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Sayin Meslektaslarimiz,

Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi ile Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Dernegi olarak, 2023 yilinin
ilk ayinda sizlerle bulusacak olmanin heyecanini duydugumuzu bildirmek isteriz.

Bu sene Ulkemizde gerceklesecek ESGO 2023 Kongresi'ne ev sahipligi yapacagiz. Bu bulyik kongre dncesi
her iki dernegimizin de ESGO 2023 icin yogun bilimsel faaliyetlerde bulunacak olmasi sebebiyle hem Ulusal
Jinekolojik Onkoloji Kongresi hem de Ulusal Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Kongresini ayni anda genis
bir bilimsel program ile 20-22 Ocak 2023 tarihinde Bilkent Otel, Ankara'da gerceklestirmeye karar verdik.

Kongremizde, Servikal Patolojiler ve Kolposkopi ile ilgili konulara genisce yer verilecek olup, Ulusal
Jinekolojik Onkoloji Kongresi de her seferinde oldugu lizere alanindaki konulari tim detaylariyla ele
alinacaktir.

Kongremize, Jinekolojik Onkolojiile Servikal Patolojiler ve Kolposkopialaninailgiduyan tim katihmcilarimizi
davet ediyoruz.

Bilimsel aktivitelerin en 6Gnemli paydaslarindan olan endistri temsilcilerini de kongremizde bizlerle birlikte
olmaya davet ediyoruz.

Prof. Dr. Ali Ayhan Prof. Dr. Ugur Firat Ortag
Bagkan Baskan
Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegi Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Dernegi
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KONGRE KONULARI

* Servikal kanser eradikasyonu (HPV testleri, asilar ve digerleri)

* Jinekolojik onkolojide zaman icinde degisen standartlar

* Qver kanseri yonetiminde yeni medikal tedavi uygulamalari
(Bevasizumab, Parp inhibitdrleri,immunoterapi ajanlari)

* Jinekolojik onkolojide endoskopik cerrahi uygulamalari
(robot yardimli laparoskopik cerrahi ve yeni teknolojiler)

* Cerrahi uygulamalarda yeni standartlar (antikoagulanlar, hemostatik ajanlar ve analjezikler)

* Genetik danismanlik ve gen testlerinin glincel uygulamalardaki rolt
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Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi (TRSGO) Yonetim Kurulu

Ali Ayhan (Baskan) Mige Harma
Fuat Dertnrklran Nuri Vildirm
Nejat Ozgul
Gagatay Taskiran Yakup Kumtepe
Murat Oz ilker Kahramanoglu

Servikal Patolojiler ve Kolposkopi Dernegi (TRSCCP) Yonetim Kurulu

Ugur Firat Ortag (Baskan) Mehmet Coskun Salman

Kunter Yluce
i Osman Fadil Kara
Nejat Ozgul
H. Gokhan Tulunay Salih Tagkin
Kongre Dlizenleme Kurulu
Ali Ayhan Osman Fadil Kara
Ugur Firat Ortag Salih Taskin
Kunter Yuce Murat Oz
Fuat Demirkiran
A . Mige Harma
Nejat Ozgul
Cagatay Taskiran Nuri Yildirim
H. Gékhan Tulunay Yakup Kumtepe

Mehmet Coskun Salman ilker Kahramanoglu
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Hemsirelik Programi Yonetim Kurulu

BASKANLAR
Lale Taskin
Ziyafet Ugurlu

KONGRE SEKRETERLERI
Betul Camh
Hacer An
Hatice Kuibra Yurdakul

DUZENLEME KURULU UYELERI

Lale Taskin Hacer An
Gulten Guveng Hatice Klbra Yurdakul
Gulgen Vural Cigdem Ozleyen
Gulten Kog

Vicdan itisgen
Sevil Sahin

ilknur Miinevver Génenc

Nuran Erten

Ebru Bingol
Basak Demirtas Hicyllmaz . o
Fadime Ekinci
Ziyafet Ugurlu

Melek E
HUmeyra Zengin elek 3ivga Ersan

Reyyan Giirel Betul Camli
BiLIMSEL KURUL
Lale Tagkin llknur Miinevver Goneng
Gulten Guveng Basak Demirtas Higyllmaz
Gllsen Vural Funda Ozdemir
Sengul Yaman Sozbir
: . Ziyafet Ugurlu
Sevil Sahin
Sena Kaplan Hlmeyra Zengin

Gllten Kog Reyyan Gurel
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20 OCAK 2023, CUMA SALON A

08.45-09.00 ACILIS TORENI
istiklal Marsi ve Saygi Durusu
U. Firat Ortag
Ali Ayhan

09.00-10.00 OTURUM 1 - Over Kanseri
Oturum Baskanlari: Demir Ozbasar, Kemal Giingérdiik, Vakkas Korkmaz

09.00-09.15 Over Kanserinin Molekdler Profili ve Yeni Esra Kuscu
Siniflandirma

09.15-09.30 BRCA Taramasi ve Testlerinde Glincel Pratik Orhan Unal

09.30-09.45 Herediter Over ve Meme Kanserlerinde Risk Nuri Yildirim
Azaltici Proseddrler

09.45-10.00 BRCA-ile ilgili Over Kanserlerinde Adjuvant Tedavi Nil Molinas Mandel
Secenekleri

10.00-10.30 Kahve Arasi

10.30-11.45 OTURUM 2 - Over Kanseri
Oturum Baskanlani: Aytekin Altintas, Osman Fadil Kara, Muzaffer Sanci

10.30-10.45 Over Kanseri Tedavisinde Primer Debulking& NACT Ali Ayhan

10.45-11.00 Epitelial Over Kanserinde Lenfadenektominin Hisni Celik
Terapotik Degeri

11.00-11.15 Low-Grade Over Kanserlerinde Yonetim Tayup Simsek
Jinekolojik Onkolojide HIPEC-Debate

11.15-11.30 e IP Kemoterapi ve HIPEC, Over Kanseri Olan Cagatay Taskiran
Hastalarin Tedavisi i¢cin Standart Olmalidir

11.30-11.45 e|P Kemoterapi ve HIPEC, Over Kanseri Olan Murat Oz

Hastalarin Tedauvisi icin Gegerliligini Yitirmistir

11.45-12.30 UYDU SEMPOZYUMU

Over Kanserinde Lynparza Tedavisi AstraZeneca
Moderator: Ali Ayhan

Konusmacilar: Cevriye Cansiz Erséz, Serdar Ceylaner, Ozden Ozen Altundag

12.30-13.30 CANLI CERRAHI EME ve OGLE YEMEGi
Laparoskopik Sentinel Lenfadenektomi ve Anatomi

Hiisni Celik, Cagatay Tagkiran
Baskent Universitesi’nden canli yayin
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20 OCAK 2023, CUMA SALON A

13.30-15.30 OTURUM 3 - Over Kanseri
Oturum Baskanlari: Sinan Berkman, Ozgiir Akbayir, Sefa Kurt

Rekiirren Over Kanseri-Debate

13.30-13.45 e Cerrahi Yapilmalidir. (DESKTOP Il & -SOC-1) Tugan Bese
13.45-14.00 e Kemoterapi Verilmelidir. GOG 213 Anil Onan
Rekiirren Over Kanserinde Yeni Kemoterapi Segenekleri
14.00-14.15 e Platin Duyarli Hastalar Ozden Ozen Altundag
14.15-14.30 e Platin Direncli Hastalar Niltifer Giiler
14.30-14.45 PARP ve Check Point inhibitérleri ve Rezistansi Zafer Arik
14.45-15.00 Germ Hucreli Tumorlerde Lenfadenektominin Yeri Cosan Terek
15.00-15.15 Borderline Over Tumorlerinde Yonetim Tevfik Giivenal
15.15-15.30 ileri Evre Over Kanserlerinde Video Asiste Mehmet Dalokay Kilig

Torakoskopik Cerrahi

15.30-15.45 KAHVE MOLASI

15.45-17.45 OTURUM 4 - Serviks Kanseri
Oturum Baskanlari: Hakan Yetimalar, Levent Keskin, Taylan Senol

15.45-16.00 Erken Evre Serviks Kanserinde Daha Az Radikal Ali Haberal
Tedavi Uygunmudur

Lokal ileri Evre Serviks Kanserinde Yaklasim

16.00-16.15 e NACT ile Tedavi Ne Zaman Uygulanmahdir Yavuz Salihoglu
16.15-16.30 e Radyoterapi Ne Zaman Uygulanmalidir Ferah Yildiz
Serviks Kanseri Tedavisinde Cerrahi Sonrasi Adjuvan Tedavi-Debate
16.30-16.45 e Sedlis Kriterleri Gegerlidir Gliler Yavas
16.45-17.00 e Sedlis Kriterleri Degismelidir M. Ali Vardar
17.00-17.15 Serviks Kanserlerinde Sentinel Node ile Salih Taskin

Ultrastaginge Gore Tedavi Nasil Yapiimalidir

17.15-17.30 Serviks Kanserlerinde Biomarker Bazli Yeni Ozden Ozen Altundag
Kemoterapi Secenekleri

17.30-17.45 Tartisma

17.45-18.15 KAHVE MOLASI
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20 OCAK 2023, CUMA SALON A

18.15-19.50 OTURUM 5 - Serviks Kanseri ve Endometrium Kanseri Tedavisinde MiC
Oturum Baskanlari: Ahmet Baris Glizel, Engin Celik, Serdar A¢ikgéz

Erken Servikal Kanser Tedavisinde Minimal invaziv Cerrahi-Debate

18.15-18.30 e+ Halen Glivenlidir M. Murat Naki
18.30-18.45 e Artik Bir Standart Degildir Ibrahim Yalgin
18.45-18.50 Sunumlarin Analizi U. Firat Ortag

18.50-19.00 Tartisma

Endometrium Kanseri Tedavisinde Minimal invaziv Cerrahi-Debate

19.00-19.15 e Yapilmahdir Miifit C. Yenen
19.15-19.30 e Yapilmamalidir M. Mutlu Meydanli
19.30-19.35 Sunumlarin Analizi M. Faruk Kdse

19.35-19.50 Tartisma
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HEMSIRELIK PROGRAMI

20 OCAK 2023, CUMA SALON B
09.00-09.15 Agcihis Toreni
Lale Taskin, Ali Ayhan
09.15-10.40 OTURUM 1 - Jinekolojik Kanserlerden Korunma, Erken Tani ve Tarama
Oturum Baskanlari: Ali Ayhan, Lale Taskin
09.15-09.30 HPV ve Servikal Kanserlerin Epidemiyolojisi Ali Ayhan
09.30-09.50 Jinekolojik Kanserlerden Korunma, Erken Tani Hatice Kiibra Yurdakul
ve Tarama Yontemleri; Glincel Yaklasimlar
09.50-10.10 HPV Asllari Nejat Ozgiil
10.10-10.30 Diinya’da ve Turkiye’de Servikal kanserlerin Ece Nur Topal

eliminasyonu hayal mi? Gergeklesebilir mi?

10.30-11.00

11.00-12.00

11.00-11.20

KAHVE MOLASI

OTURUM 2 - jinekolojik Kanserli Hastalarda Bakim Yonetimi
Oturum Baskanlari: Basak Demirtas, Senay Topuz

Jinekolojik Kanserlerde Kanita Dayali Semptom Giilten Gilivencg
Yonetimi

11.20-11.40

Jinekolojik Kanserlerde Taburculuk Sonrasi Serap Akman
Evde Bakim

11.40-12.00

Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Danismanlik Glilsen Vural
(Onkofertilite)

12.00-13.30

Ogle Yemegi
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HEMSIRELIK PROGRAMI

20 OCAK 2023, CUMA SALON B

OTURUM 3 - Jinekolojik Kanserli Kadinlarin Hemsirelik Bakiminda
Giincel Yaklagimlar

Oturum Baskanlari: ilknur Miinevver Géneng, Sevil Sahin

13.30-13.50 Olaganistiu Durumlarda Jinekolojik Kanserli Glilten Kog
Hastalarda Bakim Yonetiminde Engeller ve
C6éziim Onerileri

13.50-14.10 lJinekolojik Onkoloji Hastalarinda Semptom Sengiil Yaman S6zbir
Yonetiminde Teknolojinin Kullanilmasi

14.10-14.30 Jinekolojik Kanserlerde Aile Merkezli Bakim Hacer Ari

14.30-15.00

15.00-16.20

KAHVE MOLASI

OTURUM 4 - Jinekolojik Onkoloji Hemsireliginin Giiglendirilmesi
Oturum Baskanlari: Sena Kaplan, Funda Ozdemir

15.00-15.20 Jinekolojik Kanserle Yasamak Sevil Glirkan

Derya Kurtgézoglu
15.20-15.40 Jinekolojik Onkoloji Hemsiresi Olmak Elif Hanger
15.40-16.00 Jinekolojik Onkolojide Bakimin Glglendirilmesi Azize Atli Ozbas
16:00-16:20 lJinekolojik Onkoloji Hemsiresinin Psikolojik Perihan Giiner

Guglendirilmesi

16:20-16:40

KAHVE MOLASI

11



Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi &

20-22 Ocak 2023
Bilkent Otel ve Konferans Merkezi, Ankara

HEMSIRELIK PROGRAMI

20 OCAK 2023, CUMA SALON B

16.40-17.15 HEMSIRELIK SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 1
Oturum Baskanlari: Cigdem Yiicel Ozgirpan, Reyyan Giirel

$S-01 | Servikal Kanser Taramasi: Kilavuzlar Ne Soéyluyor? Mehtap Uzun Aksoy
$S-02 | Covid-19 Pandemisi, Jinekolojik Onkoloji ve Tele Saglik Eda Simsek Sahin
$S-03 | Jinekolojik Kanserlerde Survivor Donem Bakim Plani Serap Alkas
$S-04 | Jinekolojik Kanser Tanisi Sonrasi Yagam Tarzi Degisiklikleri Sidika Pelit Aksu

SS-05

Serviks Kanseri Farkindalik Olcegi Gelistirme: Gegerlik ve
Guvenirlik Calismasi

Canan Ugakci Asalioglu

SS-08

Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Hakkinda Bilgileri, inanglari
Ve Asilanma Durumlari

Hacer Ari

$S-12

Metastatik Over Kanseri Olan Hastanin Ameliyat Sonrasi
Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintileri’ne Gore Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu

Biisra Sevval Korkmaz

$S-15

Lokal ileri Servikal Kanserli Hastalarda Kemoradyoterapi ile
Tedavi Edilen Bir Hastanin Olgu Sunumu

Ummahan Turkay

$S-16

Jinekolojik Kanserlerin Cinsel Saghga ve Yakin Partner iliskisine
Etkisi

Tiilay Yildiz

17.15-17.50 HEMSIRELIK SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 2

Oturum Baskani: Sevil Sahin, Basak Demirtas

SS-18

Jinekolojik Kanserli Hastalarda Manevi lyilik Hali ve Yasam
Kalitesi; Literattir Derlemesi

Ceren Ergevik

SS-19

Jinekolojik Cerrahide Kullanilan Akupres Teknigine Yonelik Kanit
Temelli Uygulamalar

Reyyan Giirel

SS-07

Jinekolojik Kanserlerde ERAS Protokoliine Gore Jinekoloji
Klinigine Yatirilan Olgunun Hemsirelik Bakimi

Hatice Kiibra Yurdakul

§S-21

Jinekolojik Onkoloji Servisinde Yatmakta Olan Hastalarin
Hemsirelik Bakimina lliskin Deneyimleri: Niteliksel Bir Calisma

Banu Pinarbasi

$S-60 | Kadinlarda Kanser Tedavisini Takiben Cinsel islev Bozukluguna Sevda Yildirrm Hamurcu
Yonelik Midahaleler

$S-64 | Jinekolojik Kanserlerde Semptom Yonetimi ve Sanal Gergeklik Esra Ozer

$S-68 | Turkiye'de Lisansiisti Tezlerde Roy Adaptasyon Kurami'nin Kadin Hatice Kiibra Yurdakul
Sagligi Hastaliklari ve Dogum Alaninda Kullanimi: Sistematik
Derleme

SS-77 | Jinekolojik Onkoloji Hastalarinin ve Hasta Yakinlarinin Algiladigi Caglar Fidan
Stres Dlzeyi, Hastalarin Algiladigi Sosyal Destek ve Hasta
Yakinlarinin Bakim Verme Stresi Diizeyi Incelemesi

S$S-79 | Jinekolojik Kanserlerde Yeni Umutlar Yesim Cetinkaya Sen

17:50-18:00 KAPANIS
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21 OCAK 2023, CUMARTESI SALON A

09.00-10.45 OTURUM 6 - HPV ve Kanser
Oturum Baskanlari: Kadir Glizin, Sevki G6ksun Gokulu, Baki Erdem

09.00-09.15 HPV ve Servikal Kanser Epidemiyolojisi Kunter Yiice

09.15-09.30 Turkiye Servikal Kanser Tarama Programi Murat Giiltekin

09.30-09.45 Servikal Premalign Lezyonlarda Anormal Sitolojiye Glirkan Kiran
Yaklasim

