak geldi. Hastanin postoperatif taki-
bi sorunsuz gecti ve hasta 6. giinde taburcu edildi. Patoloji
sonucu, yalanci kistik dejenerasyon gosteren broad ligament
leiomyomu olarak bildirildi.

SONUC: nadir goriilseler de pelvik anatomiyi bozan ve
atipik ultrason o6zellikleri gosteren dev bir broad ligament
leiomyomu, over tiimdrlerinin ayirict tanisinda goz 6niinde
bulundurulmalidir. Ameliyat sirasinda olasi tireter ve damar
yaralanmalarina dikkat edilip komplikasyonlardan kaginil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Myoma uteri, broad ligament, over
timord, kistik dejenerasyon.
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Vulvar Bazal Hiicreli Karsinom - Dort
Olguluk Bir Seri

Onur Can Zaim', Murat Cengiz', Bilal Esat Temiz',

Ali Can Giines?, Utku Akgor', Derman Bagaran’,

Murat Giiltekin', Zafer Selguk Tuncer!

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dals, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Bilim
Dali, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Vulvar bazal hiicreli karsinom (vulvar BHK), tiim
BHK’lerin %1’inden azini ve vulvar malignitelerin %5’inden
azini olusturan nadir bir timordiir. Literatiirde genellikle
ileri yasta, labium majus yerlesimli, nodiiler alt tipin baskin
oldugu ve ¢ogu olgunun lokal eksizyonla kiir sagladig: bil-
dirilmistir. Cerrahi sinirlarin prognostik 6nemi, timoér bo-
yutunun rekiirrens ile iliskisi ve immiinohistokimyasal profil
gibi konular hilen net degildir. Bu ¢aliyma, merkezimizde
tani alan dort olgunun klinik, histopatolojik ve immiinohis-
tokimyasal 6zelliklerini ayrintili bicimde sunmakta; bulgula-
r1 giincel literatiirle karsilagtirarak bu nadir timoriin tani ve
yonetimine katki saglamay1 amaclamaktadir.

YONTEM: 2020 -2024 yillar1 arasinda vulvar BHK tanis
alan dort olgu retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Yas,
parite, menopoz siiresi, sigara oykiisti, lezyon siiresi, anato-
mik lokalizasyon, tiimor ¢ap, klinik goriiniim, histolojik alt
tip, cerrahi sinir durumu, immiinohistokimyasal (IHK) be-
lirtegler ve ek patolojik bulgular kaydedilmistir. Tedavi tiim
hastalarda cerrahi lokal eksizyon olarak uygulanmistir. Has-
talar 6 ay ile 12 ay arasinda takip edilerek rekiirrens agisindan
degerlendirilmis olup bulgular giincel literatiirdeki serilerle
kargilagtirmali olarak yorumlanmigtir.

BULGULAR: Calismamiza dahil edilen hastalarin yaglar1 66
ile 73 arasinda olup literatiirde tanimlanan 70 - 78 medyan
yas araligina benzer bulunmustur. Bir hasta premenopozal
donemde; ii¢ hasta ise postmenopozal donemde olup iglerin-
den biri cerrahi menopoz gegirmistir. Lezyon siirelerinin 6 ay
ile 3 yil arasinda degisen bir aralikta oldugu ve bu durumun
literatiirde tanimlanan 2 - 60 aylik gecikme ile paralel oldugu
saptanmugtir. Olgularin tiimiinde, lezyonlarin labium majus
yerlesimli oldugu goriilmekte olup ve literatiirde en sik tu-
tulum yeri olarak tariflenmistir. Timor ¢ap1 klinik olarak ti¢
hasta icin yaklasik 3 cm ve bir hasta i¢in 5 cm olarak kayde-
dilmistir. Klinik olarak tiim olgular ekzofitik, vejetatif ve sert
karakterde gortilmiistiir. Histopatolojik olarak dort olgunun
patolojik alt tipleri biribirinden farkli olarak tespit edilmigtir.
Bir olguda nodiiler - adenoid - mikronodiiler mikst tip, bir
olguda saf nodiiler tip, bir olguda multifokal yiizeyel tip ve
bir olguda infiltratif tip izlenmistir. Literatiirde nodiiler ti-
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pin %60 oraninda baskin oldugu bilinmekte olup, serimiz-  Tablo 1

deki dagilim bu cesitliligi desteklemektedir. Cerrahi sonrasi Ozellik Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
tiim olgularda, cerrahi sinirlar intakt olarak raporlanmugtir. Yas 70 13 66 L1
P . . . . . a1 Parite 4 (vajinal) 3 (vajinal) 2 (sczaryen) 0 (virgin)
Ozellikle litaretiirde <3 mm cerrahi sinirin rekiirrens ile ilis- i 23 (corrahi
kili olmasi agisindan, sadece bir hastada cerrahi sinir 3 mm | siiresi (vil) | 32 23 | menopoz) 16
(4,5n?m) 'olarak'tesplt §d11m1§, iki hasta@a cerrahi sinir me- :hﬁ-w i e Fa FL »‘1[ (-T
safesi verilmemis ve bir hastada cerrahi sinir 2 mm olarak 1:_ :‘:.:"" paRctN])
goriilmiistiir. Yine de cerrahinin giivenli sinirla yapilmasi it Iyl 3 ay Iyl 6 ay
klinik olarak 6nemlidir. Ozellikle 3 olgunun IHK profilinde ' Lezyon | Sol labium | S::g:z-]abium | Sol labium Sag labium
Ber-EP4 porzitifligi taniyr desteklemistir. Ayrica pl6 (moza- | yeri | majus majus |  majus majus
ik), p40, p53 (WT), beta-katenin gibi belirtecler olgularda k:::l':: g . : :
~ i =3 o
degisken diizeylerde izlenmistir. Bir olguda Ki-67 yiiksekligi, (em)
birinde melanoblastik hiicre artisi, birinde ise MMR protein Klinik Egzofitik, Egzofitik, Egzofitik, Egzofitik,
ekspresyonu korunmus olarak saptanmugtir. Ayrica hastala- | gdriinidm m}l:[?jl-l-? sert | vejetatif, sert | vejetatif, sert | vejctatif, sert |
rin 6 ay ile 12 ay arasinda degisen takip siirelerinde rekiirrens Patolojik m_;;:n;'{_]r' Nodiiler Siiperfisiyal, infiltratif
iZlenmemi$tir~ s mikronodiiler e
L. s . Cerrahi Negatif Negatif
SONUCG: Bu olgu serisi, vulvar BHK nin ileri yasta ortaya ¢i- SR Negatif 5 ';:::'m Negatif {;i;f‘iil
kan, yavag biiyliyen, cogunlukla labium majus yerlesimli ve | durumu__ | | e |
degisken histolojik alt tiplerle seyreden bir tiimér oldugu- iHK pl6 HI‘-‘(:"“-Z‘[J;- Ber-EP4, pS3 H::J::‘:id ll“}”‘
nu dogrulamaktadir. Negatif cerrahi smnirlar ve uygun lokal (pozitif) (yamasal) ::5 3 {‘H) (WT) S ek
eksizyon, literatiirle uyumlu bigimde rekiirrens oranlarinin HK Sy I VA
diisiikligiinde belirleyicidir. IHK'de Ber-EP4 pozitifligi tan1- | (negatif) | i e | e -
da giiclii bir segicilik saglar. Bulgularimiz, vulvar lezyonlarin Diti Ki67 indeksi | FIMBAS ile M;{:g,:"
> . cyue . )/ CcKs . Mol
ayiricl tanisinda BHK nin akilda tutulmas: gerektigini, erken h“fgular : yitksck ';'F'j":”*;“_k ckspresyom
biyopsinin énemi ve uygun cerrahi yaklagimin iyi onkolojik e normal
sonuglar sundugunu gostermektedir. Tedavi Lokal Lokal Lokal eksizyon Lokal
cksizvon cksizyvon cksizyon
Anahtar Kelimeler: Bazal hiicreli karsinom, Jinekolojik cer- Rekiirrens | YOk (6ay Yok (12 Yok (12 ay Yok (6 ay
| 2 | takip) takip) | takip) takip)

rahi prosediirler, Vulvar neoplaziler
Vulvar Bazal Hiicreli Karsinom Tanist Alan 4 Hastanin Klinik
ve Patolojik Ozellikleri
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Ailede hpv iliskili(akciger,larinks,serviks
kanseri) kanser dykiisiiniin servikal

hpv pozitifligi ve displazi iizerine etKkisi:
kolposkopi iinitemizden retrospektif bir analiz
Merve Baktiroglu Oztiirk

Merve Baktiroglu Oztiirk, Mehmet Akif Ersoy Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 Dogum,Jinekolojik Onkoloji, Canakkale

GIRIS: Servikal kanser gelisiminde yiiksek riskli HPV enfek-
siyonu temel etmendir; ancak ayn1 HPV tipine maruz kalan
kadinlar arasinda bile servikal intraepitelyal neoplazi (CIN)
ve invaziv kanser gelisimi agisindan belirgin farkliliklar bu-
lunmaktadir. Bu durum, viral faktérlerin yani sira konakla
iligkili genetik, immiinolojik ve ¢cevresel belirleyicilerin de rol
oynadigini diisiindiirmektedir.

Sigara kullanimi, HPV enfeksiyonundan bagimsiz olarak
servikal neoplazi i¢in tanimlanmis en giiglii ek risk faktorle-
rinden biridir. Bir¢ok kohort ve meta-analiz ¢aligmasi, sigara
i¢ciminin ytiksek dereceli CIN ve servikal skuaméz hiicreli
karsinom i¢in bagimsiz risk faktorii oldugunu, riskin sigara
stiresi ve yogunlugu ile arttigini gostermistir.

Akciger ve larinks kanserleri sigara ile gii¢li baglantilar icer-
mektedir, bu timérlerin aile bireylerinde kiimelestigi durum-
larda hem ortak ¢evresel maruziyet hem de kalitsal duyarlilik
olasilig1 giindeme gelmektedir. Sigara iligkili malignite 6y-
kiisii bulunan ailelerde, 6zellikle birinci derece akrabalarda
servikal HPV enfeksiyonu ve CIN gelisimi agisindan ortak
bir “yiiksek risk zemini” olabilecegini diigiindiirmektedir. Bu
nedenle ¢aliymamizda, kolposkopi iinitemize basvuran ka-
dinlarda ailede akciger,larinks ya da serviks kanseri oykiisii
ile servikal patoloji sonuglar1 arasindaki iligkiyi aragtirmay:
amagladik.