09.45-10.00 Kolposkopi, Ekipman ve Prosedir Nejat Ozgiil

10.00-10.15 Kolposkopi: Normal Transformasyon Zonu H. Gékhan Tulunay

10.15-10.30 Kolposkopi: Abnormal Transformasyon Zonu M. Coskun Salman

10.30-10.45 Tartisma

10.45-11.00 KAHVE MOLASI

11.00-12.00 UYDU SEMPOZYUMU a
HPV, iliskili Hastaliklar ve Kanserler, - MSD
HPV Asilarinda Giincel Durum VERTING FORHFE
Moderator ve Konusmaci: U. Firat Ortag
Konusmaci: Nejat Ozgiil

12.00-13.00 OTURUM 7 - Kolposkopi
Oturum Baskanlari: Isin Ureyen, Cem Yalginkaya

12.00-12.15 ASC/LSIL/CIN1: Kolposkopi Isin Ureyen
12.15-12.30 HSIL/CIN 2, 3: Kolposkopi Evrim Erdemoglu
12.30-12.45 Servikal Kanser: Kolposkopi Tayfun Toptas

12.45-13.00 Tartisma

13.00-14.00 CANLI CERRAHI [ShNsRStSANI= ve OGLE YEMEGI
Laparoskopik Pelvik - Paraortik Lenfadenektomi

M. Faruk Kose, Ahmet Gogmen
Baskent Universitesi’nden canli yayin
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14.00-15.45 OTURUM 8 - Kolposkopi ve Tedavi

Oturum Baskanlari: Bahadir Saatli, ikbal Temel Yiiksel, Utku Akgér
14.00-14.15 Yeni ASCCP Guidlines Miifit C. Yenen
14.15-14.30 Soguk Konizasyon ve LEEP: Endikasyonlar, Teknik U. Firat Ortag
14.30-14.45 AGC ve AIS Tedavisi ve Takibi Mehmet Gokgli
14.45-15.00 CIN Tedavisi Sonrasi Takip ve Sonuglari ilkkan Diinder
15.00-15.30 Tartisma

15.30-16.00 KAHVE MOLASI

16.00-17.00

OTURUM 9 - Kolposkopi
Oturum Baskanlari: Hasan Yiiksel, Umran Kii¢iikg6z Giile¢, Seda Sahin Aker

16.00-16.15

Vulvar Kondilomlar ve Tedauvisi Yusuf Ustiin

16.15-16.30

VIN: Yeni Terminoloji, Riskler ve Yonetimi Murat Dede

16.30-16.45

Vulvar Distrofiler: Terminoloji, Riskler ve Yonetimi ilker Kahramanodglu

16.45-17.00

Tartisma

17.00-18.30

OTURUM 10 - Kolposkopi: Round Table
Moderator: U. Firat Ortag

17.00-18.30

Interaktif Vaka Tartismasi
Ali Ayhan, Kunter Yiice, M. Faruk Kése, Nejat Ozgiil, M. Coskun Salman

21 OCAK 2023, CUMARTESI

|
.

09:45-10:45

SALON B

SIMULATORDE PRATIK UYGULAMALI LEEP/LLETZ KURSU
Egitmen: Ecem Ebru Erytirekliler

12:00-13:00

SiMULATORDE PRATIK UYGULAMALI LEEP/LLETZ KURSU
Egitmen: Ecem Ebru Erylirekliler

14:00-15:00

SIMULATORDE PRATIK UYGULAMALI LEEP/LLETZ KURSU
Egitmen: Ecem Ebru Erylirekliler

0 ENDOSKOPI

f.fJI'*'IEDlHAL GRUP
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22 OCAK 2023, PAZAR SALON A

09.00-10.15 OTURUM 11 - Vulva Kanseri
Oturum Baskanlari: Yaprak Ustiin, Selcuk Erkiling, Veysel Sal
Yeni ESGO Vulva Kanseri Rehberi

09.00-09.15 Cerrahi Yonetimde Yenilikler Nasuh Utku Dogan
09.15-09.30 Radyoterapide Yenilikler Melis Giiltekin
09.30-09.45 Nuks Vulva Kanserinde Yonetim Hamdullah Sézen
09.45-10.00 Vulva Kanserinde Plastik Rekonstriiksiyon Ahmet Cagri Uysal

10.00-10.15 Tartisma

10.15-10.45 KAHVE MOLASI

10.45-12.00 OTURUM 12 - Jinekolojik Kanserlerde Fertilitenin Korunmasi
Oturum Baskanlari: Murat Api, M. Ali Narin, Cihan Comba

10.45-11.00 Kanserli Hastalarda Fertilitenin Korunmasinda Kemal Ozerkan
Temel Prensipler

11.00-11.15 Serviks Kanserinde Fertilitenin Korunmasi Ahmet Bilgi

11.15-11.30 Endometrium Kanserinde Fertilitenin Yakup Kumtepe
Korunmasi

11.30-11.45 Over Kanserinde Fertilitenin Korunmasi Zeliha Firat Ciiylan

11.45-12.00 Tartisma

12.00-13.00 CANLI CERRAHi (lsFXINISN ve OGLE YEMEGI
Robotik Endometrium Kanseri Cerrrahisi

U. Firat Ortag, Salih Taskin
Ankara Universitesi’nden canli yayin

13.00-14.30 OTURUM 13 - Endometrium Kanseri
Oturum Baskanlari: Meral Aban, Levent Akman, Gékhan Demirayak

13.00-13.15 Anormal Uterin Kanamalarda Yonetim Sefa Kurt

13.15-13.30 EIN Hastalarinin Yonetimi Ates Karateke

13.30-13.45 Erken Evre Endometrium Kanseri Tedavisinde Baki Senttirk
Klasik Yonetim

13.45-14.00 Endometrium Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Fuat Demirkiran

14.00-14.15 Endometrium Kanserinde Yeni Molekiler M. Faruk Kése

Siniflandirma Bazli Tedavi Modaliteleri
14.15-14.30 Tartisma

14.30-15.00 KAHVE MOLASI
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22 OCAK 2023, PAZAR SALON A

15.00-16.30 OTURUM 14 - Endometrium Kanseri ve Sarkomlar
Oturum Baskanlari: Ozcan Balat, Hiisnii Gékaslan, isa Aykut Ozdemir
Endometrium Kanserinde Adjuvan Tedavi

15.00-15.15 e Kemoterapi Yeterlidir Oztiirk Ates

15.15-15.30 e Radyoterapi Gereklidir Siimeyra Duru Birgi

15.30-15.45 Erken Evre Endometrium Kanserinde Ahmet G6¢men
Lenfadenektomi Terapotikmidir

15.45-16.00 Uterin Sarkomlarda Cerrahi ve Sistemik Tedavi Hiiseyin Akilli
Secenekleri

16.00-16.15 Tekrarlayan Leiomyosarkomlarda Tedavi Samet Topuz
Secenekleri

16.15-16.30 Tartisma

16.30-17.00

KAHVE MOLASI

17.00-18.00 OTURUM 15 - Gestasyonel Trofoblastik Hastaliklar

Oturum Baskanlari: Tayfun Giingér, Polat Dursun, Funda Atalay
17.00-17.15 Mol Hidatiformun Yonetimi Mehmet Harma
17.15-17.30 Duslk Riskli GTN Yonetimi Miige Harma
17.30-17.45 Yiksek Riskli GTN Yonetimi Sinan Ozalp
17.45-18.00 Tartisma

18.00-18.15 KAPANIS
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09:00-10:15 VIDEO OTURUMU

Oturum Baskanlari: Dogan Vatansever, Hamdullah Sézen

09:00-09:10 Bagirsak Rezeksiyonu: Tips and Tricks Dogan Vatansever
09:10-09:20 Low Anterior Rezeksiyon Salih Taskin
09:20-09:30 Karaciger Mobilizasyonu, Diyafram Cerrahisi Volkan Ege
09:30-09:40 Splenektomi, Distal Pankreatektomi Burak Giray
09:40-09:50 Porta-celiac Tumor Cikarilmasi Ghanim Khatib
09:50-10:00 Total Peritonektomi-en-blok Sitoreduktif Hamdullah S6zen

Cerrahi

10:00-10:15 Tartisma

10.45-12.00 SOZEL BiLDIRi OTURUMU - 1

Oturum Baskanlari: Emine Karabliik, Caner Cakir

$S-10 | Management of Patients with Positive Margin after HSIL Tugba Tekelioglu
Treatment

$S-20 | Malign Transformasyon Gosteren Rekirren Borderline Ovaryan Mehmet Tung¢
TUumori ve Gebelik

$S-22 | Malign Germ Huicreli Over Tumorleri: Fertilite Koruyucu Cerrahi Mehmet Tung
Yapilan Hastalarda Onkolojik ve Obstetrik Sonuglar

$S-24 | HPV Tanisi ve Anormal Servikal Sitoloji Sonuglarinin Cinsel Seda Sahin Aker
Fonksiyon ve Anksiyete Uzerine Etkisi

$S-25 | Addlesan Yasta Gorulen Krukenberg Timor Riptird Olgu Yagmur Soykan
Sunumu ve Literatur Taramasi

SS-27 | Ektopik Molar Gebelik; 3 Olgu Sunumu ve Literatir Taramasi Yagmur Soykan

$S-38 | Asemptomatik Hastada Tarama Testleri ile Saptanan Serviks Fatma Tung¢
Kanseri Olgusu

SS-50 | Servikal Sitolojide “Atipik Glandiler Hiicre” Sonuglarinin Rifat Sener
Degerlendirilmesi

§S-51 | Endometrium Kanseri Tanili Hastalarda Uterin Arter Doppler Tugge Sirma
Indekslerinin Histopatolojik Verilerle Korelasyonu

$S-58 | Tekrarlayan Leiomyosarkom Vakasinda ikinci Total Rezeksiyon Zeynep Omer
Girisimi (Olgu Bildirimi)

§S-61 | Postpartum Gelisen Dev Matur Kistik Over Teratomu Aytac Mehtiyeva

§S-67 | HGSIL Sitolojili Hastanin Kolposkopik Bulgulari Mustafa Deveci

SS-72 | Servikal Sitolojide ASC-US'nin Klinikopatolojik Onemi Serhat Ege
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13.00-14.30 SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 2

Oturum Baskanlari: Cetin Celik, Oguzhan Kuru

after a Loop Electrosurgical Excision Procedure: A Randomized Trial

S$S-06 | Beyin Metastazi Bulunan Jinekolojik Orijinli Malignitelerde Tahir Eryilmaz
Prognostik Faktorlerin Arastiriilmasi Ve Tedavi Modalitelerinin
Degerlendirilmesi

S$S-09 | Gebelikte Overe Metastaz Yapan Kolorektal Kanser: Vaka Sitki Ozbilgeg
Sunumu

§S-23 | Influence of General and Local Anesthesia on Postoperative Pain Kemal Giingérdiik

Cerrahi Oncesi Neoadjuvant Kemoterapinin Rolii

$S-32 | HPV Persistansinda Endoservikal imminitenin Rolii Selen Dogan

SS-41 | Serviks Kanserli Hastalarda Sentinel Lenf Nodu Orneklemesine llgaz Rafi Kadioglu
Klinigimizden Yaklasim

$S-44 | Evre 1A Endometrioid Endometrium Kanserinde Timéor Fazil Avci
Boyutunun Lenf Nodu Metastazini Ongoriisi

$S-47 | Pelvik Soliter Plazmositom - Olgu Sunumu Rifat Sener

SS-48 | Evre 1b2 /2a2 Skuamoz Hiicreli Serviks Kanserlerinde Radikal Aysun Alci

SS-49

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisinde Postoperatif Spontan Eksternal
Iliak Arter Rlpttra

Batuhan Ustiin

SS-59

Makrofaj Ekspressor Gen 1’in Tek Niikleotid Polimorfizmlerinin
(RS7944135, RS171941, RS6462008) Yiiksek Riskli HPV
Virlslerinde Kroniklesmeye Etkisinin Arastirilmasi

Fazil Avci

SS-63

Vajinal _intraepitelyal Neoplazili Hastalarda Tedavi Modalitesi
Olarak Imigquimod Kullanimi: Tek Merkez Deneyimi

Nazli Aylin Vural

$S-69 | Basamak Basamak Endometrium Kanserinde Sentinel Lenf Nodu Seda Sahin Aker
Eksizyonu

$S-71 | Nadir Bir Olgu Sunumu: Sekonder Amenore ve LH Yuksekligi ile Ayseqlil Alkilig
Prezente Olan Tekoma

§S-75 | Nadir Bir Olgu Sunumu: Vajinal Malign Melanom Ayseqdil Alkilic

SS-80

Bobrek Transplanti Sonrasi Takiplerde Servikal Sitoloji ve
Histoloji Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Merve Baktiroglu

Hucreli Tumor Vakasi

S$S-42 | Retroperitoneal Dev Kitle ile Karakterize Olan Liposarkom Olgu Murat Api
Sunumu
$S-43 | Over Kanserini Taklit Eden Nadir Bir Malign Perivaskiler Epiteloid Murat Api
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15:00-16:30 SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 3

Oturum Baskanlari: M. Faruk Kése, M. Coskun Salman

SS-28

Meme Kanseri Tanili Tamoksifen Kullanan Hastalarda HPV Sikligi

Riimeysa Belen Giimiis

$S-29 | Ondokuz Mayis Universitesi Kadin Saghk Calisanlarinin Human Yunus Katirci
Papilloma Virls Enfeksiyonu Farkindaliginin Arastiriimasi

S$S-31 | Preoperative Carbohydrate Loading in Debulking Surgery for Aysun Alci
Epithelial Ovarian Cancer: Impact on Postoperative Course and
Morbidity

§S-33 | Over Kanserinde Tek Merkez HIPEC Uygulamalari Ali Han Bolat

SS-34

Nadir Gorulen Bir Olgu: Uterusun Malignite Potansiyeli Belirsiz
Diz Kas Tumori (STUMP)

irem Senyuva

SS-35

Malign Struma Ovari Olgusunda Folikller Varyant Gosteren
Tiroid Papiller Kanseri: Nadir Bir Olgu Sunumu

Osman Kése

$S-36 | Covid-19 Pandemisinin Jinekolojik Onkoloji Hastalari Uzerine Mehmet Stikrii Tolu
Etkisi

$S-46 | Rare Case of Intra-Abdominal Synovial Sarcoma in a Young Esra Keles
Women

$S-52 | Servikal Preinvaziv Lezyonlarin Taranmasinda Co-test’in Onemi idil Duran

SS-53

Vajinal Kanser ve Total Uterin Prolapsus Birlikteligi Olan Hastaya
Cerrahi Yaklasim

Berfin Yiiksekkaya

SS-54

Anormal Smearin Anormal Yonetimi

Aysel Nalgakan

SS-55

P53 Mutant Grade 2 Endometrioid Karsinom Olgularinda
Fertilite Koruyucu Yaklasim Olgu Sunumu

Cansu Un

$S-56

Lokal ileri Evre Serviks Kanserli Hastalarda Stereotaktik
Radyoterapi ile Doz Eskalasyonu

Menekse Turna

$S-57

Endometrium Kanserinde Primer ve Sekonder Sentinel Lenf
Nodlarinin Diseksiyonu

Cihan Comba

$S-65

Tekrarlayan Servikal intraepitelyal Neoplazili Hastalarda Human
Papilloma Virlis Enfeksiyonu ve Asilanma Oranlari

Saliha Sagni¢

SS-74

Jinekolojik Kanserlerin Tedavisinde Uygulanan Pelvik
Radyoterapi ve Brakiterapi Sonrasi Vajinal Dilator Kullanimi

Merve Ertugrul

SS-76

Torsiyon Olgusunda insidental Olarak Saptanan Graniiloza
Hucreli Timor: Vaka Sunumu

irem Hergiiner

SS-78

Endoservikal Polibe Sinirli Berrak Huicreli Karsinom Poliplerde
Takip I¢in Bir Sinir Olmal mi?