AMAG: Ailede serviks, larinks ya da akciger kanseri oykiisit
bulunan kadinlarda servikal HPV pozitifligi, anormal ser-
vikal sitoloji ve servikal displazi sikliginin artip artmadigini
incelemek.

MATERYAL - METOD: Caligmaya Ocak 2023- Ekim 2025
yillar1 arasinda bagvuran ardigik hastalar retrospektif olarak
tarandi. Eksik verisi olan olgular ¢alisma disinda birakildi.84
ailesinde serviks, larinks ya da akciger kanseri oykiisii bulu-
nan hasta grubu ve ailesinde hi¢bir kanser éykiisii olmayan
150 kontrol grubu dahil edildi. Hastalarin tiimiine yas, do-
gum sayisi, partner sayisy, ilk iliski yasi, kullandig1 dogum
kontrol yontemi, sigara ve alkol aligkanlig, gecirilmis ameli-
yat ve kronik hastalig1 olup olmadig soruldu. Hastalarin ta-
kipleri bagvuru zamanindaki mevcut ASCCP kilavuzuna uy-
gun olarak jinekolojik onkoloji uzmani tarafindan yapilmisti.
Tiim olgularda hrHPV DNA testi, servikal sitoloji sonuglar:
ve endikasyon halinde alinan servikal biyopsi histopatolo-
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jileri kaydedildi. Gruplar arasinda hrHPV pozitiflik orani,
anormal sitoloji (=ASC-US) ve histopatolojik CIN1, CIN2
ve CIN3 sikliklar1 karsilagtirildi. Mevcut veriler bu sonuglara
gore yapildi.

BULGULAR: Ailede hpv iliskili kanser oykiisii bulunan
grupta HPV16 pozitifligi vaka ile kontrol grubu arasinda
anlaml fark izlenmedi (p>0.05). Buna karsin, CIN2+ orani
vaka grubunda anlamli derecede daha yiiksekti ( p<0,001).
Sigara kullanimi da aile 6ykiisii olanlarda belirgin olarak
daha sik saptandi ( p<0,001). Sitolojik anormalliklerin orani
ise kontrol grubunda daha yiiksekti (p<0.05)

SONUG: Birinci derece akrabasinda akciger, larinks ya da
serviks kanseri 6ykiisii bulunan kadinlarda servikal patoloji
profilinin belirgin sekilde farklilastig: goriildii. HPV16 po-
zitifligi acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmasa
da, CIN2+ orani aile 6ykiisii bulunan grupta anlamli derece-
de daha yiiksekti. Bu bulgu, sigara iliskili malignitelerin aile-
lerde kiimelenmesinin yalnizca gevresel degil, ayn1 zamanda
servikal epiteldeki onkojenik doniigiimii etkileyebilecek or-
tak genetik ve biyolojik mekanizmalarla iliskili olabilecegini
distindiirmektedir. Ayrica aile 6ykiisii olan kadinlarda sigara
kullaniminin belirgin sekilde yiiksek olmasi bu gruptaki art-
mus CIN2+ riskini kismen agiklayan 6nemli bir ¢evresel fak-
tor olarak one ¢ikmaktadir. Bu veriler akciger,larinks ya da
serviks kanseri aile 6ykiisii bulunan kadinlarin servikal kan-
ser agisindan yiiksek riskli bir alt grup olusturabilecegini gos-
termektedir. Bu nedenle s6z konusu popiilasyonda servikal
tarama stratejilerinin daha dikkatli planlanmasi, kolposkopi
endikasyonlarinin genis diisiiniilmesi ve sigara kullanimina
yonelik miidahalelerin gii¢lendirilmesi klinik a¢idan 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: hpv enfeksiyonu, aile oykiisii, servikal
displazi,sigara
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Vulvar hidradenoma papilliferum: vaka
sunumu

Umur Altinbag', Duru Deniz Altinbag', Sennur Kaya?,
Fatma Seyda Direkel®, Aykut Alkan?, Ebru Tastekin?,
Osman Asicioglu'

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum A.D., Jinekolojik Onkoloji B.D., Edirne

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D., Edirne
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji A.D.,
Edirne

GIRIS: Hidradenoma papilliferum (HP) nadir goriilen, tipik
olarak vulvar bolgede yer alan benign, kistik ya da papiller
lezyonlardir [1]. Cogunlukla reproduktif ¢agda ve ozellik-
le yagsamin 5. dekadinda goriiliir [2]. Glincel yayinlara gore
anogenital meme benzeri glandlardan kéken alir [3]. Human
papillomavirus (HPV)nin hidradenoma papilliferumun
karsinogenezinde rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir ancak daha
fazla ¢aligma ile dogrulanmas: gerekmektedir[4]. Vulvanin
diger benign ve malign lezyonlarindan ayirt edilmesi has-
taligin yonetimi i¢in 6nem tagimaktadir. Amacimiz klinigi-
mizde karsilastigimiz bir hastanin vaka sunumu tizerinden
farkindalik olusturmaktir.

VAKA SUNUMU: 36 yaginda GO kadin hasta perineal cis-
min iizerinde 8 ay 6nce farkettigi yavas bliylime gésteren
tizeri iilsere, sert nodiilarite farketmesi tizerine genel cerrahi
klinigine basvuruyor. Perianal MR incelemesinde bartholin
kisti diistiniilmesi lizerine tarafimiza yonlendirilmis. Tarafi-
muizca bartholin Kisti 6n tanisi ile genel anestezi altinda eksiz-
yonu yapildi. Vaka sirasinda lezyonun perineal kaslarla ilig-
kisi olmadigy, sadece cilt altinda sinirlandig: izlendi. Patoloji
sonucu hidradenoma papilliferum ile uyumlu sonuglandi.
Postoperatif donemde insizyon hattinda lokal enfeksiyon ge-
ligen hastada antibiyoterapi ve konservatif yaklagim ile kont-
rol saglandi. Hastanin postoperatif 3. ay kontroliinde operas-
yon sahasi dogal izlendi ve niiks lehine bulgu goériilmedi.

TARTISMA: HPde MR gériintiilemenin yeri hakkinda ve-
riler sinirhi olmakla birlikte vulvar lezyonlarda MR 6n taniy:
dogrulamak ve hastalig1 evrelemek amaciyla kullanilmakta-
dir [5]. Hasta tarafimizca bartholin kisti 6n tanisi ile opere
edildigi i¢in eksizyonel prosediir uygulandi. Vulvar lezyonda
maligniteden siiphelenilmesi durumunda eksizyonel yakla-
sim yerine lezyonun periferinden punch biyopsi alinarak ta-
ninin dogrulanmas: malignite tanisi koyulursa hastanin ope-
ratif tedavisinin yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir [6].

Hastamizin eksizyon materyalinde invazyon derinligi 0,8 cm
olarak izlenmistir. Tarafimizca vaka sirasinda lezyonun cilt
altinda sinirli oldugu goriilmistiir. Lezyonun boyutlar1 2,5x2
cmdir. Immiinhistokimyasal incelemede miyoepitelyal hiic-
relerde S100 ve P63, luminal hiicrelerde CK7 ile boyanma

izlenmigtir ve Ki-67 indeksi %2 olarak gorilmiistiir. Tiim bu
bulgular degerlendirildiginde vakamizin patolojik 6zellikleri
literatiir ile uyumludur, sadece lezyonun boyutu beklenen-
den daha biiyiik saptanmustir [7].

Sonug: HP’nin tanist koyulurken vulvanin benign, malign
ve enfektif hastaliklarindan ayirt edilmesi 6nemlidir. Ayirici
taninin kesin olarak yapilmasi igin histopatolojik inceleme
onerilmektedir ve eksizyon ¢ogunlukla kiiratiftir.

Anahtar Kelimeler: Vulva, Hidradenoma papilliferum, be-
nign vulvar lezyon

Vulvar HP CK7 boyama

CK 7 ile boyanma izlenen luminal hiicreler

Vulvar HP Hematoksilen Eozin

Papiller ve diizensiz glandiiler yapilarin izlendigi diizgiin
stirly tiimaoral olusum (Hematoksilen-eozin)
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Vulvar HP P63 boyama

Difiizyon ve T2 agirhikl goriintiilerde vagen sag lateralinde
yogun igerikli kistik lezyon.

Vulvar HP MR Gériintiisii B P63 ile boyanma izlenen miyoepitelyal hiicreler

Difiizyon ve T2 agirlikli goriintiilerde vagen sag lateralinde
yogun igerikli kistik lezyon.
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Fumarat Hidrataz Eksikligi Iceren Leiomyom
Olgu Sunumu

Mercan Aslan, Belma Gozde Ozdemir, Giinay Safarova,
Ahmet Bilgi, Cetin Celik

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

GIRIS/AMAG: Leiomyomlar, uterusun en sik goriilen be-
nign mezenkimal tiimorleri olup, diiz kas hiicrelerinden ko-
ken alirlar. Kadinlarin yaklagik %20-40"mnda iireme ¢aginda
saptanabilen bu tiimorler, genellikle 6strojen ve progestero-
nun etkisiyle bityiime gosterirler. Cogu leiomyom sporadik
olarak gelismekle birlikte, son yillarda yapilan molekiiler
caligmalar, belirli genetik degisimlerin tiimor gelisiminde
onemli rol oynadigini ortaya koymustur. Fumarat hidrataz
(FH) geni, hiicresel enerji metabolizmasinda Krebs dongii-
stinlin bir parcasi olarak gérev yapan bir enzim kodlar. Bu
genin inaktivasyonu, ozellikle Hereditary Leiomyomatosis
and Renal Cell Cancer (HLRCC) sendromunda goriildiigi
tizere, hem kutandz hem uterin leiomyomlarda ve nadiren
renal hiicreli karsinomlarda karsimiza ¢ikmaktadir. FH ek-
sikligi, leilomyomlarin histopatolojik ve immiinohistokimya-
sal olarak belirli 6zellikler gostermesine neden olur. Bu olgu
sunumunda, fumarat hidrataz eksikligi saptanan uterin lei-
omyomlu bir hastanin klinik, histopatolojik ve immiinohis-
tokimyasal bulgular: tartigilarak, bu nadir varyantin tanisal
onemi ve genetik danigmanlik agisindan tagidigr potansiyel
vurgulanmaktadir.

OLGU: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastlaiklar1
ve Dogum Bolimi poliklinigine bagvuran; 39 yas, multipar,
ek ozelligi yok gecirilmis operasyon myomektomisi olan ve
anormal uterin kanama semptomu ile klinige bagvurdu. Has-
tanin goriintillemesinde multiple myomatoz alanlar izlendi
ve histerektomi operasyonu 6nerildi. Hastanin ameliyatinda
total abdominal histerektomi ve bilateral salpenjektomi ya-
pildi. Patoloji raporunda fumarat hidrataz eksikligi iceren
leiomyom - 16 adet olarak raporlandi. Hasta klinik yonetim
agisindan gozleme alindi. Hastanin tiim abomen tomografisi
goriintillendi.Ek patoloji saptanmadi. Genetik ve tiroloji bo-
limiiniin konsiiltasyonu istendi. Ek olasiliklar agisindan has-
taya genetik danismanlik uygun goriildi.

TARTISMA: Fumarat hidrataz (FH) eksikligi, leiomyomla-
rin nadir fakat klinik olarak 6nemli bir varyantidir. Bu en-
zim eksikligi, hiicresel enerji metabolizmasinda bozulmaya
yol agarak tiimor hiicrelerinde birikmis fumaratin onkojenik
etkilerini artirabilir. FH mutasyonu tagiyan olgular, 6zel-
likle herediter leiomyomatozis ve renal hiicreli karsinom
(HLRCC) sendromu agisindan degerlendirilmelidir. Bu ne-
denle, immiinohistokimyasal olarak FH kaybi saptanan has-
talarda genetik danigmanlik énerilmesi tanisal ve prognostik

acidan 6nem tagir.

SONUG: Fumarat hidrataz eksikligi, leiomyomlarin tanisin-
da nadir ancak klinik olarak anlaml bir bulgudur. Bu olgu,
FH kaybinin yalnizca histopatolojik degil, ayn1 zamanda ge-
netik diizeyde de degerlendirilmesi gerektigini gostermekte-
dir. Erken tan1 ve uygun genetik danigmanlik, olas1 sendro-
mik durumlarin saptanmasi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Fumarat hidrataz, myom, histerektomi,
genetik
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Dermoid Kist Zemininde Gelisen Overin
Primer Skuamoz Hiicreli Karsinomu: Nadir
Bir Olgu

Muhammed Enes Karakaya, Bilgehan Saghik
[UC-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim
Daly, Istanbul

GIRIS: Matiir kistik teratom (MKT), diger adiyla dermoid
kist, overin en sik goriilen benign germ hiicreli tiiméridiir
ve genellikle iireme ¢agindaki kadinlarda saptanir. Olgular
cogunlukla asemptomatiktir ve tiimorler yavas biiylime egili-
mindedir. Ancak nadiren (%1-2 oraninda) malign transfor-
masyon (MT) gelisebilir. Bu transformasyonlar i¢inde en stk
goriilen histolojik tip skuaméz hiicreli karsinomdur (SHK).
Malign degisim genellikle ileri yasta ve biiytik timorlerde or-
taya ¢ikar. Tan1 ¢ogu zaman postoperatif donemde histopa-
tolojik inceleme ile konur, ¢linkii klinik ve radyolojik bulgu-
lar 6zgul degildir. Tedavide cerrahi eksizyon temel yaklagim
olmakla birlikte, adjuvan kemoterapi veya radyoterapinin
etkinligi konusunda heniiz fikir birligi bulunmamaktadir.
Bu olguda, MKT zemininde gelisen SHK tanisi alan postme-
nopozal bir kadinin tani ve tedavi siirecinin literatiir verileri
1s181inda degerlendirilmesi amaglanmustir.

OLGU: Altmis dokuz yaginda, multigravida (G5P4A1) post-
menopozal kadin hasta karin agrisi sikayetiyle bagvurdu.
Ozgegmisinde parotis bezi adenokistik karsinom ve mesa-
nede preinvaziv irotelyal karsinom oykiisii mevcuttu. Ay-
rica parotis rezeksiyonu ve meme fibroadenomu eksizyonu
operasyonlar1 gecirmisti. Hikayesinde 2019 yilinda 3x4 cm
boyutunda saptanan adneksiyel kitlenin 2022 yilinda 6x7
cm'ye ulagtigi, ancak hastanin diizenli takibe gitmedigi 6g-
renildi. Jinekolojik muayenede dis genital organlar ve serviks
menopoza bagl atrofik goriiniimdeydi. Transvajinal ultraso-
nografide uterus postmenopozal boyutlarda, sol over atrofik,
sag adneksiyel alanda 12x13 cm boyutlarinda kitle izlendi.
Serum timor belirtecleri CA-125: 57,9 U/mL, CA15-3: 36,2
U/mL ve CA19-9: 133 U/mL olarak saptandi. Manyetik re-
zonans gorintilemede (MRG) sag over kaynakl,, 12x12x15
cm boyutlarinda, solid ve kistik komponentler igeren, kont-
rast tutulum gosteren kitle belirlendi. Pelvis veya batinda lenf
nodu ya da tiimor implant: saptanmadi. Bilgilendirilmis ona-
mi alinan hastaya laparotomi ile evreleme cerrahisi uygulan-
di. Frozen kesit sonucu “malign epitelyal tiimér” olarak bil-
dirildi. Nihai histopatolojik incelemede “teratom zemininde
malign transformasyon sonucu gelismis az diferansiye kera-
tinize tip skuamoz hiicreli karsinom” saptandi. Rektosigmoid
kolon, apendiks ve ileum mezosundaki lenf nodlarinda da
SHK infiltrasyonu izlendi. FIGO (Uluslararas: Jinekoloji ve
Obstetrik Federasyonu) siniflamasina gore evre IIIb olarak
degerlendirilen hastaya, literatiirde standart bir tedavi pro-
tokolii bulunmamakla birlikte dort kiir karboplatin + pak-
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litaksel adjuvan kemoterapi uygulandi. Tedavi sonrasi 2025
Haziran tarihli pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli to-
mografi (PET-CT) incelemesinde bilateral pelvik ve iliak lenf
nodu metastazlar1 saptandi. Niiks cerrahisi onerilen hasta
tekrar opere olmay1 kabul etmedi. Sonrasinda 3 kiir sisplatin
+ gemsitabin kemoterapi rejimi baslandi. 2025 Eyliil tarihli
PET-CT'de pelvik ve iliak metastazlarin progresyon goster-
digi ve yeni paraaortik lenf nodu tutulumu gelistigi izlendi.
Progresif niiks hastalig1 bulunan hastanin sisplatin+gemsita-
bin rejimi stoplandi. Oral kapesitabin tedavisine gecildi;an-
cak hastanin tolere edememesi nedeni ile stopland1. Genis bir
genetik panel bakilmakta olup bir sonraki tedavisi planlanma
asamasinda birakildi.

TARTISMA: MKT zemininde gelisen SHK, nadir goriilen
ancak agresif seyirli bir tiimordiir. Genellikle ileri yas, biiytik
timor boyutu ve yiiksek serum tiimor belirteg diizeyleri ile
iligkilidir. Kesin tani ¢ogunlukla postoperatif dsnemde histo-
patolojik inceleme ile konur. Cerrahi tedavi primer yaklagim
olup, adjuvan kemoterapi evreye gore planlanmaktadir. En
sik tercih edilen tedavi karboplatin—paklitaksel kombinasyo-
nudur. Radyoterapi veya kemoradyoterapi uygulamalarinin
etkinligi ise sinirl kanitlarla desteklenmektedir.

SONUC: Bu olgu, uzun siire asemptomatik seyreden bir der-
moid kistin ge¢ donemde malign transformasyon gosterebi-
lecegini ortaya koymaktadir. Benzer olgularin literatiirde yer
almasi, bu nadir antitenin tan1 ve tedavisinde klinik yaklasi-
min standardizasyonuna katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dermoid Kist, Primer Ovarian Maligni-
te, Skuamoz Hiicreli Karsinom
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2024 Aralik Kontrasth Pelvik Manyetik Rezonans Goriin-  SS-54
tilleme Kesiti .
Postoperatif Insidental Tan1 Almis Sertoli
Hiicreli Over Tiimorii: Nadir Bir Olgu

Sunumu

Zafer Kolsuz
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Klinigi, Ankara

GIRIS: Sertoli hiicreli tiimérler, overin seks kord-stromal tii-
morleri igerisinde nadir goriilen, diigitk malign potansiyele
sahip, genellikle 30-40 yas araligindaki premenopozal ka-
dinlarda izlenmekle birlikte, daha gen¢ ya da ileri yas grup-
larinda da ortaya ¢ikabilirler. Ovarian neoplazmlar i¢inde
%0,1'den azin1 olusturduklar: bildirilmistir. Klinik olarak
¢ogu zaman nonspesifik pelvik agri, abdominal distansiyon
veya kitle etkisine bagli semptomlarla ortaya ¢ikmakla birlik-
te, tiimorlerin yaklagik tigte biri hormonal aktivite gosterir.
Ozellikle androjen sekresyonu sonucunda virilizan semp-
tomlar, hirsutizm ve amenore gibi bulgularla basvuru ola-
bilir. Daha nadiren ise Gstrojen sekresyonu ile endometrial
hiperplazi veya anormal uterin kanama goriilebilir. Bu olgu
sunumunda, preoperatif goriintilleme ve degerlendirmelerde
overde kitle saptanmayan, postoperatif histopatolojik incele-
mede insidental olarak tani konulan sertoli hiicreli over tii-
morii sunulmustur.

OLGU: 56 yasinda, G4P3A1, anormal uterin kanama giké-
yeti ile merkezimize bagvurmustur. Ozge¢misinde diabetes
mellitus tanis1 disinda bilinen sistemik bir hastalik ya da
diizenli ilag kullanim1 bulunmamaktadir. Gegirilmis operas-
yonlar1 arasinda total tiroidektomi ve operatif histeroskopi
bulunmaktadir. Operatif histereskopide alinan endometri-
al biyopsi sonucu endometrial glandiiler ve stromal yikim
ile uyumlu raporlanmistir. Transvajinal ultrasonografide
uterus korpus anterior yerlesimli yaklagik 42 mm intramu-
ral miyom izlendi; bilateral overler normal goriiniimliydii.
Hormonal profil preoperatif donemde degerlendirilmemisti.
Persistan kanama nedeniyle hastaya total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulandi. Cerrahi
sirasinda overlerde makroskopik belirgin patoloji goriilme-
di ve frozen inceleme yapilmadi. Final histopatolojide, sol
overde 4 cm ¢apinda, kapsiil invazyonu izlenmeyen, mitoz,
atipi ve nekroz icermeyen, iyi diferansiye sertoli hiicreli tii-
mor tespit edilmesi tizerine hasta tarafimiza refere edilmistir.
Timor fibroz stroma icerisinde tiibiiler formasyonlar, kiigiik
solid adalar ve trabekiiler yapilar olusturmus olup stromada
Leydig hiicresi izlenmemistir. Immiinohistokimyasal incele-
mede inhibin, calretinin ve SF-1 pozitif; CK ve EMA negatif
bulundu. Sag overde ise stromal hiperplazi, endometriumda
atipisiz hiperplazi alanlar izlenmistir. Postoperatif kontrasth
tim abdomen ve toraks bilgisayarli tomografisinde patolo-
ji saptanmamuigtir. Postoperatif serum tiimor belirtegleri ve
testosteron seviyeleri ise normal sinirlarda bulunmugtur. Me-

2024 Aralik Kontrastli Pelvik Manyetik Rezonans Goriin-
tiilleme Kesiti
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dikal onkoloji konsiiltasyonu sonrasi hasta diizenli klinik ve
radyolojik takibe alindi. Alt1 aylik izleminde niiks veya hor-
mon anomalisi saptanmadi.