Mustafa Onur Kamani
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17.00-18:00 SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 4

Oturum Bagskanlari: U. Firat Ortag, Mehmet Gokgli

S$S-11 | Jinekolojik Malignitelerde Akciger Metastazi Sikligini Artiran ve Lala Isgandarova
Akciger Metastazi Gelisenlerde Sagkalimi Etkileyen Faktorler

$S-13 | Diisliik Dereceli Ser6z Ovaryan Malignitelerde Mehmet Efe Namli
Lenfadenektominin Sagkalima Etkisi

$S-14 | jinekolojik Orijinli Kanserlerin Kemik Metastazlarinin Olusumunu Khayala Aliyeva
Etkileyen Faktérler, Kemik Metastazlarin Prognostik Olarak
Onemi

$S-17 | Nadir Bir Tumor; Uterus Perivaskiler Epiteloid Hiicre Tumori Serife Sivridemir

(PEComa) Olgu Sunumu

SS-26

Anti-N-Metil-D-Aspartat (NMDA) Reseptor Ensefalitine Neden
Olan Immatir Teratom; Olgu Sunumu

Pelin Hébek

$S-30 | Niks Ovarian Seks Kord Timore Benzeyen Uterin Tumor Ozgiin Ceylan
(UTROSCT): Olgu Sunumu

$S-37 | Smear Sonucu Normal Olup 16/18 Disi Yiiksek Riskli Human Mustafa Sahin
Papilloma Virls Pozitifligi Olan Hastalarin Kolposkopi
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

§S-45 | Vulva Skuamoz Hicreli Karsinomu (SCC), Endometrium Fatma Tung

Adenokanseri ve Ovaryan Fibroma Birlikteligi

$S-62

Laparoskopik Yaklagimla Risk Azaltici Cerrahi Uygulanan Patojenik
RAD51, ATM Gen Mutasyonu Olan Vakalarin Degerlendirilmesi

Ferah Kazanci

SS-66

Nadir Bir Servikal Malignite: invaziv Stratifiye Misin Ureten
Karsinom (i-SMILE) Olgu Sunumu

Hasan Volkan Ege

SS-70

Vaka Sunumu: Respiratuar Semptomlardan Molar G ebelik
Tanisina

Feyzanur Verim

SS-73

Serviks ve Vajene Metastatik Meme Ca Olgu Sunumu

Niiseybe Artiran

$S-85 | Cardiophrenic and Costophrenic Lymph Node Resection Via Ghanim Khatib
Subxiphoid Approach Only

$S-86 | Tip fakiiltesi 4. sinif 6grencilerinin HPV Bilgi Olcegi yanitlarinin Miige Keskin
degerlendirilmesi

SS-87 | Jinekolojik Kanser Tanisi Sonrasi Post-Travmatik Blytime ve Sidika Pelit Aksu
Etkileyen Faktorler

$S-88 | Koryokarsinom Tanisi ile Takip Edilen Hastanin Hemsirelik Aleyna Ayfer
Bakiminin Sunulmasi: Olgu Sunumu

$S-89 | Jinekolojik Kanserden Sag Kalanlarin Karislanmamis ihtiyaclari Serap Alkas
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SS-01

Servikal Kanser Taramasi: Kilavuzlar Ne Soyliiyor?

Mehtap Uzun Aksoy, Ayten Sentiirk Erenel
Gazi Universitesi, Hemsirelik Béliimii, Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali,
Ankara

Serviks kanseri, uterusun serviks kisminda bulunan hiicrelerde goriilen bir neoplazmdir. 2020 yilinda 604
127 yeni serviks kanseri tanimlanmisg, 341 831 kisinin serviks kanserinden hayatini1 kaybettigi belirlenmistir.
Serviks kanseri diinyada goriilen tiim kanserler arasinda 6. sirada (%13.3); tiim kanserlerin mortalite oranlari
arasinda 5. sirada (%7.3) yer almaktadir. Serviks kanseri iilkemizde goriilen tiim kanserler igerisinde 19. sirada,
jinekolojik kanserler i¢erisinde endometriyum ve over kanserinden sonra 3. sirada bulunmaktadir. Bu derleme
serviks kanseri taranmasinin iilkelere gore olan kosullarini ve farkliliklarin1 derlemek amaciyla yapilmaistir.
Serviks kanserinin %95°ten fazlas1t Human Papilloma Virus’a (HPV) bagl olarak gelismektedir. Cinsel yolla
bulasan HPV 16 ve 18, yiiksek dereceli servikal prekanserin yaklasik %50’sinden sorumludur. Serviks kanseri
erken bir asamada teshis edilirse ve zamaninda tedavi edilirse tedavi edilebilir. Serviks kanserinin erken tani-
lanmasinda Pap test ve HPV DNA testleri kullanilabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) serviks kanserinin taramasinda birincil tarama testi olarak HPV DNA tes-
tinin yapilmasin1 6nermektedir. DSO serviks kanseri taramasmin genel saghkli kadin popiilasyonun-
da 30 yasinda baslatilmasini &nermektedir. DSO, taramalarda onceligin 30-49 yas grubundaki ka-
dinlarin taramasina verilmesi, 50-65 yas grubundaki kadinlar i¢in imkénlar uygun oldugunda, bu yas
araligindaki hi¢ taranmamis kadinlara 6ncelik verilmesi gerektigini belirtmistir. DSO, genel kadin popiilas-
yonu arasinda birincil tarama testi olarak HPV DNA testini kullanirken her 5 ila 10 yilda bir diizenli bir
tarama aralig1 Onerilmektedir. HIV (+) kadinlarda taramanin 25 yas itibariyle baslamasi; taramada 25-49
yas araligina oncelik verilmesi ve 3-5 yilda bir HPV DNA testi ile taranmasi gerektigi ayrica onerilmistir.
Amerikan Kanser Dernegi 25 yasindan 65 yasina kadar rahim agzi olan herkes i¢in 5 yilda bir tek basina
HPV testi ile rahim agzi kanseri taramasi yapilmasin1 dnermektedir. Tek basina HPV testi bulunmadiginda
ise her 5 yilda bir HPV/Pap ko-testi veya 3 yilda bir Pap test araciligiyla tarama yapilmasini onermektedir.
Ayrica Amerikan Kanser Dernegi 2020 yilina kadar 21-24 yas aras1 kadinlara her 3 yilda bir Pap test yapil-
masin1 Onerirken, 2020 yil1 itibariyle taramanin 25 yasinda baglayarak 65 yasinda son bulmasini 6nermistir.
Birlesik Krallik Ulusal Saglik Servisi'nin Ingiltere-Kuzey Irlanda ve Galler-Iskogya olmak iize-
re iki farkli tarama programi bulunmaktadir. Ingiltere ve Kuzey Irlanda icin 25-49 yas aras1 kadin-
lar i¢in 3 yilda bir, sonrasinda 64 yasina kadar her 5 yilda bir tarama yapilmasi Onerilmektedir. Servik-
si olan tiim bireyler i¢in 25 yasmna girmeden 6 ay Once taramaya baslanir ve 25-49 yas arasi 3 yilda bir,
50-64 yas aras1 5 yilda bir, 65 yas ve lizerinde yalnizca son 3 testten birisi anormalse taramanin kesil-
mesi gerektigi Onerilmistir. Galler ve Iskogya icin 25-64 yas arasinda her 5 yilda bir tarama onerilir.
Ulkemizde serviks kanseri tarama programi 30 yasinda baslamasi 65 yasinda biten tarama progra-
mi olarak tanimlanmaktadir. Ulkemizin altyapisi ve olanaklar1 gdz oniine alinarak ideal yéntemin bes yil-
da bir uygulanacak HPV DNA testi veya Pap-smear testi ile tarama oldugu belirtilmistir. Son iki HPV
veya Pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramanin kesilmesi gerektigi bildirilmistir.
Diinya’da ve lilkemizde serviks kanserinin tarama prosediirleri hemen hemen benzer olsa da taramanin bagla-
ma yags!1 iilkelere gore farklilik gosterebilmektedir. Hemsireler kadinlarin serviks kanserinden korunma, erken
tan1 ve tedavi sansini arttirarak morbidite ve mortalite hizin1 diisiirme 6nemli rol oynayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, tarama, klavuzlar
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SS-02

Covid-19 Pandemisi, Jinekolojik Onkoloji ve Tele Saghk

Eda Simsek Sahin, Aliye Dogan Gangal, Ayten Sentiirk Erenel
Gazi Universitesi, Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

Tele saglik; saglik hizmet sunumunda telekomiinikasyon teknolojilerinin kullanilmasidir. Tele saglik kapsamin-
da, saglik profesyonelleri hastay1 ya da hastanin tedaviye uyumunu degerlendirmek i¢in sanal ortamda hastayla
bir araya gelebilmektedir. Tele saglik, bakim hizmetlerine erigimi, bakim kalitesini ve memnuniyetini artirmak-
ta, maliyetini azaltmaktadir. Bu nedenle telekomiinikasyon teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasi kiiresel
oncelik olarak belirlenmistir. Tele sagligin onkoloji gibi karmasik tedavi/bakim siireglerini gerektiren bugiine
kadar yiiz yiize yiritiilmiis alanlarda kullaniminin ve kabul edilebilirliginin zor olacagi 6ngoriilmiistiir. Bunun-
la birlikte Covid-19 pandemisi tele sagligin kullanimini artirmistir. Covid-19 genel popiilasyona kiyasla kanser
hastalarinda daha sik pndmoni, hospitalizasyon, solunum yetmezligi, ¢coklu organ yetmezligi ve 6liim gibi daha
ciddi komplikasyonlarla sonuglanmaktadir. Onkoloji hastalarini Covid-19’dan korumak igin alinan 6nlemler tele
sagligin onkoloji alaninda kullanimini gerekli kilmistir. Onkoloji alaninda etkili tele saglik uygulamalari arasinda
kanser tele-genetigi, tele-patoloji, uzaktan kemoterapi denetimi, semptom yonetimi, kanser sagkalimi ve palya-
tif bakim yer almaktadir. Onkoloji alaninda tele saghigin kullanimiyla hastalar yol masrafi ya da zaman kaybi
olmaksizin, enfeksiyon acisindan riskli bireylerle temas etmeden tedavi ve bakim siireglerini yiirtitebilmektedir.
Bununla birlikte internete, bilgisayara ve telefona erisim imkani kisitli olan bireyler hizmete erisimde giicliik
yasayabilmektedir. Tele saglig1 reddeden hastalarin olmasi ya da yiiz yiize hastane ziyareti gerekli olan hastalarin
tele saglikla bakim almada 1srarc1 olmasi tele sagligin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir. Ek olarak pandemi
gibi belirsizligin oldugu bir donemde hastalarin saglik profesyonelleriyle dogrudan temasinin olmamasi hastanin
tyilik halini, motivasyonunu ve giivenini olumsuz etkileyebilir. Onkoloji alaninda tele sagligin avantajlariysa;
hastalarin evlerinin konforunda, yol masrafi ya da zaman kayb1 olmaksizin, Covid-19 ya da diger hastane enfeksi-
yonlart riski olan bireylerle temas etmeden tedavileriyle ilgili siirecler hakkinda bilgi sahibi olabilmeleridir. Tiim
kanserlerin i¢inde jinekolojik onkoloji hastalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle pandeminin jinekolojik
onkoloji hastalarini nasil etkiledigi ayrica 6nem tagimaktadir. Pandemi jinekolojik onkoloji hastalarinin tele saglik
uygulamalarina katilim isteklerini dogrudan etkilememistir. Jinekolojik onkoloji hastalarinin yarisindan fazlasi
pandemi sirasinda tedavi ve takip siireglerinde sadece yiiz yiize bakimi tercih etmektedir. Jinekolojik onkoloji
hastalar1 yliz yiize sunulan bakimin ve fizik muayenenin niiksleri tespit etmede 6nemli oldugunu diisiinmekte,
tele saglik uygulamalarinda bir seylerin gozden kagirilabilecegine dair endise yasamaktadir. Bu nedenle jineko-
lojik onkoloji hastalar siireglerinin tamaminin tele saglikla yiiriitiilmesini istememekle birlikte, takip ziyaretleri
sirasinda tele sagliktan faydalanmak istemektedir. Pandemi sirasinda jinekolojik onkoloji hastalarinin ¢ok az1 tele
saglik uygulamalarinda kendilerini rahat hissettiklerini, telefonla aranmak yerine video konferansi tercih ettik-
lerini belirtmektedir. Tele saglik uygulamalarini kullanan jinekolojik onkoloji hastalar1 tele sagligin kendilerine
zaman kazandirdigini, bakima erigimlerini artirdigini ve genel durumlarini iyilestirdigini ifade etmektedir. Tele
saglik kullanan jinekolojik onkoloji hastalarinin tamamina yakini memnun olduklarini, yarisindan fazlasi benzer
durumdaki hastalara 6nerecegini ifade etmektedir. Jinekolojik onkoloji hastalarinin tele sagligi kabul edilebilir
bulmalar1 ya da kullanmalariyla iliskili faktorler; yas, yasanilan yer, saglik sigortasina sahip olma, hastaneye
uzaklik, daha 6nce tele saglik uygulamalarini kullanmis olma, aktif tedavi goriiyor olma, pandemi sirasinda tetkik
yaptirmis olma yer almaktadir. Jinekolojik onkoloji hastalarinda tele sagligin kullanilmasinin bakim hizmetlerine
esit erisim saglanmasinda faydali olacag diisiiniilmektedir. Sonug olarak; Covid-19 pandemisi tele sagligin kul-
lanimini artirmistir. Tele sagligin pandemi gibi halk sagligi krizlerinde dezavantajli gruplar i¢in yararli olacagi
diisiiniilmektedir. Ancak tele saglik uygulamalarinin jinekolojik onkoloji hastalar1 tizerindeki etkisinin belirlene-
bilmesi i¢in ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir

Anahtar Kelimeler: tele saglik, jinekolojik onkoloji, covid-19, onkoloji
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SS-03

Jinekolojik Kanserlerde Survivor Donem Bakim Plani

Serap Alkas, Sengiil Yaman S6zbir
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Dogum, Kadin Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi ABD.

Kanser teshis ve tedavisindeki iyilesmeler beraberinde fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak farkli ihtiyaglar
olan kanser tedavisi gormiis bir toplumu beraberinde getirmektedir. Bu derlemede amacg; jinekolojik kanserler
hastalarinin bakiminda sag kalim siireci bakim planlarinin énemi konusunda farkindalik olusturmaktir. 2018
yilinda, diinyada onceki 5 yil i¢inde yaklasik 43,8 milyon kanserden kurtulan oldugu belirtilmektedir. 2030 y1-
lina kadar ABD’de jinekolojik kanserden kurtulan 1,5 milyondan fazla kisi olacagi tahmin edilmektedir. Erken
teshis ve tedaviler sayesinde bu saymin artmasi beklenmektedir. Gelisen yeni tedavi yontemleri ile hastalar
yogun stres yaratan ilaglar, cerrahi girisimler, radyoterapi ve kemoterapi gibi bir¢ok tedavi yontemine ve yan
etkilerine maruz kalmaktadir. Tedaviler ile jinekolojik kanserlerden sag kalim siiresinin uzamasi ve hastalarin
daha nitelikli yasayabilmeleri hedeflenmektedir. Bununla birlikte tedavi siirecinde yasanan sikintilar ve te-
davinin uzun donem etkilerinin olmasi bireylerin fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarinin ele alinmasini1 gerekli
kilmistir. Kansere yakalanmamis olanlarla karsilastirildiginda, kanserden kurtulanlarin fiziksel veya zihinsel
saglik durumu daha koétii oldugu belirtilmektedir. Jinekolojik kanserden kurtulanlar tedavi sonrasi uzun do-
nemde cinsel islev bozuklugu, psikosoyal sorunlar, anksiyete, depresyon, uyku sorunlari, lenfédem, periferik
noropati ve menopoz gibi pek ¢ok semptom ve sorunla karsilasmaktadirlar. Bu ge¢ ve uzun vadeli etkiler,
tedavinin tamamlanmasindan sonra da devam edebilir ve yasam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkiler. Bu nedenle
sag kalim siirecinde etkili bir hemsirelik bakimi kisilerin fizyolojik, psikososyal ve duygusal ihtiyaglarini ele
alacak sekilde kapsamli olmalidir. Nitekim, Institute of Medicine (IOM), yayimladig1 raporda kanserden kur-
tulanlar icin kisisellestirilmis sag kalim siireci bakim planinin énemini vurgulamakta ve kanserden kurtulan
her hastaya uygulanmasini tavsiye etmektedir. Bu dogrultuda sag kalim siirecindeki bakimda amag; tedavi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi, risklerin azaltilmasi, sekonder malignensilerin 6nlenmesi, yagam kalitesinin ve
psikososyal iyilik halinin artirilmasi olmalidir. Tipik bir sag kalim siireci bakimin; hastanin tan1 ve tedavi
Ozeti, takip programi, kanser tedavisinin ge¢ ve uzun vadeli etkileri hakkinda bilgilendirme, semptom takibi
ve destek kaynaklarini igermesi gerektigi belirtilmektedir. Sag kalim siireci bakim planlamalar: tan1 almay1
takiben baslamali ve degisen ihtiyaclara gore giincellenerek devamliligi saglanmalidir. Bakimin planlanmasi
ve hastanin siirece dahil edilmesi i¢in aktif tedavinin bitmesi beklenmemelidir. Son tedavi randevusu sag kalim
stirecine yonelik bakim planinin hastaya anlatilmasi i¢in yeterli ve uygun bir zaman olmayabilir. Saglik okur-
yazarligimin diisiik olmasi, tedavi sirasinda yasanan anksiyete, uzak mesafeden gelinen zaman dilimlerinde
pek ¢ok farkli saglik kontroliiniin ayni giinde planlanmis olmasi ve finansal sorunlar nedeniyle saglik kurulu-
suna bagvuramama gibi nedenler bakim planinin uygulamaya ge¢irilmesini engelleyebilir. Sag kalim siirecine
yonelik bakim planlarinin hastalarin kararlara katiliminin artirilmasi, ihtiya¢ duyduklar1 bilgi gereksiniminin
karsilanmasi, 6z yeterliklerinin desteklenerek sahip olduklari1 beceri kaynaklarinin giiclendirilmesinin yasa-
diklar1 anksiyetenin azaltilmasi bakimindan 6énemli oldugu vurgulanmaktadir. Sonug olarak, tani siirecinden
itibaren jinekolojik kanser hastalarina bakimin planlanmasi ve tedavi sonrasi izlem siirecinde de devamliliginin
saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, jinekolojik kanser, kanserden kurtulan, sag kalim siireci
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SS-04