SONUC: Sertoli hiicreli over tiimorleri nadir goriilmekle bir-
likte nonspesifik pelvik semptomlar ve anormal uterin kana-
ma ile prezente olabilmektedir. Seks kord-stromal tiimorlerin
kiiiik boyutlu olanlari, 6zellikle stromal komponent baskin-
sa, ultrasonografide fark edilmeyebilir. Operasyon sirasinda
frozen inceleme yapilmamis olmakla birlikte, sertoli hiicreli
timorlerde frozen tanisi zorluklar icerebilir ve ¢ogu kez final
histopatoloji ile netlestirilir. Kapsiil tutulumu, atipi, mitoz ve
nekroz olmamasi nedeniyle prognoz iyi olup, hastanin dii-
zenli klinik ve radyolojik takiplerle izlenmesi planlanmuistir.
Iyi diferansiye sertoli hiicreli timorlerde cerrahi tedavi ge-
nellikle yeterlidir; adjuvan tedavi sadece kotii prognostik kri-
terlerin varliginda dnerilir. Bu olgu, insidental olarak sapta-
nan sertoli hiicreli tiimoérlerin tani ve yonetiminde patolojik
degerlendirmenin belirleyici roliinii vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sertoli hiicreli tiimor, seks kord-stro-
mal timor, insidental over tiimorii, anormal uterin kanama,
ovaryan neoplazi

78

S§-55

Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin
hekimlerin kolposkopik biyopsi davranisina
etkisi

Kadir Ozmen, Hasan Volkan Ege
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

AMAGC: Bu ¢alismada, hastalara ait klinik ve demografik
ozelliklerin hekimlerin biyopsi davranisina etkisinin deger-
lendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2025-Eyliil 2025 arasinda kolpos-
kopik biyopsi yapilan 63 hasta retrospektif olarak incelendi.
Biyopsi sayisina gore hastalar 1-2 biyopsi ve 23 biyopsi ola-
rak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, smear sonuglari ve
HPV tipleri kaydedildi. Analizler SPSS 23.0 programinda in-
dependent t-test ile yapildy; p<0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamas: 42.2+9.9 yildi. Yas,
menopoz durumu, sigara kullanimi, kontrasepsiyon yontemi
ve yiiksek riskli HPV varlig1 biyopsi sayist ile iligkili bulun-
madi (p>0.05). Smear sonucu HSIL veya ASC-H olan has-
talarda >3 biyopsi alma orani anlaml olarak daha yiiksekti
(p=0.04).

SONUC: Hastalarin demografik 6zellikleri ve yiiksek riskli
HPV varlig1 biyopsi sayisin etkilememistir. Smear sonucu-
nun yiiksek dereceli olmast daha fazla biyopsi alinmasi ile
iligkili bulunmugtur. Bu bulgu, sitolojisi yiiksek dereceli olan
hastalarda kolposkopi sirasinda daha fazla biyopsi alma egili-
minin arttigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolposkopi, servikal biyopsi, smear,
HSIL, HPV, servikal intraepitelyal neoplazi
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SS-57

Adneksiyal Kitleyle Prezente Olan Mide
Kaynakl Tash Yiiziik Hiicreli Karsinom

Buket Kogak, [brahim Yal¢in, Oguz Arslan,

Riimeysa Belen Giimiis, Sefa Kurt

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Ana Bilim Daly, [zmir

GIRIS: Ovaryan kitlelerin ayiric1 tanist genis bir spektrumu
kapsar ve benign olusumlardan primer malign neoplazilere
oldugu kadar metastatik tiimorlere de uzanir. Gastrointesti-
nal sistem kaynakl tash yiiziik hiicreli karsinom metastazi,
agresif biyolojik davranisi ve belirgin lenfovaskiiler yayilim
egilimi nedeniyle klinik a¢idan 6nemlidir. Bu olgu, baslan-
gicta primer over patolojisi diistiniiliirken, postoperatif do-
nemde metastatik tasl yiiziik hiicreli karsinom ve primerinin
evre IV mide adenokarsinomu oldugu tespit edilen kompleks
bir olguya aittir.

OLGU SUNUMU: Kirk alt1 yasindaki kadin hasta, nefroli-
tiazis nedeniyle yapilan goriintillemede sag adneksiyel bol-
gede tespit edilen kitle tizerine jinekoloji klinigine y6nlendi-
rilmistir. Ozgegmisinde diyabet ve hipotiroidi bulunan olgu,
sezaryen, umblikal herni onarimi ve tiroidektomi operayonu
gecirmistir. Manyetik rezonans goriintillemede sag overde
yaklasik 8 cm solid-kistik kitle, sol overde 16 mm nodiiler
lezyon izlenmistir. Pelvik serbest sivi minimal olup patolo-
jik lenfadenopati izlenmemistir. Tumor belirtegleri normal
sinirlardadir:

CA-125: 17,4 U/mL, CEA: 2,4 ng/mL, CA19-9: 5,57 U/mL.
Multidisipliner degerlendirme sonrasinda hastaya total ab-
dominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi, omen-
tektomi ve bilateral sentinel/pelvik lenf nodu diseksiyonu
uygulanmustir. Frozen inceleme sag overde stromal tiimor,
tekoma ile uyumlu bulunmus; ancak kalici patolojide sol
over stromasinda musin igerikli tagh yiiziik hiicresi morfolo-
jisinde belirgin tiimor infiltrasyonu ve yaygin lenfovaskiiler
invazyon saptanmustir. Sol tuba uterinada tutuluma ek ola-
rak toplam alt1 lenf nodunun tamami metastatik bulunmus-
tur. Immiinohistokimyasal degerlendirmede CK7 ve CDX2
diffiiz pozitif, CK20 fokal pozitif; PAX8, TTF-1 ve GATA3
negatif; Alcian blue boyas: intrastoplazmik miisin pozitifli-
i gostermistir. Bu bulgular gastrointestinal sistem kaynakl
metastatik tash yiiziik hiicreli karsinom ile uyumludur. Batin
ici sitolojisi negatiftir. Postoperatif primer odak arastirma-
sinda, gastroskopide tespit edilen lezyondan biyopsi alinmuis;
rektosigmoidoskopide ise dis basiya bagli liimen darlig1 ne-
deniyle kolonu tam olarak degerlendirmek miimkiin olma-
mustir. Biyopsi sonucu mide adenokarsinomu olarak raporla-
nan hastaya subtotal gastrektomi, D2 lenf nodu diseksiyonu,
omentektomi, appendektomi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulanmustir. Nihai patolojik inceleme sonra-

sinda hastaya evre IV mide adenokarsinomu tanis: konmus,
kemik metastazi gelismesi iizerine radyoterapi uygulanmis-
tir. Sistemik tedavi olarak dosetaksel, sisplatin ve 5-fluorou-
rasil baglanmis olup hastanin takipleri devam etmektedir.

SONUG: Bu olgu, over kitlesi ile bagvuran hastalarda metas-
tatik gastrointestinal malignite olasiliginin, timor belirtecle-
ri normal olsa dahi dislanmamasi gerektigini gostermektedir.
Tash ytiziik hiicreli karsinom metastazlar1 klinik ve radyo-
lojik olarak sinsi seyredebilir; frozen kesit degerlendirmesi
primer tani i¢in yetersiz kalabilir. Kesin tan1 histopatolojik
inceleme ve immiinohistokimyasal profil ile konulmali; gast-
rointestinal sistem primeri, 6zellikle mide adenokarsinomu
mutlaka arastirilmalidir. Bu tiir olgularin yénetimi jinekolo-
jik onkoloji, genel cerrahi ve medikal onkoloji birimlerinin
koordinasyonunu gerekli kilan multidisipliner bir yaklagim
gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Tasl: yiiziik hiicreli karsinom, Kruken-
berg tiimorii, ovaryan metastaz, mide adenokarsinomu, HI-
PEK, metastatik hastalik
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VS-01

Agri ve norolojik semptomlarla prezente olan
pelvik presacral schwannoma’nin laparoskopik
rezeksiyonu

Ozgiin Ceylan
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Ankara

AMAG: Pelvik schwannomalar, agri, nérolojik defisitler ve
kompresif semptomlara neden olabilen nadir goriilen benign
noérojenik tiimorlerdir. Sakral sinir koklerine ve major pelvik
damarlara yakinliklari nedeniyle cerrahi yonetimleri zorlayi-
cidir. Bu olguda laparoskopik yaklasimin etkinligi ve giiven-
ligini vurgulamay1 amagladik.

YONTEM: Elli bir yaginda kadin hasta medikal tedaviye di-
rengli anormal uterin kanama, pelvik agr1 ve sol bacak giic-
stizligl sikayetleri ile bagvurdu. Goriintiilemede presacral
bolgede schwannoma ile uyumlu 4 cm kitle saptand: ve sol
hidrosalpinks ile birliktelik gosteriyordu. Uterus ve endo-
metrium malign ozellik gostermiyordu. Daha 6nce yapilan
endometrial biyopsiler maligniteyi ekarte etmisti. Presacral
schwannomanin laparoskopik rezeksiyonu yapildi, ardindan
persistan jinekolojik semptomlar nedeniyle bilateral salpin-
go-ooforektomi ile birlikte total laparoskopik histerektomi
gergeklestirildi.