Jinekolojik Kanser Tanis1 Sonras1 Yasam Tarzi Degisiklikleri

Sidika Pelit Aksu, Ayten Sentiirk Erenel
Ankara Gazi Universitesi, Dogum- Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Ana bilim Dali

Derlemenin amaci jinekolojik kanserli hastalarda yasam tarzi degisikliklerini incelemektir. Beslenme, nikotin
ve alkol tiiketimi gibi yasam tarzi faktorlerinin yani sira egzersizin farkli timor tiirlerinin gelisimi tizerindeki
etkisine iliskin artan sayida literatiir bilgisi bulunmaktadir. Kanitlar yagsam tarzinin malignitelerin 6nlenmesinde
artan bir rol oynadigin1 gostermektedir. Giincel bir ¢aligmada, hastalarin ¢ogu kanser teshisi konulduktan sonra
beslenme, fiziksel aktivite, stres, nikotin tiikketimi ve alkol tiiketimi gibi konularda yasam tarz1 degisiklikleri
belirtmistir. Bu tiir yasam tarzi degisikliklerinin jinekolojik kanser hastalarinin sag kalimlar1 ve yasam kalitesi
tizerindeki etkisi biiylik dl¢iide belirsizligini korurken; mevcut kanitlar diyet, viicut agirlig: ve fiziksel aktivite-
yi etkileyen yasam tarzi1 degisiklikleri malignitelerin prognozunu iyilestirebilecegini gostermektedir. Baz1 veri-
ler, uzun siireli kanserden kurtulanlarin %58’inin fazla kilolu oldugunu, %25’inin sigara i¢gmeye, %50’sinin eg-
zersiz yapmaya devam ettigini ve %20°den azinin yeterli meyve ve sebze tiiketimi bildirdigini gostermektedir.
Bazicalismalardameyvevesebzetiiketimininartmasiylaoverkanserlihastalardauzamigsagkalimoranlarioldugu,
aynt hasta popiilasyonunda daha yiiksek et ve siit lirlinleri tilketiminin sagkalim {izerinde olumsuz bir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir. Asir1 kilolu hastalarin artis1, bedenkitle indeksi (BK1) ile jinekolojik malignitelerin prognozu
arasindaki potansiyel iligkinin degerlendirilmesini gerektirmektedir. Over kanseri teshisi konmadan 6nce bir ila
bes y1l boyuncaobez (VKi>30) olankadinlarmn 6liim oranlarinda %12’lik bir artis oldugu gosterilmistir. Benzer se-
kilde, endometriyal kanser hastalarinda obezite (VKI>25) daha yiiksek bir genel 6liim oraniile iliskilendirilmistir.
Amerikan Kanser Dernegi, kanserden kurtulanlara diizenli fiziksel aktivite (haftada en az 150 da-
kika ve en az iki giin agirlik calismasi dahil) ve diizenli giinliikk aktivitelere devam edilmesini Oner-
mektedir. Over kanseri tanist alan hastalarda fiziksel aktivitenin etkisi degerlendirildiginde, kadinlar-
da kanser teshisinden once diizenli siddetli fiziksel aktivite bildirenlerin kansere 6zgii ve genel 6liim
oraninda sirastyla %26 ve %?24 oraninda azalma oldugu bildirilmistir. Kalitsal Meme ve Yumurtalik Kan-
serli Kadinlarda Yasam Tarzi Miidahale Calismasinda BRCA-1 ve -2 mutasyon tasiyicilarinda yasam tar-
z1 degisikliklerinin fizibilitesini test etmek amaglanmistir. Bu ¢alismada, ergenlik doneminde fiziksel ola-
rak aktif olan hastalarda daha diisiik kanser prevalansi saptanmistir. Kanser tanisindan once sigara icen
hastalarda da sigara i¢meyenlere gore anlamli olarak daha yiliksek malignite prevalanst goriilmiistiir.
Calismalar, kanser hastalarinda yasam kalitesinin diismesine yol acgabilen yliksek diizeyde stres ve depres-
yon tanimlamistir. Bu nedenle jinekolojik kanserli hastalarin duygusal durumlar1 hakkinda fikir sahibi ol-
mak kritik dneme sahiptir. Over kanseri hastalarinda manevi biiylime potansiyel bir travma sonras1 biiyii-
me alan1 olarak degerlendirilmektedir. Manevi gelisim anlam (6rnegin, “Yasamak ic¢in bir nedenim var”),
huzur (6rnegin, “Icimde bir uyum duygusu hissediyorum”) ve inang¢ (&rnegin, inancimda veya manevi
inang¢larimda rahatim”). Huzur kalitesinin kanser hastalarinda ruhsal gelisimin en uyumlu parametresi ola-
bilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, huzurdaki negatif degisiklikler, yasamdaki olaylarmin psikolojik iyi olus
tizerindeki etkisini azaltiyor gibi gériinmektedir. Ayrica, jinekolojik maligniteler nedeniyle ameliyat olacak
hastalarin ameliyat Oncesi/intra ve ameliyat sonrasi manevi bakimdan yararlanabileceginin alt1 ¢izilmelidir.
Sonug olarak; yasam tarzinda degisiklige gitme stratejileri jinekolojik-onkoloji hasta bakimina giderek daha
fazla dahil edilirken literatiirde bununla ilgili sinirli kanit bulunmaktadir. Kanserden sag kalanlar i¢in yasam
tarzi1 degisikliklerinin faydalarini belirlemek i¢in prospektif randomize kontrollii caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Sag kalim, Yasam tarz1 degisiklikleri, Beslenme, Fiziksel aktivite,
Stres
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SS-05

Serviks Kanseri Farkindalik Olcegi Gelistirme: Gecerlik ve

Givenirlik Calismasi

Canan Ugake1 Asalioglu', Segil Giineysu Tunaman?, Sengiil Yaman Sozbir!
'Gazi Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Ankara
?Saglik Bakanligi, Toplum Sagligi Birimi Bursa

Bu ¢alismada, kadinlarin serviks kanserine yonelik farkindaliklarini belirlemek iizere bir 6lgek gelistirilmesi
amagclanmustir. Olgegin gelistirilmesinde sistematik bir islem siireci uygulanmistir. Gelistirilen dlgek toplam
512 kisiye uygulanmis ve aragtirmanin verileri yiiz yiize toplanmistir. Katilimcilar ile iki grup olusturulmustur
(n1=256, n2=256). Birinci grubun verileriyle agimlayici faktor analizi, ikinci grubun verileriyle dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. A¢imlayici faktdr analizi sonucunda, 6lgegin 18 madde ve ii¢ faktdrden olustugu
tespit edilmistir. Elde edilen yapimin gegerligi, dogrulayici faktdr analizi ile dogrulanmistir. Olgegin tiimii igin
Cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0,84, alt faktorlerin i¢ tutarhilik katsayilarinin 0,69 ile 0,83 arasinda
degistigi belirlenmistir. Test tekrar test giivenirlik katsayisi i¢in dlgek dort hafta arayla ayn1 gruba uygulanmis
ve Olcegin geneli i¢in korelasyon katsayisi 0.98, alt boyutlar i¢in de 0,95 ile 0,97 arasinda hesaplanmis, kore-
lasyon katsayilart anlamli bulunmustur (p<<0,001). Elde edilen bulgular, 6l¢egin kadinlarin serviks kanserine
yonelik farkindaliklarii 6lgmek i¢in gegerli ve giivenilir oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Servikal kanser, dlcek gelistirme, farkindalik

26



Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi &

20-22 Ocak 2023

Bilkent Otel ve Konferans Merkezi, Ankara

SS-06

Beyin Metastazi Bulunan Jinekolojik Orijinli Malignitelerde
Prognostik Faktorlerin Arastirilmasi Ve Tedavi Modalitelerinin
Degerlendirilmesi

Tahir Eryi1lmaz
Baskent Universitesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim dali

Amag Beyin metastazi gelisimi; jinekolojik orijinli malignitelerde nadir goriilen ancak hastalarda ciddi komp-
likasyona veya mortaliteye neden olabilen, oldukca 6nemli klinik siirectir. Son yillarda jinekolojik maligniteye
bagli sagkalim siirelerinin uzamasi ve tan1 yontemlerinin gelismesi ile birlikte beyin metastaz1 siklig1 giderek
artmaktadir. Bu ¢alismada, jinekolojik malignitelerden kaynaklanan beyin metastazlariin klinikopatolojik
ozelliklerinin ortaya koyulmasi ve bu 6zelliklerin prognoza olan etkisinin analiz edilmesi planlanda.

Gereg ve Yontem Baskent Universitesi Jinekolojik Onkoloji Departmaninda, 2008-2021 yillar1 arasinda jine-
kolojik kanser nedeniyle takip edilen ve beyin metastazi saptanmis 48 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Primer tan1 anindan itibaren hastalarin demografik, klinik, patolojik 6zellikleri, aldiklar1 tedavilerin jinekolojik
kanserlere gore dagilimi gosterildi. Beyin metastazi tanis1 sonrasi medyan sagkalim siireleri istatistiksel olarak
degerlendirildi. Beyin metastazi olusum siirecine ve tani sonrasinda sagkalima etki eden prognostik faktorler
istatistiksel olarak analiz edildi.

Sonuclar Beyin metastazi tanist sonrast medyan sagkalim 8 ay olarak bulundu. Jinekolojik orijine gore over
kanserinde 12 ay, endometrium kanserinde 4 ay, serviks kanserinde 8 ay, vulva kanserinde 3 ay ve uterin sar-
komlarda 4 ay oldugu goriildii. Univaryant analizde lezyonun sayisinin, lokalizasyonun, ekstrakraniyal metastaz
durumunun ve uygulanan tedavi modalitesinin beyin metastazi sonrasi sagkalimla iliskili oldugu, multivaryant
analizde ise lezyon lokalizasyonunun ve tedavi modalitesinin prognozu etkileyen bagimsiz degiskenler oldugu
goriildii. Over kanserli hastalarda ise lezyon sayisinin prognoza olan etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi.
Platin sensitivitesi saptanmis olan over kanserli hastalarda beyin metastazi sonrasi prognozun, direnclilere
gore daha iyi oldugu goriildii. Olgularin erken teshisi, prognostik faktorlerin dogru sekilde degerlendirilmesi
ve hastaya uygun tedavi verilmesiyle sagkalim siiresinin artacagi ongoriilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari
ve literatiir incelendiginde daha fazla hasta i¢eren ve multisentirik ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazi, Jinekolojik kanser, Prognoz, Tedavi Modaliteleri
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Beyin Metastazi Tam1 Yontemleri

BM ON TANISI

1=48 (%100)

Klinik +Gériintiileme Cerrahi Tam
| |
Hemoraji <:| chlilﬁggﬁg?:l i Cerrahi Rezeksiyon
Beyin Odemi ———l 14 (%29.2)

Jinekolojik Kanser Orijinine Gore Klinik Ozelliklerin Dagilimi

GENEL Over Endometrium Serviks Kanser
Medyan Yas* 59.5 (29-81.5) 56 (27-80) 64 (53-70) 55 (47-67)
s e 203Q-147 27(-147)  125(1-111) 14 (2-85)
FIGO Simiflamas:
Evre | 3(6.3) = 1(12,5) 1(142)
Evre 11 6(12.6) 1(3.8) 1(12,5) 3(43.2)
Evre 11 33 (74.3) 22(81.4) 4 (50) 2(28.4)
Evre IV 8 (16.8) 4(14.8) 2(25) 1(14.2)
Tiimdr Derecesi
Grade | - - - -
Grade 11 6(14,3) - 2(25) 3(50)
Grade 111 36 (85,7) 27 (100) 6(75) 3(50)
ilk Tedavi
NACT 3(6.3) 1(3.8) 1(12.5) 1(14.3)
Kemoterapi + Radyoterapi 2(4.2) - - 1(14.3)
Cerrahi + Kemoterapi 35(79) 26(96.2) 6(75) 1(14.3)
Cerrahi + Kemoterapi+Radyoterapi 5(10,5) - 1(12.5) 4(57.1)
BM Tam Ydntemi
Klinik +Gériintiileme 31(64.5) 17 (35.5) 5(10.5) 6(12.5)
Klinik + Cerrahi Biyopsi 17 (35.5) 10 (20.8) 3(6.3) 1(2.1)
KPS Skor
KPS Skor <30 28 (58.3) 14 (51.9) 6(75) 4(57.1)
KPS Skor >30 20(41.7) 12 (48.1) 2(25) 3(42.9)
Ekstrakraniyal Metastaz
Yok 14 (29.2) 11 (68.75) 1(6.25) 2(13.5)
Var 34(70.8) 16 (50) 7(21.8) 5(15.6)
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Beyin Metastan
n=48 (3:100)

alyatif Tedavi Rad 5 ' . Cerrah Kombine Tedavi
a=11(%229) nﬂ",;;'_’s) n=13 (%27.1)
Multipl Lezyon
TekLazyon
LT o a=0 (%18.8) o b))
n=7(%14.5)
Parsiyel Parsiyel
Rezeksivon Rezeksiyon
+TBRT +SBRT
SBRT
Flm&l)l 0=2(%4.2) l aid b Al
TBRT SBRT
n=3 (%6.3) n=4 (8.4)

Prognostik Faktorlerin Sagkalima Etkisinin Univaryant Ve Multivaryant Analizi

Univaryant Multivaryant Analiz
p Degeri HR CI195% p Degeri
Lezyon Sayisi 0,02 2.13 0.38-13.09 0410
Lezyon Lokalizasyonu 0,01 0.22 0.06- 0.78 0.02
Ekstrakraniyal Metastaz Varhg 0,01 2.20 0.57-8.48 0.256
BM Tedavi Modalitesi 0.001 3.7 1.44-9.57 0.007

Tiimér Morfolojisi Ozellikleri Ve Jinekolojik Kanser Orijinine Gére Dagilimi

GENEL Over Endometrium  Serviks Kanser
Lezyon Sayisi
Tek Lezyon 20 (41.7) 11 (55) 3(15) 4 (20)
Multipl Lezyon 28 (58.3) 16 (57.1) 5(17.8) 3(10.7)
Lezyon Lokalizasyonu
Supratentoryal 22(45.8) 10 (20.8) 6(12.5) 3(6.25)
infratentoryal 7(14.6) 5(10,4) - 1(2.1)
Supratentoryal + Infratentoryal 19 (39.6) 12 (25) 2(4.2) 3 (6.25)
Tedavi Modalitesi
Palyatif Tedavi 11(22.9) 6(12.5) 2(4.2) 2(42)
Cerrahi Rezeksiyon 1(2,1) - 1(2.1) -
TBRT 17 (35.5) 9 (18.75) 2(4,2) 4(83)
SBRT 6(12.5) 4(8.3) 1(2,1) -
Cerrahi Rezeksiyon + TBRT 9(18.8) 6(12.5) 1(2.1) 1(2.1)
Cerrahi Rezeksiyon + SBRT 4(8.3) 2(4.2) 1(2.1) -
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SS-07

Jinekolojik Kanserlerde ERAS Protokoliine Gore Jinekoloji

Klinigine Yatirilan Olgunun Hemsirelik Bakim

Hatice Kiibra Yurdakul', Lale Taskin? Ali Ayhan®

'Baskent Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara
?Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara
Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1, Ankara

GIRIS: ERAS hastanin cerrahi sonrasi fizyolojik stresini en aza indirmeyi ve klinik kanitlar gergevesinde en iyi
bakimi sunmay1 amaglayan hizl iyilestirme protokoliidiir. Temel amaci hastanede yatis siiresinin kisaltilma-
s1, yeniden yatislarin Oniine gegilmesi, hastanin erken mobilizasyonu, gastrointestinal fonksiyonlarin yeniden
baglamasi ve operasyon sonrasi agr1 yonetimine odaklanmaktadir. ERAS programinin bagarili bir sekilde uygu-
lanmas1 i¢in multidisipliner ekip anlayisi ¢ercevesinde verilen biitiinciil bir bakim ile miimkiin olmaktadir. Bu
noktada hemsirelik bakim siirecinin sistematize edilerek, bireylere bakim verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

AMAC: Bu ¢alismada jinekolojik kanser tanis1 konulan hastanin ERAS protokoliine gore jinekoloji klinigine
yatirilan olgunun hemsirelik bakiminin sunulmasi amaglanmastir.