BULGULAR: Schwannoma basarili sekilde laparoskopik
olarak eksize edildi. Intraoperatif olarak tiimériin sakral si-
nir koklerinden kaynaklandig goriildii. Dikkatli diseksiyon
ile intraoperatif komplikasyon olmaksizin komplet rezeksi-
yon sagland1. Final patoloji schwannoma tanisin1 dogruladi
ve endometrial malignite saptanmadi. Hastanin postoperatif
seyri sorunsuz gecti ve norolojik ile jinekolojik semptomlar:
tamamen diizeldi.

SONUC: Presacral schwannomlarin laparoskopik rezeksi-
yonu deneyimli ellerde giivenli ve uygulanabilirdir ve kri-
tik pelvik yapilarin mitkemmel goriintiilenmesini saglar. Bu
olgu, kompleks norojenik pelvik tiimoérlerin minimal invaziv
yonetiminin, morbiditeyi minimize ederken komplet rezek-
siyon ve semptom rahathig1 saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: schwannoma, laparoskopi, pelvis

VS-02

Robotik Asiste Bilateral Sentinel Lenf Nodu
Biyopsisi: Cerrahi Teknik ve Pelvik Anatomi

Denizhan Demir, Giinsu Kimyon Cémert,

Zeliha Firat Ciiylan

Department of Gynecologic Oncology, Ankara Bilkent City
Hospital

AMAG: Robotik sentinel lenf nodu biyopsisi teknigini ve
pelvik anatomiyi gostermektir.

YONTEM: 47 yasindaki hasta, postmenopozal kanama sika-
yeti ile merkezimize bagvurdu. Endometrial biyopsi, endo-
metrial intraepitelyal neoplazi (EIN) ile uyumlu bulundu.
Radyolojik degerlendirme hastaligin uterusa sinirl oldugu-
nu gosterdi. Hastaya robotik histerektomi ve bilateral salpin-
go-ooforektomi ile birlikte bilateral sentinel lenf nodu (SLN)
biyopsisi planlandi. SLN haritalamasi i¢in toplam 2 ml indo-
siyanin yesili (ICG) boyasi servikal stromaya; 3 ve 9 yonlerin-
de yiizeyel olarak 0,5 ml (1-3 mm derinlikte) ve derin olarak
0,5 ml (1 cm derinlikte) enjekte edildi.

BULGULAR: Operasyon sag retroperitoneal alanin agilma-
siyla baglady; eksternal iliak arter, iireter ve oblitere umbilikal
arter ortaya kondu. Da Vinci Xi sisteminin Firefly modu kul-
lanilarak obturator bélgede ICG ile boyanan lenf nodu go-
riintiilendi. Uterustan gecerek oblitere umbilikal arteri ¢ap-
razlayan lenfatik kanallar ve obturator bélgedeki sentinel lenf
nodu net bir sekilde gozlendi. Sentinel lenf nodu, eksternal
iliak damarlarin medialindeki komsgu lenf nodu ile birlikte
diseke edilerek patolojik incelemeye gonderildi. Ardindan
sol retroperitoneal alana gegildi. Sol tireter ve eksternal ili-
ak damarlar goriildi, lateral paravezikal alanlar agilarak sol
oblitere gostermis umbilikal arter bulundu. Firefly modu ile
eksternal iliak damarlarin medialinde sol sentinel lenf nodu
goruntiilendi. Sentinel lenf nodu dikkatlice diseke edilerek
patolojiye gonderildi.

SONUC: Robotik sentinel lenf nodu biyopsisinde gercek
sentinel lenf nodunun dogru sekilde tanimlanabilmesi i¢in
diseksiyonun obturator alana kadar genisletilmesi gereklidir.
Pelvik anatomiyi ayrintili bigimde bilmek, dogru tanimlama
ve giivenli diseksiyon i¢in kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Robotik asiste cerrahi, sentinel lenf
nodu biyopsisi, endometrial intraepitelyal neoplazi
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VS-03

Agir Obez (Viicut Kitle indeksi 72.4)
Endometrium Kanserli Hastada Laparoskopik
Histerektomi ve Sentinel Lenf Nodu
Diseksiyonu: Olgu Sunumu ve Cerrahi Teknik
Ayrintilar

[lteris Yaman, Mahmut Yassa, Ilkbal Temel Yuksel
Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi

AMAG: Agir obeziteye bagli cerrahi ve anestezik riskleri son
derece yiiksek olan, viicut kitle indeksi 72,4 olan endomet-
rium kanserli bir hastada laparoskopik histerektomi ve sen-
tinel lenf nodu diseksiyonu uygulanmasinin cerrahi uygula-
nabilirligini ve erken donem sonuglarini sunmak; ayrica bu
olguyu literatiirde bildirilen benzer vakalar ve dnerilen giris
yaklasimlari ile tartigmak.

YONTEM: Altms iki yasinda, dért vajinal dogum &ykiisii
olan, yaklasik 20 yildir postmenopozal, diyabet, hipertansi-
yon ve hiperlipidemi tanilar1 bulunan, boyu 151 c¢m, kilosu
165 kg (viicut kitle indeksi 72,4) olan kadin hasta postme-
nopozal kanama sikéyeti ile bagvurdu. Endometrial biyopsi
FIGO grade 1 endometrioid adenokarsinom ile uyumlu bu-
lundu. Manyetik rezonans goriintiilemede endometriumun
en kalin yerinde 25 mm’ye ulasan, myometriuma %50den
az invazyon gosteren lezyon ve 3-4 cm boyutlarinda intra-
mural miyomlar saptandi. Pozitron emisyon tomografisi
incelemesinde uzak metastaz lehine bulgu izlenmedi ve has-
talik uterusa sinirl degerlendirildi. Hastaya obeziteye uygun
hasta pozisyonlamas ile obez ameliyat masas1 ve ayakliklar
kullanilarak laparoskopik histerektomi ve sentinel lenf nodu
diseksiyonu planlandi. Port yerlesimi umbilikus iizerinden
direkt giris teknigi ile gerceklestirildi.

BULGULAR: Operasyon siiresi 150 dakika olarak kaydedil-
di ve cerrahi yaklagik 30 derece Trendelenburg pozisyonun-
da gergeklestirildi. Peroperatif donemde majoér cerrahi veya
anestezik komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif 1 giin
yogun bakim iinitesinde hemodinamik ve solunumsal ac1-
dan yakin izlem altinda tutulduktan sonra servise alindi ve
klinik durumu stabil seyir gosterdi. Preoperatif hemoglobin
diizeyi 14,1 g/dL iken postoperatif 12,6 g/dL olarak 6l¢tildii
ve kan transfiizyonu gereksinimi olmadi. Sentinel lenf nodu
diseksiyonu teknik olarak sorunsuz tamamlandi. Hasta pos-
toperatif 4. giinde antikoagiilan tedavi diizenlenerek mobil,
oral alimi iyi ve vital bulgular: stabil sekilde taburcu edildi.
Patoloji sonucunda FIGO evre IA2, grade 1 endometrioid tip
endometrium kanseri raporlandi. Literatiir taramasinda bu
diizeyde agir obez (viicut kitle indeksi >70) hastalarda en-
dometrium kanserinin laparoskopik cerrahi ile yonetimine
iliskin sinirh sayida olgu bildirimi oldugu, bazi ¢aligmalarda
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sol tist kadran (left upper quadrant, LUQ) giris yaklasiminin
onerildigi goriildii.

SONUG: Agir obezitesi (viicut kitle indeksi 72,4) ve eslik
eden komorbiditeleri bulunan endometrium kanserli secil-
mis hastalarda, uygun hasta pozisyonlamasi, dikkatli port
yerlegimi, yaklasik 30 derece Trendelenburg pozisyonunda
dikkatli cerrahi diseksiyon, yogun bakimda yakin postope-
ratif izlem ve deneyimli ekip ile laparoskopik histerektomi ve
sentinel lenf nodu diseksiyonu giivenli ve uygulanabilir bir
secenek olabilir. Bu olguda oldugu gibi, asir1 obez bir hastada
umbilikal direkt giris teknigiyle gerceklestirilen laparoskopik
yaklagim, kabul edilebilir operasyon siiresi, diisitk kan kaybs,
yonetilebilir yogun bakim ihtiyaci ve kisa hospitalizasyon sii-
resi ile bagarili sonuglanmistir. Bu vaka, agir obez endomet-
rium kanserli hastalarda minimal invaziv cerrahinin uygun
merkezlerde ve dikkatli hasta se¢imi ile tercih edilebilir oldu-
gunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, morbid obezite,
minimal invaziv cerrahi, agir obez hasta yonetimi, sentinel
lenf nodu haritalama, laparoskopik histerektomi
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VS-04

Endometrium kanseri cerrahisi olgu sunumu:
robotik evreleme cerrahisinde bulky sentinel
lenf nodu disseksiyonu

Siileyman Tung, ilkbal Temel Yiiksel
Bagaksehir Cam ve Sakura $ehir Hastanesi, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi, Istanbul

Endometrial kanser, diinya genelinde kadinlarda en sik gorii-
len altinc1 malignite ve servikal kanserden sonra en sik gorii-
len ikinci jinekolojik kanserdir. Geligmis iilkelerde ise en yay-
gin jinekolojik malignite olarak yer almaktadir. Erken evre
endometrial kanserin standart tedavisi, total histerektomi
ile bilateral salpingo-ooforektomi ve lenf nodu evrelemesini
icermektedir. Sentinel lenf nodu (SLN) haritalama yontemi,
bu islemle iliskili komplikasyon ve morbidite riskini azalt-
mak amaciyla tam lenfadenektomiye standart bir alternatif
olarak kabul edilmistir. SLN saptamasi i¢in hem laparosko-
pik hem de robotik cerrahi yaklasimlarda floresan belirteg
kullanilmaktadir. Sentinel lenf notu pozitifligi pelvik bolgede
ve siklikla eksternal ilik ven ¢evresinde pozitif lenf nodlar1
seklinde izlenmektedir. Floresan goriintii amaciyla cesitli bo-
yalar kullanilmakta olup, giiniimiizde en sik kullanilan boya
Indosiyanin Yesili ( ICG ) olarak dikkat ¢cekmektedir. Endo-
metrium kanseri cerrahisinde vakanin basinda serviks saat 3
ve 9 hizasina enjekte edilen ICG ile floresan goriintii esligin-
de Sentinel lenf nodu haritalamasi ve sonucunda disseksiyo-
nu yapilabilmektedir. Bu da hastaya post operatik komplikas-
yonlarin azalmas agisindan fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium, Sentinel, Lenf

VS-05

Adneksiyal ve uterin kitlelerde laparoskopik
giivenli ekstraksiyon teknikleri: endo-bag ve
morselator torbasi kullanimi

Nigar Mammadova, Ozgiin Ceylan
Etlik Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Ankara

AMACGC: Laparoskopik cerrahi sirasinda adneksiyal ve uterin
kitlelerin giivenli ekstraksiyon yontemlerinin gosterilmesi
ve minimal invaziv cerrahide peritoneal yayilimi 6nlemeye
yonelik tekniklerin sunulmasi amag¢lanmigtir. Bu videoda,
dermoid kist ve myomu olan gen¢ bir hastada endo-bag ve
morselator torbasi kullanilarak gerceklestirilen giivenli eks-
traksiyon teknigi gosterilmektedir.