OLGU: 78 yasinda kadin hasta, karin agrisi, sislik sikayeti ile dis merkezde gastroenteroloji poliklinigine bas-
vurmustur. Yapilan tetkik sonucunda; pelvik bolgede tanimlanan kitle lezyonlar1 (Over CA?) saptanmasi iizeri-
ne operasyon amaciyla yatisi verilmistir. Gegirilmis kolesistektomi, vokal kord nodiil eksizyonu, uterus prolap-
susu On arka onarimi olan olgunun hipertansiyon ve depresyon tanis1 bulunmaktadir. Menapoza girme yasi; 40
olan olgu hormon replasman tedavisi almamistir. Gebelik dykiisiine bakildiginda; gravida 8, para 4; yasayan:4,
abortus 2, dilatasyon/kiiretaj; 2’dir. Total Abdominal Histerektomi+ Bilateral Salpingooferektomi+Bilateral
Pelvik Paraaortik Lenf Nodu Diseksiyonu+ Ommentektomi+ Low Anterior Rezeksiyon dncesi fizik muaye-
nesinde gastrointestinal distansiyonu mevcut oldugu goriilmiistiir. Preoperatif donemde; hemsiresi tarafindan
hafif anksiyete diizeyinde oldugu saptanmis, cerrahi komplikasyonlar1 ve anksiyetesini azaltmak i¢in ameliyat
oncesi donemde peep kullanimi anlatilarak uygulamasi saglanmistir. Postoperatif aclik siiresi, hastanede kalma
stiresi, mobilizasyon zamani, mobilizasyonun énemi ve agri takibi, yonetimi, beslenme zamani, insizyon ve
pansuman yerinin olacagi, Uriner katater takilacagi, dren ya da nazogastrik sonda takilma ihtimalinin olabile-
cegi ve tedaviler hakkinda preoperatif danigmanlik ve egitim verilmistir. Olgunun anksiyetesi azalmistir. Trom-
boemboli profilaksisi olarak preoperatif donemde antiembolik giydirilmis, postoperatif donemde uygulanmaya
devam edilmis, emboli bulgusuna rastlanmamigtir. Preoperatif cilt hazirli§1 klorheksedin scrupla saglanmistir.
Intraoperatif sefazol(1v) antimikrobiyal profilaksi uygunlanmis, postoperatif donemde enfeksiyon bulgusuna
rastlanmamistir. Preoperatif donemde mekanik bagirsak temizligi yapilmamistir ve dehidratasyon bulgular
ile karsilagilmamigtir. Olgunun preoperatif donemde gece 24’ten sonra a¢ birakildigi gézlemlenmistir. Oral
karbonhidrat yiikleme uygulamasi klinikte uygulamaya ge¢ilmemistir. Olguya cerrahi donemde genel anestezi
uygulanmis, cerrahi sirasinda 1sitilmis mayi, blanket, iiflemeli 1sitict kullanilarak normotermi saglanmistir. Ol-
gunun abdomendeki solid kitlelerin oraninin fazla olmasindan dolayi, minimal invaziv cerrahi uygulanamamus,
laparotomi teknigi ile longitudinal insizyon teknigi uygulanmistir. Olguya {iglii antiemetik (1v) uygulamasi
postoperatif orderinda rutin uygulanmis, hastada bulanti ve kusma gézlenmemistir. Olgunun ilk mobilizasyonu
postoperatif 8.saatte hemsire destegi ile saglanmistir. Olgunun sakiz ¢igneme sonrasinda postoperatif 1. glinde
gaz cikist oldugu gozlemlenmistir. Olgunun oral alimina postoperatif 2.glinde order edilen R1 ile baglanmus,
3. glinde R2-R3’e gecildigi gozlemlenmistir. Olgunun iiriner kateteri postoperatif 2. giin ¢ekildigi, hastanede
yatis siiresi igerisinde idrar yolu enfeksiyonu bulgular1 saptanmamuistir. Olguya postoperatif donemde opioid
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kullanimindan kaginma ile barsak fonksiyonlarinin bozulmadig: tespit edilmistir. Ayrica cerrahi sonrasi antibi-
yotik profilaksisi uygulanmistir. Olgu 5.giinde taburcu olmustur.

SONUC: ERAS protokoliine gore verilen tibb1 hemsirelik bakimu ile jinekoloji kliniginde yatan olgunun hiz-
landirilmis iyilesme saglanarak tedavi siirecinde komplikasyonlarin gelismesinin dnlendigi ve hastanede yatis
stiresinin kisaldig1 goriilmiistiir. Jinekolojik kanserlerde de tedavi genellikle cerrahi olmaktadir. Bu amagla
ERAS protokolii cer¢cevesinde kanita dayali hale getirilen bakim standartlari, hemsirelerin iist diizey bakim
vermesine olanak saglamaktadir. Bu dogrultuda jinekolojik kanserli kadinlarda ameliyat sonras1 sonuglari iyi-
lestirmek i¢cin ERAS protokoliiniin kullanimi1 olduk¢a énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eras, hemsirelik bakimi, olgu sunumu, jinekolojik kanser
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SS-08

Hemsirelerin Human Papilloma Viriis Hakkinda Bilgileri, Inanclar:

Ve Asilanma Durumlari

Hacer Ar1, Lale Taskin
Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci, hemsirelerin HPV hakkindaki bilgileri, saglik inanclar1 ve asilanma durumlari-
nin incelenmesidir.

YONTEM: Arastirma, Baskent Universitesi’nde ¢alisan hemsirelerin HPV ye iliskin bilgi, saghk inanglari
ve HPV asis1 olma durumlarini inceleyen tanimlayici tipte bir ¢alisma olup Mart 2020 - Nisan 2020 tarihleri
arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerinde ¢alisan 250 hemsire ile yiirtitiilmiistiir. Arastirma da 3
farkl1 veri toplama formu kullanilmistir. Birinci boliimde; hemsirelerin demografik bilgilerini, HPV ve HPV
asist yaptirma durumlarini irdeleyen sorularinin yer aldigi kisisel bilgi formu, ikinci béliimde saglik inancini
belirlemek icin “Insan Papilloma Viriisii ve Asilanmasina Yonelik “Saglik Inang Modeli Olgegi” ve iigiincii
béliimde ise <’Human Papilloma Viriisii (HPV) Bilgi Olgegi” kullanmilmistir. Arastirmada elde edilen veriler,
“SPSS 20.0” istatistik paket programi yardimiyla analiz edilmistir. Olgeklerden elde edilen toplam puanlar
Olcek degerlendirmesi yapilarak say1 ve yiizde dagilimina bakilmistir. Ayrica 6lgek puanlar ile degiskenle-
rin karsilastirilmasi yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermediklerini belirlemek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk’s testlerinden yararlanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik dii-
zeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilima uyum goésterdik-
leri belirtilmistir.

BULGULAR: Katilimeilarin %95,2°si kadin, %4,8’1 erkek, %70,8’1 18-35 yas grubunda ve %61,2’si lisans
mezunudur. Katilimcilarin %581 bilgi sahibi oldugunu, %6,8 kisi bilgi sahibi olmadigini ve %35,2 kisi ise kis-
men bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir. Rahim agzi1 kanseri hakkinda bilgi edinme yontemleri incelendiginde
katilimcilarin %56,8°1 okul/seminer, %40,8’1 doktor/saglik personeli, %21,6’s1 kitaplar %1,2’si ¢aligma ortam1
cevabini vermistir. Katilimeilarin yaridan fazlasi okul doneminde yani 6grencilik sirasinda bilgi sahibi olduk-
larin1 belirtmistir. Katilimeilarin %4’ HPV asis1 olduklarini belirtmiglerdir. HPV asis1 olma ve gelir durumu
degiskenleri arasinda olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Gelir durumu orta olan katilimcilardan
HPYV asis1 olanlarin oran1 anlamli derecede yiiksektir. Egitim diizeyi arttik¢a Saglik inang Modeli’nin dlgek
puan1 artmaktadir. Hemsireler, HPV hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklarini belirtmislerdir. Diger
taraftan hemsirelerin HPV asilanma oranlarinin diistik oldugu goriilmiistiir.

SONUC: Bir toplumda serviks kanseri konusunda en bilgili ve en bilingli grubun saglik hizmeti sunucularin
olmasi beklenmektedir. Saglik hizmeti sunucularinin 6énemli bir parcasi olan hemsirelerin sorumluluklar: ara-
sinda Oncelikle kendi sagliklarini korumalarinin yaninda, bakimindan sorumlu olduklar: kisilerinde sagligini
koruma ve gelistirme gorevleri mevcuttur. Bundan dolay1 hemsirelerin ¢alistiklart birimler her neresi olursa
olsun serviks kanseri ve korunma yollar1 hakkinda yeterince bilgiye sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir. Aragtirma
sonucuna gore; hemsirelerin HPV bilgi diizeyleri arttik¢a, HPV’ye kars1 saglik inanglart da dogru orantili ola-
rak artmaktadir. Arastirma kapsaminda hemsirelere HPV ve asilanma konusundaki farkindaliklarini arttirmak
amagli formal egitim sisteminde derslerde ve ¢aligma yagaminda hizmet i¢i egitim, seminer vb. egitim prog-
ramlar1 planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: HPV, HPV Asis1, Inang, Bilgi, Hemsire
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SS-09

Gebelikte overe metastaz yapan kolorektal kanser:Vaka Sunumu

Sitk1 Ozbilgeg
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji

The occurrence of cancer during pregnancy is an extremely unusual condition that puts both the mother and the
unborn child’s lives in jeopardy. In the case report that we are going to present here, it is explained that a patient
who came to our clinic during the 29th week of her pregnancy with the complaint of severe abdominal pain
was diagnosed with colon cancer as a result of the operation that was performed for her torsioned right adnexal
mass. This was discovered after the patient underwent surgery to remove her torsioned right adnexal mass.

Anahtar Kelimeler: Ovary, Colorectal Cancer, Pregnancy, Metastasize, Surgery
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SS-10

Management of Patients with Positive Margin after HSIL Treatment

Tugba Tekelioglu, Hiiseyin Akilli, Ali Ayhan
Baskent Universitesi Hastanesi, ankara

OBJECTIVE: The aim of the study was to investigate clinical outcomes and compare the treatment strategies
in patients with High grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) who underwent an excisional procedure and
diagnosed with margin positive.

METHODS: This retrospective study included women with HSIL who underwent an excisional procedure and
diagnosed with margin positive from 2009 to 2021. Patients were evaluated in two groups: Group I (Follow-up
without intervention) and Group II (Patients who underwent re-excision / hysterectomy). Characteristics inclu-
ding age, parity, smoking, cytology and HPV results, pathology reports and follow-up data were obtained from
hospital database.

RESULTS: The median age of the whole group was 37 years (Range: 23-80) and median follow up time was
27 months (Range 4-118). Group I and IT included 110 and 111 patients respectively. Groups had similar chara-
cteristics as age, pre-operative HPV positivity ( p=0.09, p=0.81 ) despite follow up time (21.5 vs. 32 months).
Residue rate was 53.1% in Group II. Recurrence rate was 6.3%, 9.9% in Group I and Group II respectively. Age
(® 50 years) was the only factor which was significantly and independently associated with recurrence ( OR:12,
95% CI 1,7-80, p=0.01). There was no statistical difference between groups with regard to recurrence (p: 0.67).

CONCLUSION: Follow-up group had low rate of recurrence. Age was the only significant factor for recurren-
ce in this study. Prospective studies on comparison of follow-up and secondary interventions may contribute
to the literature.

Anahtar Kelimeler: HSIL, LEEP, cervical intraepithelial lesion, positive margin, excisional procedure
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SS-11

Jinekolojik Malignitelerde Akciger Metastazi Sikligini Artiran ve

Akciger Metastazi Gelisenlerde Sagkalimi Etkileyen Faktorler

Lala Isgandarova, Hiiseyin Akilli, Ali Ayhan
baskent iiniversitesi hastanesi, ankara

AMAC: Jinekolojik malignitelerde akciger metastazi nadir goriiliir ve taniya gore ayricalik gosterir. Ozellikle
mezenkimal tiimorler gibi hematojen yayilim gosteren jinekolojik kanserlerde akciger metastazi orani diger
jinekolojik kanserlere gére daha yiiksektir. Bu ¢alismada, jinekolojik malignitelerde akciger metastaz1 sikligin
artiran ve akciger metastazi gelisenlerde sagkalimi etkileyen faktorler arastirildi.

GEREC-YONTEM: Bu retrospektif ve tek merkezli ¢alismada ocak 2007 ve haziran 2022 arasinda Baskent
Universitesi Jinekolojik Onkoloji Kliniginde takip ve tedavileri yapilan 242 akciger metastazi tanist alan has-
ta degerlendirildi. Primer tan1 anindan itibaren hastalarin demografik, klinik, patolojik 6zellikleri, aldiklari
tedavilerin jinekolojik kanserlere gore dagilimi gosterildi. Akciger metastazi tanis1 sonrast medyan sagkalim
siireleri istatistiksel olarak degerlendirildi. Akciger metastazi sikligini artiran faktorler (over ve endometrium

kanserinde) ve metastaz tanisi sonrasinda sagkalima etki eden prognostik faktorler istatistiksel olarak analiz
edildi.

Sonu¢ ve TARTISMA: Etken faktorlerin multivaryant analizinde over kanser grubunda histolojik tani-
nin (serdz), lenfovaskiiler alan tutulumunun, platin direncinin, endometrium kanser grubunda ise histolo-
jik tipin (tip2), ileri evrenin ve lenfovaskuler alan tutulumunun akciger metastazi sikligin1 artirdigr gortildii.
Metastaz sonrasi sagkalimi etkileyen faktorlerin multivaryant analizinde ise akcigerde tek lezyonu olan hasta-
larin, over kanserli hastalardan ise platine duyarli olan ve lenfovaskiiler alan tutulumu olmayanlarin daha iyi
prognoza sahip oldugu gortildii.

Akciger metastazi tanist sonrast medyan sagkalim 19 ay olarak bulundu. Jinekolojik orijine gore sagkalim
over, endometrium, serviks kanserinde ve uterin sarkomlarda siras1 ile 18, 23, 11 ve 24 ay olarak goriildii.
Olgularin erken teshisi, etken ve prognostik faktorlerin dogru sekilde degerlendirilmesi, hastaya uygun tedavi
verilmesi ile sagkalim siiresinin artacagi beklenmektedir ancak bu konuda kesin sonug¢ sdylenilmesi i¢in daha
fazla hasta sayisi igeren ve prospektif ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Akciger metastazi, Prognoz, Sagkalim.
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SS-12

Metastatik Over Kanseri Olan Hastanin Ameliyat Sonrasi
Gordon’un Fonksiyonel Saghk Oriintiileri’ne Gore Hemsirelik

Bakimi: Olgu Sunumu

Biisra Sevval Korkmaz, Sedef Kog, Hatice Kiibra Yurdakul, Betiil Caml1
Baskent Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara

GIRIS: Jinekolojik cerrahi hastalarinda yasam kalitesini yiikseltebilmek igin hemsireler, hastanin gereksinim-
lerine uygun bakim modellerinden yararlanmaktadir. Hemsirelik modelleri, hemsirelik siireci ve hemsirelik
bakimina bilimsel, planli bir yaklagim saglayarak, saglikli ve hasta birey ve ailesinden elde edilecek verilerin
sistemli ve kapsamli bir bigimde toplanip degerlendirilmesine yardimci olmaktadir.

AMAC: Bu c¢alismada over kanseri nedeniyle histerektomi uygulanan kadin hastanin, Marjory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri (FSO) Bakim Modeli kapsaminda ameliyat sonras1 dénemde yasadig1 sorunla-
rinin tanimlanmasi, bu modelin hasta bakimina uyarlanmasi ve modele dayali bakim yonetiminin sistematik bir
sekilde aciklanmasi hedeflenmistir.