YONTEM: Kasik agris1 ve menoraji sikayeti ile bagvuran 29
yasinda nullipar hasta sunulmustur. Hastanin fertilite istegi
mevcuttur. Transvajinal ultrasonografide uterus posteri-
or-sol lateralde 46x55 mm boyutlarinda subser6z myom, sag
overde 70x45 mm boyutlarinda dermoid kist ve sol overde
hemorajik kistler saptanmigtir. Hastaya laparoskopik cer-
rahi planlanmistir. Ameliyat sirasinda dermoid kist over
dokusundan dikkatli diseksiyonla intakt olarak ayrilmis ve
endo-bag igine yerlestirilerek kist riiptiirii olmaksizin batin
disina ¢ikarilmistir. Ardindan myomektomi islemi gergek-
lestirilmis ve myom dokusu Food and Drug Administration
(FDA) giivenlik 6nerileri dogrultusunda morselator torbasi
icinde morsele edilerek giivenli sekilde ekstrakte edilmistir.
Sol over hemorajik kistleri aspire edilmistir.

BULGULAR: Ameliyat bagariyla tamamlanmuis, her iki kit-
le de peritoneal kontaminasyon olmaksizin ¢ikarilmigtir.
Endo-bag kullanimi sayesinde dermoid kist igeriginin bati-
na yayilimi engellenmigtir. Morselator torbasi kullanim ile
myom dokusu giivenli sekilde morsele edilmis ve FDAnin
vurguladig: giivenlik standartlarina uygun hareket edilmistir.
Operasyon siiresi kabul edilebilir diizeyde kalmuis, intraope-
ratif komplikasyon gelismemistir. Hasta postoperatif birinci
giinde taburcu edilmistir. Fertilite koruyucu cerrahi basarryla
gerceklestirilmistir.

SONUGC: Minimal invaziv cerrahide adneksiyal ve uterin
kitlelerin ekstraksiyon yontemi peritoneal yayilimi 6nlemek
acisindan kritik 6nem tagimaktadir. Dermoid kist gibi riip-
tiir riski yiliksek adneksiyal lezyonlarda endo-bag kullanimi
ve myomektomi materyalinin morselasyonunda morselator
torbasi kullanimi giivenli ekstraksiyon saglamaktadir. Bu
teknikler ozellikle malignite siiphesi bulunan veya igerigi
peritoneal irritasyona neden olabilecek kitlelerde mutlaka
uygulanmalidir. FDAnin power morselasyon ile ilgili giin-
cellenmis giivenlik 6nerileri dogrultusunda contained mor-
selasyon teknigi rutin kullanim haline gelmelidir. Bu video
bildiride gosterilen teknikler, minimal invaziv cerrahinin gii-
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venligini artirirken komplikasyon riskini azaltmakta ve ferti- ~ VS-06
lite koruyucu cerrahinin basarisini desteklemektedir.

Sentinel Lenf Nodu Konseptinde Ideal Say1
Anahtar Kelimeler: Endo-bag, morselator, ekstraksiyon Var Madur ?

Ali Abaci, Deniz Aslan, Ghanim Khatib, Mehmet Ali Vardar
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik-Onkoloji Cerrahisi Bilim
Dali, Adana

GIRIS: Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik
goriilen jinekolojik malignitelerden biridir. Ozellikle diigiik
ve orta gelirli iilkelerde 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Hastaligin biyolojisi biiyiik dl¢iide yiiksek riskli
HPV tiplerinin (6zellikle HPV-16 ve HPV-18) persistansi
ile iliskilidir. HPV enfeksiyonunun yaygin olmasina karsin
yalnizca kiigiik bir kismi invaziv kansere ilerler; bu ilerleyisi
belirleyen temel faktorler arasinda viral yiik, immiin yanat,
konak genetigi ve transformasyon zonunun duyarlilig1 yer
alir. Serviks kanserlerinin yaklasik %70-80"1 skuamoz hiicreli
karsinom, %15-20%i adenokarsinom, geri kalani ise adenos-
kuamoz veya nadir histolojik varyantlardir.

Hastalik gogunlukla 45-55 yas arasinda tani alir. FIGO 2018
siniflamasi, timér boyutu, stromal invazyon derinligi ve lenf
nodu metastazi durumunu temel alir. Nodal tutulum, sagka-
limin en giiglii belirleyicisidir. Lenf nodunun degerlendiril-
mesi hem evreleme hem de tedavi planlaninda kritik 6nem
tasimaktadir.

Erken evre hastalikta tedavi secenekleri arasinda radikal his-
terektomi, fertilite koruyucu trakelektomi ve eslik eden lenf
nodu degerlendirmesi yer alir. Orta-yiiksek risk ozellikleri
tasiyan olgularda adjuvan radyoterapi veya kemoradyoterapi
uygulanabilir. Ileri evre metastatik hastalikta immiinoterapi
son yillarda tedavi algoritmalarina girmistir.

Son yillarda serviks kanseri cerrahisindeki 6nemli gelisme-
lerden birisi de sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisinin giderek
uygulanabilir olmasidir. Serviksin lenfatik drenaji bilateral ve
kompleks olup obturator, internal-external iliak, parametrial
ve daha nadir presakral alanlar1 icermektedir. Bu nedenle no-
dal evrelemede dogru ve hassas bir yontem gereklidir. Siste-
matik pelvik lenfadenektomi, yiiksek komplikasyon oranlar
(lenfodem, norovaskiiler yaralanma) nedeniyle artik tartigil-
maktadir.

SLN biyopsisi bu noktada hem daha diisiik morbidite hem de
ultra-staging sayesinde mikrometastaz ve izole tiimor hiic-
resi tespitinde daha yiiksek duyarlilik saglamasiyla 6n plana
¢ikar.

VAKA: Elli bir yagindaki hasta postkoital kanama sikaye-
tiyle bagvurdu, yapilan kolposkopik degerlendirme sonrasi
alman biyopsilerde invaziv skuamoéz hiicreli serviks karsi-
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nom saptandi. Muayene ve goriintilleme yontemlerinde pa-
rametrial tutulum veya uzak metastaz izlenmedi. Jinekolojik
onkoloji konseyinde degerlendirilerek cerrahi karar: verildi.
Hastaya radikal cerrahi planlanmadan énce lenf nodu de-
gerlendirmesinde sentinel lenf nodu (SLN) haritalama yak-
lasim1 uygulandi. Amacimiz hem lenf nodu metastazini en
hassas sekilde ortaya koymak hem de gereksiz pelvik lenfa-
denektominin morbiditesinden ka¢inmakti.

Serviks saat 3 ve 9 yonlerine submukozal 1er cc yapilan in-
dosiyanin yesili (ICG) enjeksiyonunu takiben supraumbli-
kal 10 mnr’lik trokar ardindan 5 mm’lik yardime trokarlari
girdikten sonra laparoskopik olarak anatomik bogsuklarin
acilmasini takiben lenf nodlarinin anatomik dagilimi izlen-
di. Vakanin dikkat ¢ceken yoni, sag pelvik bolgede dort ayr1
sentinel lenf nodunun net bi¢cimde haritalanmasi, buna kar-
silik sol pelvik bolgede yalnizca tek bir sentinel lenf nodunun
izlenmesiydi.

SONUGC: Vakamiz serviksin asimetrik ve kompleks lenfatik
drenajini gostermektedir. Ayni zamanda SLN konseptinin
neden yalnizca “bir nod bulunmasr” ile sinirli olmadiginy
her bir tarafin kendi lenfatik haritasinin ayr1 ayr1 degerlen-
dirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle yanlig ne-
gatifligi azaltmak i¢in bilateral haritalama ve her iki taraftaki
sentinel nodlarin tam olarak ¢ikarilmasinin kritik 6nem tagi-
digin1 diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: pelvik lenfadenektomi, sentinel lenf
nodu, serviks kanseri
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PS-01

Endometriotik Nodiil Zemininde Gelisen
Over Kanseri: Ince Bagirsak Ve Karaciger
Metastazi Ile Seyreden Nadir Bir Olgu

Dogu Kiiciiksiileymanoglu', Ayse Yavuz?
'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Kadin Hastaliklar1 ve

Dogum Anabilim Daly, Istanbul

’[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Daly, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dals,
Istanbul

AMAG: Seromiisindz borderline tiimoérler invaziv o6zellik
gostermeyen papiller neoplazmlardir.

Seromisin6z borderline over timorleri, siklikla endometri-
ozis ile iligkilidir. Genellikle iyi prognozlu, diisiik rekiirrens
oranli tiimoérler olmakla birlikte degisken klinik bulgular ile
seyretmesi nedeniyle tani ve yonetiminde giicliikkler iceren
nadir bir alt gruptur.

YONTEMLER: Rutin tetkik sirasinda tiimor marker yiiksek-
ligi saptanan, over malignitesi tanisi ile opere edilen hasta,
ileus tablosu ile kligimize basvurdu. Yapilan degerlendirme-
ler sonrasi ileus nedeniyle acil opere edilen hastanin tedavi
sonrast klinik yanit ve takip goriintiileme bulgular1 degerlen-
dirilmis olup sonuglar sunulmustur.