OLGU: Kasik agrisi, karinda sislik sikayeti ile dis merkeze bagvuran 52 yasinda kadin hastanin, yapilan tet-
kiklerinde over ca tanis1 konulmasi iizerine Baskent Universitesi Hastanesi’ne basvurmasi sonucunda Temmuz
2018’de (Total Abdominal Histerektomi+Bilateral Salfingooferoktomi+Lenf Nodu Diseksiyonu+Omentekto-
mi+Adezyolizis) ilk operasyonu gerceklesmis, bir hafta sonra taburcu olmustur. Temmuz 2019’da sag yan
agr ile tekrar hastaneye bagvuran hastanin Abdomen Mr ile goriintiilemesi yapilmis, yeni lezyon saptanmasi
lizerine ince igne biyopsisi planlanmistir. Biyopsi sonucu adenokarsinom invazyonu saptanmistir. Farkli bir
tutulum olup olmadiginin aragtirilmasi i¢in PET-CT uygulanan hastada metastatik tutulumlar olmasi nedeniyle
neoadjuvan tedavi planlanmistir. Olgu 6 kiir Taxol, Carboplatin kemoterapi tedavisini almis, kemoterapi teda-
visinin sonlanmasiyla Kasim 2020’de laparatomiyle kitle eksizyonu+anal fistiilde seton uygulanmasi islemi
gerceklestirilmistir. Onerilerle taburcu edilen hastanin insizyon hattindan bir giin sonra besin icerigi gelmesi
tizerine perforasyon siiphesiyle acil laparatomi uygulanmis, ince bagirsak rezeksiyonu+primer anastomoz ya-
pilmistir. Hastanin postoparatif takibinde bir adet dreni, idrar sondas1 ve nazogastrik sondas1 bulunmaktadir. ilk
mobilizasyonu operasyondan sekiz saat sonra hemsire esliginde gerceklesmistir. Postoperatif donemde hemsi-
re tarafindan aclik siiresi, mobilizasyon, solunum egzersizleri hakkinda egitim verilmistir. Postoparatif birinci
giiniinde mobilize olan hastada ilk giin gaz ¢ikis1 gdzlenmemistir. ikinci giin mobilizasyonu saglanan hastanin
gaz cikis1 gdzlenmis ve R1 tiikketmeye baslamistir. Ugiincii yatis giiniinde R2 tiiketmeye baslayan hastanin
beslenmesi parenteral yoldan desteklenmistir. Sonraki yatig glinlerinde yakin takip edilen hasta post-op 13.
Gliniinde Onerilerle taburcu edilmistir.

BULGULAR: Olgunun ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast donemi kapsayan hemsirelik bakim siirecinde
olguya toplam on dort hemsirelik tanis1 konulmustur. Baslica hemsirelik tanilari, akut agri, anksiyete, beslen-
mede dengesizlik gereksinimden az beslenme, siv1 elektrolit dengesizligi, anemi, benlik saygisinda azalma,
0zbakim eksikligi, bilgi eksikligi, beden imajinda bozulma, enfeksiyon riski; eviserasyon riski, kanama riski,
konstipasyon riski, terapotik rejimi etkisiz yonetme riski olarak belirlenmis olup Marjory Gordon’un Fonksi-
yonel Saglik Oriintiileri (FSO) Bakim Modeli dogrultusunda hemsirelik girisimleri uygulanmis ve degerlendi-
rilmistir. Olgu 13 giin sonra taburcu olmustur.

SONUC: Gordon’un FSO modeli ve NANDA’nin hemsirelik tanilama sistemi baz alinarak uygulanan hemsi-
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relik bakiminin, postoperatif iyilesmeyi hizlandirdig1 gézlenmistir. Hemsirelik bakiminda model kullanmak,
hastanin biitlinciil yaklagimla bireysel olarak degerlendirilmesine olanak saglamakta ve hemsirelik siirecinin
kolay ilerlemesine yardim etmekte ve kaliteli hemsirelik bakimi ile hasta hemsire iliskisinde giiveni ve igbir-
ligini beraberinde getirmektedir. Jinekoloji hemsirelerinin giinlimiizde jinekolojik kanserli hastalarin postope-
ratif hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak ve hastanin bakima katilmasini saglamak amaciyla, Gordon’un
FSO modeli ve NANDA’nin hemsgirelik tanilama sisteminden yararlanmasi &nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, hemsirelik bakimi, model kullanimi, cerrahi
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SS-13

Diisiik Dereceli Seroz Ovaryan Malignitelerde Lenfadenektominin
Sagkalima EtKisi

Mehmet Efe Namli, Huseyin Akilli, Ali Ayhan
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Bu caligmanin amaci diisiik dereceli ser6z ovaryan malignitelerde lenfadenektomi uygulanan hastala-
rin sagkalima etki eden diger faktorler ile lenfadenektominin karsilagtirilmasi.

GEREC ve YONTEMLER: Bu retroskpektif ¢alismada 2010-2022 yillar1 arasinda Baskent Universitesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali1 Jinekolojik Onkoloji bdliimiine basvuran ve diisiik dereceli serdz
ovaryan karsinom tanisi ile takip edilen 49 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin yas, patoloji, lenfovaskiiler
invazyonu, timdr boyutu, evre, aldig1 adjuvan tedaviler, CA-125 degeri, yapilan cerrahi, hastaliksiz sag kalim
siiresi ve genel sagkalim siiresi degerlendirilmistir. Hastalarin gruplara gore karakteristik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Hastaligin evresi giincel FIGO siniflandirma sistemine gore belirlenmistir. Hastanin yas, aldiklar
kemoterapi protokolii gibi demografik ve klinik verileri hastane veri tabanindan elde edilmistir. Diizensiz takip
edilen hastalar hastaliksiz sagkalim siiresi (PFS) belirlenirken analizden ¢ikartilmistir. Hastalarin son durum-
lar1 ulusal sosyal glivenlik veri tabanindan elde edilerek tiim hastalar i¢in genel sagkalim (OS) analizleri yapil-
mustir. Istatistiksel analiz SPSS 22 paket programi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR: Yapilan univaryan ve multivaryan analizler sonucunda lenfovaskiiler alan tutulumu varliginin
sagkalimi anlamli 6l¢iide etkiledigi gozlenmistir. (HR: 4.52, p <0,05). Platin sensitif vakalarda sagkalimin an-
lamli 6lctide etkilemedigi ancak bunda vaka sayisinin limitli olmasinin sebep oldugunu diistinmekteyiz. (HR:
2,86, CI %95: 0,99 — 8,41, p: 0,051). (Tablo 2) Sagkalimi etkileyen diger faktorler olan hastaligin evresi ve
metastatik lenf nodu tutulumu’nun ise sagkalima anlamli bir etkisi olmamustir. (Figiir 1)

SONUC: Diisiik dereceli ser6z ovaryan malignitelerde lenfadenektominin sagkalima anlamli etkisi olmamistir
bu sebepten otiirli mortalite ve morbiditeye etkisi agisindan lenfadenektominin yeri tartismalidir. Lenfovaskii-
ler stromal invazyon ise hastaligin gidisat1 agisindan hekime yol gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: diisiik dereceli, over kanseri, lenfadenektomi, sagkalim
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KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERINE GORE HASTALARIN SINIFLANDIRILMASI

Tablo 1: KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERINE GORE HASTALARIN SINIFLANDIRILMASI

Say1 (Vizde) Sayi (Yzde)
Toplam Hasta Savisi | 49 Median Cikanlan I8 (1-T4)
Toplam LN
Median Tam Yasi | 46 (20-76) Median Cikanlan 27 (1-63)
| Pelvik LN
Median Takip Siiresi (Ay) | 62,5 (3-154) Median Cikanlan 8.5 (0-26)
Paraaortik LN
Menopoz Duramu Metastatik Lenf Nodu
T ; g ; & &
Premenopoz | 26 (%33.1) Var 27 (F55.1)
Postmenopoz 23 (%46.9) Yok 22 (%44.9)
Median Tam CA 125 | 145,05 (15-2321) |1k Kemoterapi Rejimi
(TU/ml)
FIGO Evresi
Paklitaksel + 44 (%89.8)
Karboplatin
Almanus S(%10.2)
Platin Sensitivitesi
| 9(%18.4)
2 3 (%6.1) Sensitif 40 (%81.6)
3 33 (%67.3) Direngli 9(%18.4)
4 4 (%8.2) Platin Free Interval 9(2-144)
(Av)
Median Tlimér Boyum 62 (16-190) Recurrence
(mm)
Lenfovaskiiler Stromal Invazyon
| Var 27 (%56.2)
Var | 26 (%51.3) Yok 21 (%43.8)

Yok 23 (%46.9)

Omentum Tutulumu

Var | 36 (%73.5)
Yok | 13 (%6:26.5)

Sitologi

Pozitif 23 (%46.9)
Negatif 26 (%51.3)

Psammoma Cisimeigi

Var 7 (%14.3)
Yok 42 (%85.7)

KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLERINE GORE HASTALARIN SINIFLANDIRILMASI
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LENFOVASKULER ALAN TUTULUMU iLE SURVIVAL ARASINDAKI ILISKi

LENFOVASKULER ALAN TUTULUMU ILE SURVIVAL ARASINDAKI ILISKI
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LENFOVASKULER ALAN TUTULUMU ILE SURVIVAL ARASINDAKI ILISKI

TOPLAM SAG KALIMI ETKIiLEYEN FAKTORLERIN UNIVARIANT VE MULTIVARIANT ANALIZi

Tablo 2: TOPLAM SAG KALIMI ETKILEYEN FAKTORLERIN UNIVARIANT VE MULTIVARIANT

ANALIZI
Univariant Multivariant
p HR Cl %95 p
LN 38 0,05 0,44 0,14-1,33 0,14
Erken - lleri 0,08 0,62 0,17-2,30 0,48
0,001 2,86 0,99-8,41 0,051

Platin Sensitivtesi

LN Tutulumu 0,019 0,44 0,07-2,46 0,54

TOPLAM SAG KALIMI ETKILEYEN FAKTORLERIN UNIVARIANT VE MULTIVARIANT ANALIZI
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SS-14

jinekolojik orijinli kanserlerin kemik metastazlarinin olusumunu

etkileyen faktorler, kemik metastazlarin prognostik olarak énemi

Khayala Aliyeva, Hiiseyin Akilli, Ali Ayhan
baskent tliniversitesi

AMAC: Bu ¢alismada jinekolojik kanser tanis1 ile takip edilen hastalarda kemik metastaz olusumunu etkileyen
faktorler ve kemik metastazi saptanan hastalarda yagam siiresinin degerlendirilmesi planlanda.

GEREC-YONTEM: Tek merkezli ve retrospektif bir ¢alisma olarak, ocak 2007 ve mayis 2022 arasinda Bas-
kent Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Jinekoloji Onkoloji boliimiine basvuran ve jine-
kolojik kanser tanis1 alan hastalar degerlendirildi. Hastalarin klinik, patolojik 6zellikleri, aldiklar1 tedavilerin
jinekolojik kanserlere gore dagilimi gosterildi. Kemik metastazi olan ve olmayan olgular karsilastirilarak ke-
mik metastaz olusumunda prediktif faktorler analiz edildi. Kemik metastazi sonras1t medyan sagkalim stireleri
ve sagkalima etki eden prognostik faktorler istatistiksel olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: Kemik metastazi olan ve olmayan olgular karsilastirildiginda multivaryant analizde serviks kan-
serinde lenf nodu tutulumu ve ileri evre, endometrium kanserlerinde ise ileri evre hastalarin kemik metastazi
ile iligkili oldugu gorildii.

Tiim jinekolojik kanserlerin kemik metastazi sonrasi medyan sagkalim siiresi 10 ay, over kanserlerinde 13.5
ay, endometrium kanserlerinde 9 ay, serviks kanserlerinde 8 ay, uterin sarkomlarda 11 ay, vulva kanserlerinde
6 ay olarak tespit edildi. Kemik metastaz1 sonrasi sagkalima etkisi arastirilan prognostik faktorlerin univaryant
analizinde hiperkalsemi, ALP yiiksekligi, ekstraskletal metastaz ve diger hematojen metastaz durumu kemik
metastaz1 sonrast sagkalimla iligkili oldugu, multivaryant analizde ise hiperkalsemi ve alkalen fosfataz (ALP)
yiiksekliginin sagkalimi etkileyen bagimsiz degisken oldugu goriildii. Jinekolojik kanser tanili kemik metastazi
prediktif ve prognostik faktorlerine sahip olan hastalarin daha yakin takip edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Bu ¢alismanin sonuglar1 ve literatiir incelendiginde daha fazla hasta iceren ve multisentirik ¢alismaya ihtiyag
oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik metastazi, Jinekolojik kanser, Sagkalim, Prognoz
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SS-15

Lokal ileri servikal kanserli hastalarda kemoradyoterapi ile tedavi

edilen bir hastanin olgu sunumu

Ummahan Turkay', Giiler Yavas?, Serife Sivridemir?®, Hiiseyin Cem Onal?, Ali Ayhan*
'Baskent Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara

?Baskent Universitesi Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal1, Ankara
3Baskent Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, Ankara

“Baskent Universitesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Ankara

GIRIS: Jinekolojik kanserler, kadinlarda morbidite ve mortalitenin en dnemli nedenleri arasindadir. Diinya
Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2020 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen
jinekolojik kanser serviks kanseri iken, ikinci sirada endometrium kanseri {igiincii sirada ise over kanseri yer
almaktadir. Lokal ilerlemis serviks kanserinin tedavisinde definitif radyoterapi kiiratif bir tedavi secenegi ola-
rak onemli bir yere sahiptir. Radyoterapi, erken evrelerde tek basina ya da cerrahiye adjuvan olarak uygulana-
bilirken; lokal ileri evrelerde kemo-radyoterapi (KRT) primer tedavi olarak uygulanmaktadir.

AMAC: Bu olgu sunumunda lokal ileri evre serviks kanseri tanisi ile definitif tedavi ve radyoterapi (EPRT+-
BT) ve sistemik tedavi uygulanan bir hastanin tedavi sonug¢larinin sunulmasi amaglanmastir.

OLGU: Sol kasikta agri, makata dogru ilerleyen agri sikayeti ile dis merkeze basvuran 78 yasindaki hastanin
yapilan jinekolojik muayenesinde skuamdz hiicreli kanser (SCC) saptanmistir. Bilinen hipertansiyonu, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olan hastanin evreleme amagli ¢ekilen PET-CT de: Uterus serviksinde FDG tutan
(SUV max10.7) 52*37 mm boyutlu dansite artis1 gozlenlenmistir. Hastaya, 185 iilkede yiiriitiilen, faz III ¢alis-
malart devam etmekte olan KEYNOTE-A18 calisma protokoliine dahil edilmis olup, sistemik pembrolizuma-
b+KRT ya da plasebo+KRT tedavilerinden biri uygulanmakta, randomize kontrollii ¢ift kor yiiriitiildiigiinden
hastaya hangi tedavinin uygulandigi bilinmemektedir. Hastaya es zamanli external radyoterapi ve konkomitant
sistemik tedavi baslanmistir. Protokolde hastaya Radyoterapi Onkoloji Grubunun (RTOG) klavuz onerileri
dogrultusunda klinik 28 ig giinii external radyoterapi 1,8 Gy, toplamda 50,4 Gy radyoterapi baglanmis ve ex-
ternal radyoterapisi biten hastaya 4*7 Gy intrakaviter serviks brakiterapi uygulanmigtir.Hastanin hala sistemik
tedavisi devam etmektedir.

SONUC: Radyoterapiden ii¢ ay sonra ¢ekilen PET CT sonucunda bilateral servikal bolgede izlenen FDG artis1
gosteren lenf nodlarinda ve primer tlimoriinde metabolik tam yanit izlenmigstir. Hastada akut grade 1 -2. GIS-
GUS goriilmiis olup kronik yan etki gériilmemistir.. Ancak hangi tedavinin olumlu yénde progresyon sagladig
calisma sonuclandiginda saptanacaktir.

Anahtar Kelimeler: servikal kanser, kemoradyoterapi, olgu sunumu
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SS-16

Jinekolojik kanserlerin cinsel saghga ve yakin partner iliskisine etkisi

Tiilay Yildiz, Fatma Uslu Sahan, Giilten Kog
Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum-Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali1, Ankara,
Tiirkiye

GIRIS-AMAC: Kanser, hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda cinsel saglig1 ve yakin partner iligkisini etki-
ler. Herhangi bir kanserin teshisi bu etkiye sahip olsa da, jinekolojik kanserler de kadinin ve partnerinin cinsel
kimligi, cinsel islevselligi ve cinsel iligkileri dogrudan etkilenir. Bu derlemede jinekolojik kanserlerin cinsel
sagliga ve yakin partner iligkine etkisinin literatiir dogrultusunda tartisilmasi amaglanmaistir.

YONTEM: Bu calisma literatiiriin biitiinlestirici bir derlemesidir.

BULGULAR: Jinekolojik kanserlerin cinsel saglik iizerindeki etkisi sadece hastalik siirecinin kendisinden
kaynaklanmamakta, tedavi yan etkilerinin psikolojik, fizyolojik ve sosyal iyilik halini derinden etkileyebil-
mesinden de kaynaklanabilmektedir. Literatiirde, jinekolojik kanser hastalarinin %30-100’1iniin bir tiir cinsel
islev bozuklugu yasadigi belirtilmektedir. Cinsel islev bozuklugu beraberinde kadinin benlik algisinin bozul-
masina, anksiyete diizeyinin artmasina, 6z saygisinin azalmasina neden olabilmektedir. Tiim bu sorunlar yakin
partner iligkisini etkileyerek, tatmin edici olmayan bir cinsel iliski ile sonuglanabilir. Destekleyici bir partner
iligkisi olumlu cinsel saglik sonuclarina ve yasam kalitesinde artmaya neden olmaktadir. Bu asamada saglik
profesyonelleri tarafindan hasta ve partnerinin cinsel saglig1 birlikte degerlendirilmelidir. Ancak kanitlar bu
degerlendirmenin nadiren ve yetersiz bir sekilde gergeklestirildigini gostermektedir. Cinsel islev bozuklugunda
psiko-egitim danigmanligi ve pelvik taban rehabilitasyonu gibi miidahalelerin pelvik taban kuvvetini arttirdig:
ve cinsel islevi artirdigina dair kanitlar mevcuttur. Bu miidahaleleri birlestiren ve model iizerine inga edilen ¢ift
temelli hemsirelik yaklasimlar1 da gelistirilmistir. Miidahaleler sonucunda cinsel islevsellikte artma, daha az
disparoni, daha ¢ok cinsel istek ve orgazm gibi olumlu sonuglar elde edilmistir.

Sonug ve Oneriler: Cinsel saglik her bireyin ayrilmaz bir pargasidir. Bu nedenle jinekolojik kanser hastasina
bakim hizmeti sunan saglik profesyonelleri tan1 anindan itibaren kadinin cinsel saghigin1 degerlendirmeli, sii-
rece yakin partnerini dahil etmeli ve cinsel saglig1 iyilestirici ve gelistirici kanita dayali miidahaleleri bakima
dahil etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, Jinekolojik kanser, Yakin Partner iligkisi
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Nadir bir tiimor; Uterus perivaskiiler epiteloid hiicre timoru

(PEComa) olgu sunumu

Serife Sivridemir', Asuman Nihan Haberal Reyhan?, Ozden Altundag', Ali Ayhan’

'Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Tibbi Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali1, Ankara

’Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Kad Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Uterus yerlesimli perivaskiiler epiteloid hiicreli timér (PEComa) nadir goriilen bir mezenkimal tiimdr-
diir. Hastalarin tan1 ve tedavi siirecinde standart yaklagimlar bulunmamakla birlikte, cerrahi tedaviye kemo-
terapi eklenmesinin etkinligi de tartismalidir. Bu nadir goriilen timoriin anlasilmasina katkida bulunmak igin
uterin PEComa vakalarimizi sunuyoruz.

Materyal — Methods: Baskent iiniversitesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastaliklar1 klini-
ginde 2011-2022 tarihleri arasinda uterin PEComa tanis1 alan 7 hasta incelendi. Hastalarin klinikopatolojik
verilerini ve tedavi sonuglarini topladik.

Sonuglar: Vakalarin ¢ogu karin agrisi ve sislik sikayeti ile bagvurmus olup, 4’1 50 yas altinda ve premenapozal
hastaydi. Hastalara cerrahi operasyon sonrasi teshis konuldu. Hastalarda senkronize malignite ya da tiibe-
roskleroz ile iliskili yoktu. Ilk olguya fertilite koruyucu cerrahi uygulandi ve sadece kitle rezeksiyonu yapildi.
Ocak 2013’da gebe kalan hasta saglikli bir kiz ¢ocuk dogurdu ve 12 yildir niiks ya da metastaza rastlanmadi.
Diger alt1 hastaya TAH+BSO uygulandi. 2 hastaya adjuvan tedavi verilmezken 1 hastaya adjuvan hormoterapi
ve 4 hastaya adjuvan kemoterapi verildi. Tedavi verilmeyen hastalarda 11 yil ve 4 yillik siire i¢inde hastalik
niiksii goriilmedi. Hormoterapi (letrozol) verilen hasta halen ila¢ almakta ve 6 yildir niiksiiz izlenmektedir.
Kemoterapi plani yapilan 1 hasta yeni tan1 olmakla birlikte tedavisi devam etmektedir. Diger 3 hasta en az 2
basamak kemoterapi almis, ve hastalarin 2 ‘si takipte ex olmustur. Kaybedilen 2 hasta, ¢oklu sira kemoterapi
almis ve 1’inde vajinal kaf ve omentum niiksii goriilmiistiir, kitle eksizyonu yapilmistir.11 yillik takip ve tedavi
sonucunda organ yetmezligi sonucu kaybedilmistir. Diger hastada spinal korda metastaz ile norolojik defisit
goriilmiis, spinal kord kitle eksizyonu yapilmistir. Takibinde palyatif radyoterapi tedavisi alan 4 yillik izlem
sonrasinda ex olmustur.

Sonug: Uterin PEComa’y1 klinik olarak saptamak ve teshis etmek hala zordur ve bu durumun tedavisi ile ilgili
herhangi bir fikir birligi veya kilavuz olusturulmamistir. Altta yatan mekanizmay1 aydinlatmak ve bu durum
icin tedavileri optimize etmeye yardimci olmak i¢in daha fazla vaka caligmasina ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: PEComa, uterus, kemoterapi, cerrahi
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Jinekolojik kanserli hastalarda manevi iyilik hali ve yasam kalitesi;

literatiir derlemesi

Ceren Ercevik, Giilten Kog
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dali, Ankara

Jinekolojik kanser, ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit eden dnemli insidansa sahip, yiiksek 6liim ve has-
talik oranina sahip kanserleri kapsamaktadir. Jinekolojik kanserli kadinlar kansere ve tedavisine baglh pek ¢cok
fiziksel sorunun yaninda duygusal ve psikolojik sorunlar da yasamaktadir. Bu sorunlar daha ¢ok 6liim korkusu,
anksiyete ve depresyon ile iligkili sorunlardir. Ayrica jinekolojik kanser, kadinlarda cinsel yagamu, aile yasa-
min1 ve sosyal yasami da olumsuz yonde etkiledigi i¢in anksiyete, depresyon ve dolayisiyla yasam kalitele-
rinin diismesine yol agmaktadir. Bu sonuclar dogrultusunda jinekolojik kanserli hastalarda bireyi her yonden
ele alan biitiinciil bakim yaklagimi benimsenmelidir. Biitiinciil bakim yaklasiminda ele alinan konulardan biri
bireyin manevi iyilik halidir. Bu derleme jinekolojik kanserli hastalarda manevi iyilik hali ile yagsam kalitesi
iligkisini belirlemek amaciyla yazilmistir. Google Scholar, PubMed ve Science Direct veri tabanlarinda “jine-
kolojik kanser”, “yasam kalitesi” ve “manevi iyilik hali” anahtar kelimeleri kullanilarak 2019 ve 2022 yillari
arasinda yayilanan randomize kontrollii ve deneysel ¢alismalar incelenmistir. Toplam 10 makalenin incelen-
digi bu literatiir taramasinda jinekolojik kanserli hastalarda manevi iyilik halinin yliksek olmasinin, anksiyete
ve depresyon oranin diisiirdiigii, yasam kalitesini arttirdigi belirlenmistir. Elde edilen bilgiler 15181nda; jineko-
lojik kanserli hastalarda manevi iyilik halinin de ele alindig: biitiinciil bir bakim ile hastalarin yasam kalitesinin
arttirtlabilecegi goz dniinde bulundurularak, basta hemsireler olmak {izere jinekolojik kanser hastalarina saglik
bakim hizmeti sunan tiim saglik profesyonellerinin farkindaliginin artirilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik kanser, yasam kalitesi, manevi iyilik hali
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Jinekolojik Cerrahide Kullanilan Akupres Teknigine Yonelik Kanit
Temelli Uygulamalar

Reyyan Giirel
Baskent Universitesi

AMAC: Bu derleme, jinekolojik kanser tedavisinde kullanilan akupres tekniginin literatiirde son bes y1l igeri-
sinde yapilmis olan kanit temelli aragtirma sonuglarin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calismada 2018-2023 yillar1 arasinda tamamlayici1 tedavilerden biri olan akupresin jinekolojik cer-
rahi alaninda kullanima ile ilgili kanit temelli arastirmalar degerlendirilmistir. Bu arastirmalar Science Direct,
Springer Link, Pubmed ve Cochrane veri tabanlar1 kullanilarak incelenmistir. Tarama yapilirken Tiirkge veri

29 <¢ 2% ¢ 199 <

tabaninda “akupres”, “akupresor”, “akupres ve jinekoloji”, “tamamlayici tedaviler” yabanci veri tabaninda ise
“acupressure”, “acupressure and gynecology”, “complementary therapies” anahtar kelimeleri kullanilmistir.
Inceleme sonucunda ortaya ¢ikan arastirmalardan derlemeler ve tez ¢alismalari kapsam dis1 birakilmistir. Kanit

temelli on ii¢ ¢alisma degerlendirilmek iizere ele alinmistir.

BULGULAR: Incelenen calismalarda, jinekolojik cerrahi gegiren hastalarda 6zellikle postoperatif dénemde
meydana gelen bulant1 ve kusmanin 6nlenmesinde akupres tedavisinin giivenle kullanildig ortaya koyulmus-
tur. Akupres tedavisinin hastalarin bulant1 ve kusmasinin dnlenerek antiemetik ilag kullanimini azalttig1, gast-
rointestinal sistem hareketliliginin yavaglamasina bagli meydana gelen siskinlik ve kabizlig1 6nlemede de etkili
oldugu saptanmstir. Jinekolojik cerrahi sonrasi hastalarda meydana gelen agrinin giderilmesinde de akupres
tedavisinin invaziv olmayan, etkili ve giivenli bir tedavi yaklasimi oldugu belirlenmistir.

SONUC: Kanit temelli bu ¢aligmalarin sonuglar1 akupres tedavisinin ucuz, etkili, zararsiz ve kolay uygulana-
bilen bir tedavi yontemi oldugunu gostermektedir. Hemsireler/ebeler ve doktorlar jinekolojik cerrahi gecirecek
olan hastalarin postoperatif donem i¢in gereksinimlerini belirlerken, tamamlayici tedavilerden biri olan akup-
resin kullanim1 konusunda bilgi sahibi olmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akupres, akupresor, akupres ve jinekoloji, tamamlayici tedaviler
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Malign transformasyon gosteren rekiirren borderline ovaryan
timori ve gebelik

Mehmet Tung
Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Borderline over tiimorlerinin insidansi disiiktiir ve tiim epitelyal ovaryan tiimdrlerinin yaklasik %20
’sini olusturur. Invazif tiimorlere gére yaklagik 10 yas daha erken gdzlenmektedir. Bu tiimérlerin tabiat: agresif
degildir ve hastaliks1z sagkalim orani1 %90’1n iizerindedir. Niiks durumunda, tiimoriin cerrahi olarak eksizyonu
genellikle yeterlidir. Malign transformasyon, ¢ok nadirdir. Erken yasta goriildiiglinden, hastanin fertilitesinin
korunmasi 6n planda tutulmalidir. Bu yazida, 30 yasinda klinigimize borderline over tiimorii niiks stiphesi ve
¢ocuk istemi olan bir hastanin sunulmasi amaglanmaktadir.

Olgu Sunumu: Klinigimize ¢ocuk istemi bagvuran, 30 yasinda, dis merkezde sag unilateral salpingoooforekto-
mi (patolojik tant: mikroinvazif ser6z borderline tiimor) dykiisii olan, glp0 hastanin ilk muayenesinde USG’de
sol overinde niiks ile uyumlu yaklasik 5 cm papiller uzanim gosteren solid, kistik kitle lezyonu izlendi. Hasta
ve esine Oncelikle embryo dondurulmasi, ardindan cerrahi tedavi 6nerildi ancak hasta ve esi, cerrahinin gebelik
sonras1 yapilmasini isteyerek cerrahiyi ertelediler. Hastadan, kontrollii ovaryan stimiilasyon, oosit toplama ve
ICSI islemi sonrasi, 4 adet embryo elde edilerek donduruldu. Bir sonraki siklusta dogal siklus yontemiyle 2
adet embryo transfer edildi. Hastanin gebeliginin dogrulanmasinin ardindan, tiim takipleri klinigimizde yapil-
di. Gebelik sirasinda sol overde izlenen kitlede, USG takiplerinde biiyiime ya da karakter degisikligi izlenmedi.
Hastaya termde sezaryen seksiyo+sol overden kist eksizyonu+omental biyopsi yapildi. Patoloji sonucu “evre
IC diistik dereceli serdz karsinom” olarak raporlandi. Hastanin kemoterapi plani i¢in jinekolojik onkoloji kon-
seyine girmesi planlandi.

Sonug: Borderline over tiimorlii hastalarda, niiks durumunda cerrahi eksizyon, se¢ilmis hasta grubunda, yakin
takip sartiyla, gebelik sonrasina kadar ertelenebilir ancak nadir de malign transformasyon riski oldugu her za-
man akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Borderline over tiimori, infertility, ICSI, IVF, Rekiirrens, Malign transformasyon
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SS-21

Jinekolojik Onkoloji Servisinde Yatmakta Olan Hastalarin

Hemsirelik Bakimina iliskin Deneyimleri: Niteliksel Bir Calisma

Banu Pinarbasi', Hiilya Karaer', Aylin Giinay', Hatice Kiibra Yurdakul', Sedef Kog', Ziyafet Ugurlu?
"Bagkent Hastanesi,Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii,Ankara
Baskent Universitesi,Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Hemsirelik Boliimii,Ankara

GIRIS: Temel gorevi bakim olan hemsireler topluma kars1 yeterli ve nitelikli bakim verme sorumluluguna sa-
hiptirler. Bu sorumlulugu siirdiiriirken toplum ile hemsireler dinamik bir siire¢ i¢indedirler. Bu siire¢ hizmetin
yeterliligi, niteligi ve stirekliligine bagl olarak etkilenebilir ve degisebilir. Bu nedenle verilen bakim nitelikli
ve siirekli olmalidir. Bakimin kalitesi ve niteligini hasta memnuniyeti yani bakimi hastalarin beklentileri dog-
rultusunda algilama diizeyi belirler.

AMAC: Bu calismada jinekolojik onkoloji servisinde yatmakta olan hastalarin hemsirelik bakimina iliskin
algilamalarinin incelenmesi amaglanmastir.

YONTEM: Tanimlayici, kalitatif tiirdeki bu aragtirma Ankara’da bir vakif {iniversitesi hastanesinde yiiriitiil-
miistiir. Arastirmada amagli drneklem yontemi kullanilmis ve Baskent Universitesi Hastanesi jinekolojik cer-
rahi yatakli servisinde yatan hastalar 6rneklemi olusturmustur. Hastalarla goriisiilerek goriismeyi kabul eden 9
hastayla yiiz ylize goriisme yapilmis ve goriisme siiresinde ses kayit cihazi kullanilarak, goriismeler kaydedil-
mistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Hasta Tanitict Bilgi Formu” ve deneyim-
lerini 6grenebilmek i¢in 12 sorudan olusan yar1 yapilandirilmis soru formu kullanilmistir. Goriismelerle elde
edilen veriler tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir. Calismada hemsirelik bakimi algilarina yonelik ortak
ifadeler birlestirilerek kategorize edilmistir. Calismada toplam 8 kategori ortaya ¢ikmustir.

BULGULAR: Calismaya jinekoloji onkoloji servisinde yas ortalamalar1 55,1£12,9 olan 9 kadin hasta katil-
mistir. Hastalarin 4’1 ilkokul, 2’si ortaokul ve lise, 1’1 lisans mezunu olup ¢ogunlugu (% 77,7) ev hanimidar.
Hastalarin hastaneye yatis giinii ortalamalar1 12,349,3 olup hastalarin ¢ogunlugunun (% 55,6) daha 6nceden
hastaneye yatma deneyimi bulunmaktadir. Hastalara bakan hemsirelerin yas ortalamasi 25,5 ¢ogunlugu (%
56,7) lisans mezunudur. Calismada hemsirelik bakimi algilarina yonelik ortak ifadeleri birlestirilerek katego-
rize edilmistir. Calismadan hastalarin hemsirelerin gorev tanimlarina yonelik, hemsirelik bakimina yonelik,
hemsirelerin tutum ve davranislarina yonelik, hemsirelerin iletisimine yonelik, hastalari klinige kabul etmeleri
ve klinik tanitimina yonelik, hemsirelerin hastalara verdikleri egitim siireclerine iliskin, hemsirelerin giiveni-
lirligine iligkin algilar1 hemsirelerin mahremiyeti korumaya yonelik davraniglaria iligkin algilari olmak iizere
toplam 8 kategori ortaya ¢ikmistir. Hastalarin bakima yonelik algilamalar1 incelendiginde, hemsirelerin tutum
ve davraniglarinin oldukca olumlu oldugu, uygulamalara yonelik bilgilendirme yaptiklar1 fakat tedavi siirecine
yonelik etkin egitim vermedikleri, hastalarin klinige kabul siirecinde hemsirelerin tutum ve davranislarinin
olumlu fakat klinigin tanitilmasina yonelik olumsuz oldugu, hemsirelerin hasta mahremiyetine 6nem verdikleri
ve hastalarin her siirecte yanlarinda olan hemsirelere her konuda gilivendikleri belirlenmistir.