BULGULAR: 37 yasinda, kronik hastalik ve operasyon 6y-
kiisii olmayan hasta anemi i¢in yapilan tetkikler sirasinda
CA19-9, CA 125 ve CEA yiiksekligi saptanmast iizerine has-
tanemize gastroskopi ve kolonoskopi islemi i¢in bagvurdu.
Virgo oldugunu ifade eden hastaya yapilan jinekolojik mu-
ayenede sag adneks kaynakli oldugu disiintilen, diizensiz
sinirli, heterojen icerikli yaklasik 15 cm adneksiyel lezyon
izlenmesinin tizerine 2021 yilinda fertilite koruyucu evrele-
me cerrahisi yapildi. (Sag USO+ Sol kistektomi+ Omentek-
tomi+ Appendektomi+ Mesane {izeri kitle eksizyonu) Nihai
patolojisi “endometriotik kist zemininde borderline ser6mii-
sinéz tiimor” olarak raporlanan hastanin Jinekolojik Onko-
loji biriminde takibi baglandi, sol overi dogal, sol kistektomi
materyali “endometriotik kist” olarak yorumlanan, evre IA
hasta adjuvant tedavi almadi. Postoperatif ikinci senede yeni
baslayan epigastrik agri, bulanti/kusma sikayetleri ile interne
edilen hastaya yapilan goriintiilemeler sonucu batin USGde
izlenen karacigerde biiyiigi 18mm multiple yer kaplayici
lezyonlar metastaz lehine degerlendirildi. Cekilen PET-BT-
de karacigerde tariflenen lezyonlar disinda kolon anslarin-
da dilatasyon ve bagirsak serozal yiizeylerde implant lehine
degerlendirilen lezyonlar izlendi. USG, PET- BT ve APMR
gorintiilemerinde sol over dogal olarak izlendi. Hastaya ileus
nedeniyle acil laparotomi karar1 alindi. Operasyon sirasinda
ince bagirsak mezosundan liimene dogru genisleyip limeni
tama yakin tikayan implantlar gériildii. Sol over dogal izlendi.

Bunun tizerine hastaya ince bagirsak rezeksiyonu+ ileoanal
yan yana anastomoz operasyonu yapildi. Ince bagirsak yiize-
yinde izlenen lezyonlar endometiroid karsinom infiltrasyonu
olarak sonuglandi. Operasyonu takiben ¢ekilen kontrol batin
BT'de karaciger parankiminde yaygin nodiiler lezyonlar iz-
lenen hastaya yapilan karaciger tru-cut biyopsinin metastaz
lehine yorumlanmasi tizerine 9 kiir karboplatin+paklitaksel
rejimi aldi. Giincel PET-BT goriintillemesinde tedaviye bag-
I1 karacigerdeki multiple lezyonlarda tam regresyon izlenen
hasta 5 aydir tedavisiz takip edilmektedir.

SONUC: Ser6miisinéz borderline tiimorler genis bir yas
spektrumunda goriilebilir. Pelvik kitleye sekonder basi
semptomlariyla kendini gosterebilecegi gibi asemptomatik
bir seyir izleyerek goriintiileme ve tiimor marker yitksekligi
ile insidental olarak da saptanabilir. Degisken klinik bulgular
nedeniyle preoperatif tan1 genellikle giigtiir; ancak yiikselmis
serum CA19-9 diizeyi, endometriozis Gykiisii veya mevcut
vakada goruldigi gibi diger overde endometrima izlenmesi
bazi olgularda tanisal katki saglayabilir. Serémiisinéz bor-
derline over tiimorler ¢ogunlukla iyi prognozlu olup lokalize
seyretmekte olup %5-20 civarinda niiks goriilebilmektedir.
Uzak metastazlar son derece nadir olmakla beraber kara-
ciger, akciger vb. organlarda goriildiigiinti belirten vaka ra-
porlar1 mevcuttur. Sunulan vakada izlenen ince bagirsak ve
yaygin karaciger metastazlari, serdmiisindz borderline tii-
mor tanist almis olan hastalarda uzak metastaz orani nadir
olmasina ragmen titiz ve periyodik takibin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: over kanseri, borderline, metastaz, en-
dometriozis
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PS-02

Fertilite istegi olan servikal adenokarsinom
olgusunda neoadjuvan kemoterapi sonrasi
trakelektomi

Ayse Yavuz', Betiill Akkus Colak?, Tevfik Tugan Bese'
'Istanbul iiniversitesi Cerrahpasa tip fakiiltesi, jinekolojik
onkoloji anabilim daly, istanbul

*[stanbul {iniversitesi Cerrahpasa tip fakiiltesi, kadin
hastaliklar1 ve dogum anabilim dals, istanbul

AMAG: Fertil yasta tan1 alan servikal kanser olgularinda on-
kolojik giivenligi koruyarak fertilitenin devamim saglamak
glincel yaklagimlar arasindadir. Bu olguda, neoadjuvan ke-
moterapi sonrasi radikal trakelektomi ve sentinel lenf nodu
diseksiyonu uygulanan HPV iligkili servikal adenokarsinom-
da organ koruyucu cerrahinin uygulanabilirligini ve tedaviye
yanit siirecini sunmayi amagladik.

YONTEM: Postkoital kanama nedeniyle 2023 Aralik ayin-
da dis merkeze bagvuran 30 yasinda, 1 ¢ocugu olan hastadan
alinan servikal biyopsi sonucu iyi diferansiye adenokarsinom
olarak raporlanmistir. Pelvik MR ve PET-CT ile evreleme
\ yapilmis, parametrial invazyon saptanmamustir. Fertilite is-
A . tegi nedeniyle olgu multidisipliner konseyde degerlendirile-
rek onkolojik giivenlik gozetilerek organ koruyucu yaklagim
planlanmustir. Tiimor boyutu yaklagik 4.5 cm olup abdomi-
nal trakelektomiyr uygun olmadigindan bu dogrultuda has-
taya neoadjuvan kemoterapi (karboplatin + paklitaksel, 3
kiir) uygulanmasina karar verilmistir. Tedavi sonras: tiimor
boyutunda gerileme izlenmesi tizerine hastaya radikal trake-
lektomi ve sentinel lenf nodu diseksiyonu yapilmistir. Cerra-
hi ve patoloji bulgular1 dogrultusunda adjuvan tedavi sonrasi
klinik ve radyolojik takip protokolii uygulanmistir.

BULGULAR: Neoadjuvan kemoterapi sonrasi kontrol
PET-CTde servikal lezyon boyutunda belirgin kiigiilme
(44x35x23 mmden 19x16x12 mmYye) izlendi. Cerrahi si-
rasinda frozen incelemede cerrahi smirlarin temiz oldugu,
tiimoriin en yakin sinirdan 1.3 cm uzakta bulundugu rapor-
landi. Nihai patolojide endo-ektoservikal yerlesimli, HPV
iligkili invaziv adenokarsinom saptandi; cerrahi sinirlar ve
sentinel lenf nodlar1 negatifti. Adjuvan 3 kiir kemoterapi ve
GnRH analogu sonrasi yapilan kontrol PET-CT ve vajinal
smear sonuglar: negatif bulunmustur. Ameliyat sonras1 15
aylik takipte niiks veya metastaz bulgusu izlenmemigtir.

SONUC: Uygun evreleme, dikkatli hasta se¢imi ve mul-
tidisipliner yaklasim ile neoadjuvan kemoterapi sonrasi
radikal trakelektomi, fertilite istegi olan erken evre servi-
kal kanserli hastalarda giivenli ve etkin bir tedavi segenegi
olabilir. Bu yaklasim, hem onkolojik kontroliin saglanma-
sia hem de fertilitenin korunmasina olanak tanimaktadir.
Sunulan olguda, neoadjuvan tedavi sonrasi tiimér boyutunda

88



SERVIKAL PATOLOJILER ve KOLPOSKOPi DERNEGI &
TURK JINEKOLOJiK ONKOLOJi DERNEGI

_ULUSAL KONGRESI

anlaml kiigiilme elde edilmis, cerrahi sinirlar negatif bulun-
mus ve lenf nodu tutulumu izlenmemistir. Adjuvan tedavi
sonrasinda niiks veya metastaz saptanmamuis, hastanin adet
diizeni ve over fonksiyonlar1 korunmustur. Bu sonuglar, uy-
gun hasta grubunda konservatif cerrahi yaklagimlarin onko-
lojik agidan giivenli ve yasam kalitesini destekleyen bir sege-
nek oldugunu gostermektedir.

Fertilite koruyucu cerrahi planlanacak olgularda dogru ev-
releme, patolojik alt tipin dikkatle degerlendirilmesi, sinir
glivenliginin intraoperatif frozen ile teyidi ve multidisipliner
izlem biiytik 6nem tasimaktadir. Uzun dénem takip sonug-
larryla desteklenecek benzer vakalar, bu tedavi yaklasiminin
klinik uygulamadaki yerini giiglendirecektir.

Anahtar Kelimeler: Fertilite koruyucu cerrahi, HPV iligki-
li servikal adenokarsinom, neoadjuvan kemoterapi, radikal
trakelektomi

PS-03

Endoservikal kanal pozitif HGSIL olgusunda
konservatif izlemle spontan regresyon: 22
Yasinda bir hastada olgu sunumu

Seyma Okumus', Ayse Yavuz?, Atacem Mert aytekin?, Tevfik
Tugan Bese?

'Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dals, Istanbul
*[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Daly,Jinekolojik
Onkoloji Bilim Daly,Istanbul

GIRIS: Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (HG-
SIL), servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) II-III evrelerini
kapsayan, invaziv serviks kanserine ilerleme potansiyeli ta-
styan prekanser6z bir tablodur. Standart tedavi yaklagimi ek-
sizyonel islemler (LEEP, konizasyon) olmakla birlikte, geng
yasta, immiin sistemi saglam ve fertilite istegi olan hastalarda
konservatif izlem de giincel kilavuzlarda dikkatle se¢ilmis
olgularda onerilmektedir. Bu ¢alismada, konizasyon sonrasi
endoservikal kanal pozitifligi bulunan geng¢ bir HGSIL olgu-
sunda konservatif izlemle spontan regresyon gelisimi sunul-
mustur.

OLGU: 22 yasinda, cinsel aktif, sistemik hastalig1 olmayan
kadin hasta rutin tarama sirasinda anormal smear sonucu
nedeniyle degerlendirildi.

Pap smear sonucu HGSIL, HPV testi tip 16 pozitif saptandi.
Kolposkopide saat 2-4 hizasinda asetowhite alanlar izlendi.
Alinan punch biyopsilerde CIN II-III saptandi, P16 ve Ki-67
pozitifligi yiiksek dereceli lezyonu dogrulad.

Kasim 2024’te LEEP konizasyon islemi yapildi. Patolojide
CIN II-III (HGSIL) ve glandiiler tutulum mevcuttu; ayrica
endoservikal cerrahi sinir pozitifligi saptandi.

Bu bulgu tizerine hasta Ocak 2025te kontrol kolposkopisi-
ne alindi. Kolposkopide tip 1 transformasyon zonu izlendi,
asetowhite alan gozlenmedi, saat 12, 4 ve 6 yonlerinde Lugol
negatif alanlar vardi. Bu alanlardan yapilan biyopsi ve ECC
sonucunda yalnizca saat 12 yoniinde CIN I saptandi, diger
orneklerde ek patoloji izlenmedi.

Fertilite istegi ve diizenli takibe uyumu nedeniyle hasta ye-
niden eksizyon yapilmaksizin konservatif izleme alindi
Temmuz 2025teki 6. ay kontroliinde smear ve HPV testleri
negatif, kolposkopi normal bulundu. Rezidiiel veya rekiirren
lezyon saptanmadi ve hasta spontan regresyon olarak deger-
lendirildi.

TARTISMA: Endoservikal kanal pozitifligi genellikle yeni-
den eksizyon endikasyonu olusturmasina ragmen, se¢ilmis
geng hastalarda konservatif izlem dikkatli takiple uygulana-
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bilir. Literatiirde, 25 yas alt1, immiin sistemi saglam kadinlar-
da CIN II lezyonlarinin %50-60 oraninda spontan gerileye-
bildigi bildirilmistir. Bu olgu, HPV 16 pozitifligi ve cerrahi
sinir tutulumu gibi yiiksek risk faktorlerine ragmen, diizenli
takip altinda rekiirrens gelismeden tam regresyon gostermis-
tir. Bu durum, bireysellestirilmis hasta yonetiminin 6nemini
vurgulamaktadir.

SONUC: 22 yagindaki bu olgu, endoservikal kanal pozitifligi
olsa dahi, uygun hasta se¢cimi, immiin biitiinliik ve diizenli
kolposkopik izlem kosullar1 saglandiginda konservatif yakla-
simin giivenli ve etkili olabilecegini gostermektedir. Fertilite
istegi bulunan geng kadinlarda tekrar eksizyon yerine dikkat-
li izlem, gereksiz cerrahi girisimlerin 6niine gegebilir.

Anahtar Kelimeler: CIN III, endoservikal kanal pozitifligi,
konservatif izlem, fertilite korunmasi
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PS-05

Ozofagogastrik Bileske Adenokarsinomunun
Overde Niiksii: Nadir Goriilen Bir Olgu

Necla Simay Okay, Atacem Mert Aytekin,

Abdullah Serdar Acikgoz

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim dals, Istanbul

GIRIS: Ozofagus adenokarsinomu, agresif seyirli ve erken
metastaz egilimli bir malignitedir. En sik karaciger, akciger
ve lenf nodlarina metastaz yaparken, over tutulumu son de-
rece nadirdir. Over metastazi, gogu zaman primer jinekolojik
timorleri taklit eder ve niiks hastalik olarak karsimiza ¢ika-
bilir. Literatiirde simdiye kadar 6zofagus adenokarsinomu-
nun overde niiksii ¢ok az sayida olguda tanimlanmistir. Bu
calismada, 6zofagogastrik bileske adenokarsinomuna bagh
over niiksii ile karacigerde ikinci primer malignite olasilig
bulunan nadir bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 70 yasinda kadin hasta, 2022 yilinda 6zo-
fagogastrik bileske kaynakli miisinéz adenokarsinom tani-
siyla distal 6zefajektomi, proksimal gastrektomi ve HIPEC
operasyonu ge¢irmistir.

Mart 2025’te artan abdominal distansiyon nedeniyle basvu-
ran hastada goriintiilemelerde bilateral adneksiyal kitleler
(en biiyligli 35 cm) ve karaciger segment 2de 3 cr’lik solid
lezyon saptanmugtir.

Hasta klinigimizde total abdominal histerektomi, bilateral
salpingo-ooferektomi, karaciger segment 2 rezeksiyonu ve
appendektomi operasyonuna gegirmistir. Patolojik inceleme-
de her iki overde adenokarsinom infiltrasyonu izlenmis; sag
overde miisinoz alanlar ve belirgin tash yiiziik hiicre kompo-
nenti saptanmigtir. Immiinohistokimya: CK7 (+), CK20 (+),
CDX2 (+), PAX8 (=), WT1 (-), ER (-) profili ile timdriin
ozofagus kaynakli metastaz (niiks) oldugu dogrulanmistir.

Karaciger segment 2 rezeksiyonunda az diferansiye adeno-
karsinom saptanmus; glandiiler yapilara eslik eden skuamoéz
komponent, B-katenin membrandz ekspresyonu ve fark-
l1 morfolojik patern nedeniyle bu lezyonun 6zofagogastrik
bileske metastaz1 yerine ikinci primer adenokarsinom ola-
bilecegi degerlendirilmistir. Her iki tiimoérde néroendokrin
belirtegler negatif, MMR protein ekspresyonu normal bulun-
mustur.

TARTISMA: Ozofagus adenokarsinomunun overde niiks
etmesi, literatiirde ¢ok az sayida olguda raporlanmis olup,
bu durum tanisal agidan biiytik giiclitk olusturur. Metastatik
odaklar genellikle miisindz veya tash yiiziik hiicreli 6zellik
tagir ve primer over tiimérleriyle karigabilir.

Bu olguda klinik 6ykii ve immiin histokimyasal profil (CK7+/
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CK20+/CDX2+/PAX8-) taninin kesinlesmesinde belirleyici
olmugtur. Ayrica karacigerde saptanan ikinci lezyonun farkls
histolojik goriiniimii, 6zofagus adenokarsinomuna eslik eden
ikinci primer adenokarsinom olasiligini giindeme getirmis-
tir. Bu bulgular, uzun sagkalim elde edilen hastalarda geg
donem niikslerin ve senkron primer malignitelerin dikkatle
aragtirilmasi gerektigini gostermektedir.

SONUGC: Bu olgu, 6zofagus adenokarsinomunun overde
niiks edebilecegini gosteren nadir bir 6rnektir. Ayni hasta-
da karacigerde farkli morfolojik ozellikte ikinci bir tiiméoriin
bulunmasi, multipl primer malignite olasiliginin da goz ardi
edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir. Klinik 6ykii, his-
tomorfolojik inceleme ve immiin histokimyasal analizlerin
birlikte degerlendirilmesi, dogru tani ve uygun tedavi planla-
mast agisindan kritik 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus adenokarsinomu,metastaz,o-
ver

PS-06

FDG PET/CT’de Lenf Nodu Tutulumu Goriilmeyen Ser-
vikal Kii¢iik Hiicreli N6roendokrin Karsinom Olgusunda
Intraoperatif Bulky Lenf Nodlarinin Saptanmasi: Tanisal
Sinirlilik ve Alternatif Goriintiileme Thtiyaci

Efsane BUGER, Ayse Yavuz
Istanbul Universitesi,Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Ana bilim dali,Istanbul

GIRIS: Servikal néroendokrin karsinomlar (NEK), serviksin
nadir ancak en agresif malignitelerindendir ve tiim serviks
kanserlerinin yaklasik %1-2’sini olusturur. Kigiik ve biyiik
hiicreli mikst tipler yiiksek proliferatif indeks ve erken lenf
nodu metastazi ile karakterizedir. Tan1 genellikle histopato-
loji ve immiinohistokimya ile konur; preoperatif evrelemede
"F-FDG PET/CT standarttir. Ancak ndroendokrin timér-
lerde FDG tutulumu heterojen olabilir ve metastatik lezyon-
lar PET negatif kalabilir. Bu olgu, FDG PET/CT ve MRGde
lenf nodu tutulumu izlenmemesine ragmen cerrahi sirasinda
bulky metastatik lenf nodlariin saptandig, patolojik olarak
kombine kiigiik ve biiyiik hiicreli ndroendokrin karsinom ta-
nis1 konulan bir hastay: sunmaktadir.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta, dig merkezde alinan biyopsi
sonucu “az diferansiye karsinom” 6n tanisiyla bagvurdu. Ser-
vikal punch biyopsilerde pankeratin (+), p16 yaygin kuvvetli
pozitif, CD56 ve synaptofizin %60 pozitif, Ki-67 %95, kro-
mogranin negatif bulundu. Bulgular néroendokrin karsinom
ile uyumluydu. Abdominopelvik MRG ve **F-FDG PET/CT
incelemelerinde primer servikal lezyon disinda lenf nodu
ya da uzak metastaz saptanmadi. Cerrahi planlandi; ancak
intraoperatif degerlendirmede bilateral pelvik bolgede bulky
lenf nodlar1 gozlendi. Frozen incelemede metastatik tutulum
saptanmasi {izerine operasyon sonlandirildi. Definitif his-
topatolojik incelemede, serviksde kombine kiigiik ve bityiik
hiicreli néroendokrin karsinom (Ki-67: %95) tanis1 dogru-
landi. Sol pelvik lenf nodu metastatikti (2,5 cm, peri-nodal
invazyon yok). Tumor konseyinde olgu es zamanli radyotera-
pi ve sisplatin—etoposid kemoterapisi ile tedavi edildi. Tedavi
sonrasi 5. ay kontroliinde hasta hastaliksiz izlenmektedir.

TARTISMA: "*F-FDG PET/CT, serviks kanserlerinin evre-
lemesinde standart olsa da, néroendokrin tiimoérlerde diisiik
FDG afinitesi nedeniyle duyarlilig1 sinirlidir. Bu olguda FDG
PET/CT ve MRG negatif olmasina ragmen intraoperatif ola-
rak metastatik bulky lenf nodlar1 saptanmasi, tanisal yeter-
sizlige isaret etmektedir. Literatiirde, **Ga-DOTATATE PET/
CT ve benzeri somatostatin reseptér (SSTR) temelli goriin-
tillemelerin bu hasta grubunda metastatik yiikii daha dogru
gosterebildigi bildirilmektedir. Bu nedenle FDG PET/CT ne-
gatif ancak klinik veya intraoperatif stipheli olgularda, SSTR
temelli dual-tracer PET/CT (FDG + DOTATATE) yaklasim-
lar1 degerlendirilmelidir.
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SONUC: Servikal néroendokrin karsinomlarda, FDG PET/
CT negatifligi metastatik hastaligin diglanmasi i¢in yeterli
degildir. Bu olgu, néroendokrin tiimorlerde yanlis negatif
FDG PET/CT sonuglarinin olabilecegini ve °**Ga-DOTA-
TATE PET/CT gibi alternatif yontemlerin klinik kararlarda
onemli rol oynayabilecegini gostermektedir. Multimodal go-
riintilleme, dogru evreleme ve uygun tedavi planlamasi i¢in
kritik 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Noroendokrin Karsinomu, Kii-
¢iik Hiicreli Karsinom, Sisplatin Etiposid, Bulky Lenf Nodu,
FDG PET/CT
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