SONUC: Hemsirelik bakiminin niteligini artirmak i¢in hastalarin hemsirelik bakimini algilama diizeyleri ol-
dukc¢a 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin bakim uygulamalarindaki olumlu veya olumsuz tutum ve davraniglari,
uygulamalardaki yeterlilikleri hastalarin hemsirelik meslegi algilarini etkilemektedir. Hastalarin algilarinin be-
lirlenmesi ve hemsirelere geri bildirim verilmesi hemsirelik bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini arttira-
caktir. Bu tiir calismalarin arttirilmasi ve elde edilen verilerin paylasiimasi dnerilmektedir. iletisim, beklenti ve
egitim gereksinimlerinin dikkate alinmasi hemsirelik bakimina yansitilmasi bakim kalitesini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: hemsire,bakim,deneyim
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Malign germ hiicreli over tiimorleri: fertilite koruyucu cerrahi
yapilan hastalarda onkolojik ve obstetrik sonuclar

Mehmet Tung¢
Baskent Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

AMAC: Malign ovaryan germ hiicreli timorler (MOGHT), over kanserinin nadir bir formudur. Bu ¢alismada
merkezimizde fertilite koruyucu cerrahisi (FKC) yapilmis olan MOGHT tanis1 alan hastalarin, obstetrik ve
onkolojik sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

MATERYAL VE METOTLAR: Bu retrospektif calisma Ocak 2001-Subat 2022 tarihleri arasinda FKC yapil-
mis olan 70 hastay1 kapsamaktadir. FKC, en az bir over ve uterusun korunmus olmasi olarak tanimlanmistir.
Cerrahisi, takibi ya da her ikisi de merkezimizde yapilan hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastaliks1z sag-
kalim, cerrahi tarthinden niiksiin tespit edildigi zamana kadar gecen siire (ay) olarak tanimlanmistir. Toplam
sagkalim, cerrahi tarihinden 6liime kadar gegen zaman olarak tanimlanmistir. Gebelik sonuglari, calisma ve-
rilerinin toplandig1 tarihe kadar gebelik deneyen hastalar arasinda degerlendirilmistir. istatistik hesaplamalar
“SPSS 22.0 for Windows” kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR: Toplam 83 MOGHT tanili hasta tespit edilmistir. FKC uygulanmayan 13 hasta ¢alisma-
ya dahil edilmemistir. Hastalarin median yas1 22.5°tir (11-37). Median takip stiresi 92 aydir (10-253).
Bes yillik toplam sagkalim %94 iken; 5-yillik hastaliksiz sagkalim %89.7°dir. Takip siiresi boyunca 8 has-
tada niiks ortaya ¢ikmistir. Dort hasta hastalik nedeniyle 6lmiistiir. Evre dagilimi evre 1A 21 (%30), evre
IC 37 (%52,9) ve 12 (%17,1) evre III hasta seklindedir. Evreye gore 5-yillik hastaliksiz sagkalim ve top-
lam sagkalim oranlar sirastyla %89,4, %89,0 ve %91,7 (p:0,856) ve %100, % 91,4 ve %91,7 (p:0.429)
olarak hesaplanmistir. Histolojik tipine gore hastalarin sagkalimlart sekil 1 ve sekil 2’de verilmistir.
Toplam 34 hastanin gebelik denemesi olmustur. Bu hastalarin 22°si (%64,7) gebe kalmistir. Toplam 31 gebelik
elde edilmistir ve bu gebeliklerin 26’s1 canli dogumla (%83.9), 3’1 diisiikle (%9,7), 1’1 ekstrauterin gebelikle
(%3,2) sonuglanmstir. Bir gebelik (%3,2) devam etmektedir.

SONUC: MOGHT, nadir goriilen ve daha ¢ok ge¢ addlesan ve erken eriskin yas grubunu etkileyen, kemo-
sensitif bir over tiimoriidiir. Bu 6zellikleri nedeniyle, hastaligin tedavisinde fertilitenin korunmasi 6n planda
tutulmalidir. Calismamizda yaklasik 8 yillik median takip siiresinde standart evreleme cerrahisi ile benzer has-
taliks1z ve toplam sagkalim siiresiyle, yiiksek gebelik oranlarinin elde edilebildigi gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Germ hiicreli tiimor, over kanseri, fertilite koruyucu cerrahi, onkofextilite
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Sekil 1 Histolojik tiplere gore hastaliksiz sagkalim

Survival Functions
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Sekil 2 Histolojik tiplere gore toplam sagkalim
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Influence of General and Local Anesthesia on Postoperative Pain
after a Loop Electrosurgical Excision Procedure: A Randomized
Trial

Kemal Giingérdiik, Hilal Ezgi Tiirkmen, Berfin Kiiciiker
Mugla Sitk1 Kogman University, Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Division of
Gynecologic Oncology Surgery, Mugla

AIM: To compare patient satisfaction, histopathologic results, and short-term morbidity in patients undergo-
ing the loop electrosurgical excision procedure (LEEP) under local anesthesia (LA) versus general anesthesia
(GA).

METHODS: Participants who met the inclusion criteria were randomly allocated in a 1:1 ratio to the LA group
or GA group. Pain was determined by both objective (faces pain scale-revised [FPS]) and subjective (visual
analog scale [VAS] score) methods.

RESULTS: Data from 244 patients (123 in the LA group and 121 in the GA group) were analyzed. The median
cone volume was 2.0 (0.4—4.7) cm 3 in the LA group and 2.4 (0.3—4.8) cm 3 in the GA group. There was no
difference in margin involvement or repeat conization between the groups. The procedure time, time to comp-
lete hemostasis, intraoperative blood loss, and early postoperative blood loss were similar between the groups.
The VAS scores were higher in the LA group at 1, 2, and 4 hours postoperatively, but the differences between
the groups were not significant. In addition, the median FPS scores at 1, 2, and 4 hours postoperatively were
not significantly different between the LA and GA groups.

CONCLUSION: The present study showed no difference in pain during the postoperative period, need for ad-
ditional analgesia, volume of the extracted cone specimens, rate of positive surgical margin, bleeding volume,
or operation time in women undergoing LEEP under LA versus GA.

Anahtar Kelimeler: General anesthesia, local anesthesia, loop electrosurgical excision procedure, high-gra-
de squamous intraepithelial lesion

Figure 1
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HPYV Tamis1 ve Anormal Servikal Sitoloji Sonuclarinin Cinsel

Fonksiyon ve Anksiyete Uzerine EtKkisi

Seda Sahin Aker', Eser Agar?, Firat Ortag®

'Kayseri Sehir Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Boliimii, Kayseri

?[stanbul Gelisim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Ameliyathane Hizmetleri Boliimi,
Istanbul

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii, Jinekolojik Onkoloji Béliimii, Ankara

GIRIS: Insan papilloma viriisii (HPV) enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan ve reprodiiktif cagdaki kadinlarin
yaklagik dortte birinde goriilen bir enfeksiyondur. HPV enfeksiyonunun onkojenik etkisi subklinik anksiyete,
depresif semptomlar ve cinsel islev bozukluguna yol acabilir. HPV enfeksiyonu ve sigiller kadinlarin cinsel
acgidan daha az gekici hissetmelerine ve cinsel iliskiden tatmin olmamalarina neden olabilmektedir. Bu calis-
manin amaci, HPV tanisinin ve farkli HPV tiplerinin Tiirk kadinlarinin anksiyete diizeylerine ve cinsel islevleri
tizerine olan etkisini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Reprodiiktif ¢agdaki, cinsel yonden aktif, 30 yas iizerindeki hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Gebelik, emzirme ve postmenopozal donemdeki hastalar, anogenital sigil veya HPV enfeksiyonu oykii-
sii olan hastalar, diabetes mellitus gibi kronik sistemik hastalig1 olan hastalar, antidepresan kullanan hastalar,
psikiyatrik bozukluklar nedeniyle medikal tedavi gérmiis hastalar ve halen rahim agzi kanseri tanis1 almis ve
tedavi goren hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

HPV testi pozitif olan toplam 274 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi ve dort gruba ayrildi: Grup 1 (n=100,
%36,5) normal sitolojili HPV 16/18, Grup 2 (n=57, %20,8) anormal sitolojili HPV 16/18, Grup 3 (n=74,
%27,0) normal sitolojili diger yiiksek riskli HPV ve Grup 4 (n=43, %15,7) anormal sitolojili diger yiiksek riskli
HPV. Tiim hastalar, HPV i¢in pozitif test sonucu aldiklar1 anda, iki aylik ve alt1 aylik takipler esnasinda Beck
Anksiyete Envanteri (BAI) ve Kadi Cinsel Islev Indeksi>ni (FSFI) doldurdu.

BULGULAR: 2. Ay skorlar1 incelendiginde tiim BAI skorlarinda bazale gore istatistiksel olarak anlamli artig-
lar izlendi (p=0,001, p=0,01, p=0,01, p=0,01). Grup 1 ve Grup 2 deki skorlar, Grup 3 ve Grup 4 deki skorlara
gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p<0,05). Grup 1 ve Grup 2’deki
hastalarin alt1 aylik takipte dlciilen BAI skorlar1 Grup 3 ve Grup 4’ deki hastalara gére anlamli olarak daha
yiiksekti (p=0,001, p=0,01, p=0,01, p=0,01).

Tim gruplarda 2. Ay FSFI skorlarinda 0. aya gore istatistiksel olarak anlamli diisiisler izlendi (p=0,001,
p=0,01, p=0,01, p=0,01), ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p>0,05). 6.
Ay skorlar1 incelendiginde Grup 1 ve Grup 2 skorlarinda 2. aya gore diisiis izlendi ve bu diisiis istatistik-
sel olarak anlamliydi. Grup 3 ve Grup 4’lin 6. Ay skorlar1 2. Ay skorlar ile kiyaslandiginda skorlarin yiik-
seldigi ancak 0. Ay seviyesine donmedigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu izlendi.
Sitoloji sonuglarina bakilmaksizin hastalar HPV16/18 mevcudiyetine gore gruplandiginda, HPV 16/18 pozitif
olan gruplarda (Grup 1+Grup 2) 2. ay ve 6. ay BAI skorlari, diger yiiksek riskli HPV sonucu olan gruplara
(Grup 3+ Grup 4) gore anlamh olarak daha yiiksekti (p=0,001, p=0,001). 6. Ay toplam FSFI skorlar1 HPV
16/18 pozitifligi olan hastalarda anlamli olarak diistiktii (p=0,001).

SONUC: Bulgularimiz, HPV 16 ve 18 pozitifligi ve anormal sitolojik bulgular1 olan hastalarin yogun anksiyete
ve cinsel igslev bozukluguna sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.
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Anahtar Kelimeler: anksiyete, cinsel islev bozukluklari, hpv, serviks kanseri taramasi
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Anksiyete ve cinsel islev skorlarimin HPV 16/18 pozitifligi varligi ve zaman igindeki degigimlerine gore grup-
lar arasinda karsilastirma
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Adolesan Yasta Goriilen Krukenberg Tiimor Riptiiri Olgu Sunumu
ve Literatiir Taramasi

Yagmur Soykan', Aydin Yavuz?, Esra Is¢i Bostancr®

'Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,Gaziantep
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Jinekolojik Onko-
loji Cerrahisi,Ankara

Krukenberg tiimdrii, primer malignite odagiin ¢ogunlukla gastrointestinal sistem oldugu, overin metastatik
tiimoriine verilen isimdir; genellikle mide(%70), kolon, meme, safra kesesi, pankreas ve daha az yaygin olarak
apendiks, serviks uteri, ince bagirsak ve ampulla vateri tiimdrlerinden kaynaklanir. Tlim over tiimoérlerinin %1-
2’sini olusturur. Ortalama tan1 yasi 40-46’dir. Mide karsinomu, malign pediatrik gastrointestinal tiimorlerin
sadece %0.05’ini olusturur. Bu tiimorler, dogrudan, hematojen ve ¢cogunlukla lenfatik yollarla overlere yayilir.
Geg tan1 alir ve prognozu koétiidiir. Spontan riiptiir olan metastatik over tiimorleri ise ¢ok nadir durumlardandir.

Bu olguda sunumu; kilo kaybi, karinda rahatsizlik ve karinda kitle sikayeti ile bagvuran genc yastaki kiz cocuk-
larinda ayirici tanida kapsamli bir inceleme yapilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

Hasta 19 yasinda, poliklinigimize yaygin karin agrisi, kilo kayb1 ve karinda kitle sikayeti ile bagvurmustur.
Ultrason muayenesinde sol adneksial alanda yaklasik 25x19x15 cm boyutlarinda solid kitle izlenmistir. Ba-
tinda yaygin intraperitoneal siv1 ile birlikte parcalanmig solid kitleler saptanmistir. Karin muayenesinde; yay-
gin hassasiyet, defans ve rebound olmasi nedeniyle acil cerrahi girisim planlanmistir. Laboratuar sonuglart:
hemoglobin: 10.7g/dL, CA125: 1119,2 U/mL CA19.9: 3296 U/mL, CA72-4 >300 U/mL, AFP: 389,9 ng/mL,
LDH: 2904 U/L olup, tiimdr belirtegleri normal sinirin iizerindedir.

Cerrahi eksplorasyonda batinda yaklasik 1.5 litre hemorajik serbest sivi ile riiptiire 20 cm boyutlarinda sol
ovaryan kitle(Resim 1) goriilmiistiir; sag overde de 4 cm solid yer yer kistik alanlar igeren kitle (Resim 2) iz-
lenmistir.

Sol salpingoooferektomi yapilip frozen a gonderilmistir. Frozen sonucu malign epitelyal tiimor olarak rapor-
lanmistir, peritoneal sitolojisi ise malignite yoniinden negatif olarak raporlanmistir. Eksplorasyon sirasinda
midede yaklasik 3 cnlik solid kitle palpe edilmistir. Karaciger, ileum mezosunda ve diyaframda yaygin mili-
yer tiimor implantlar1 goriilmiistiir.

Omental biyopsi yapilmistir, optimal sitorediiktif cerrahi imkansiz oldugu i¢in operasyon sonlandirilmistir.
Postoperatif seyri sorunsuz seyreden hasta postoperatif yedinci giinde taburcu edilmistir. Nihai patoloji sonucu
tagl yliziik hiicreli over karsinomu olarak raporlanmaistir.

Medikal onkoloji boliimii tarafindan hastaya FLOT (SFU+Folinik asit+docetaksel+oksaliplatin) kemoterapi
rejimi verilmistir. Hasta post operatif 8. ayda hasta ex olmustur.

Krukenberg tiimoriiniin prognozu olduke¢a kotiidiir ve ortalama hayatta kalma siiresi 3 ile 10 ay arasindadir. Hasta
akut batin tablosuyla bagvurdugu i¢in iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilamamaistir. Kilo kayb1 ve karin
agristilebasvuranhastalardaayiricitanidamuhakkak etyolojide mide kanserininde olabilecegiakildatutulmalidir.
Literatiir bilgilerimize gdre olgumuz, midenin tagh yiiziik hiicreli kanserinin overlere metastazinin gorildiigii 2.
en geng vakadir. Literatlirdeki en genc¢ mide tash yiiziik hiicreli karsinomunun overe metastazi 16 yasindaki bir
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hastada(1), kolon kanserinin overe metastazinin da en geng 13 yasinda bir hastada(2) goriildiigii belirtilmistir.
Erken tani, geng hastalarda, metastaz ve diger sekellerin gelisimini 6nleyebilir. Ayrica fertilite koruyucu tedavi
acisindan sans ve sagkalim agisindan 6nem arz eder.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Krukenberg tiimor, Tash yiiziik hiicreli karsinom

Resim 2

sol ovaryan kitle sag ovaryan kitle
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Anti-N-metil-d-aspartat (NMDA) reseptor ensefalitine neden olan

immatiir teratom; olgu sunumu

Pelin Hobek, Esra Is¢i Bostanci, Mehmet Anil Onan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Anti-N-metil-d-aspartat (NMDA) reseptor ensefaliti, otoimmiin bir hastaliktir ve overin teratomlar ile ilis-
kili olabilir. Semptomlar psikiyatrik bulgular, hareket bozukluklari, biligsel ve otonomik disfonksiyon ara-
sinda degisebilir. Anti-NMDA reseptor ensefaliti tanis1 alan hastalarda teratom saptandiginda ve ardindan
teratom ¢ikarildiginda hizla klinik diizelme beklenir. Bu olgu sunumunda anti-NMDA reseptor ensefaliti
tanis1 alan ve overinde immatiir teratom saptanan kadin hastadan bahsedilmektedir. 29 yasinda, kadin has-
ta (G1,P1) bas agrisi, biling bulaniklig1r ve ndbet benzeri tonik-klonik semptomlar1 olmasi iizerine acil ser-
vise bagvurdu. Semptomlar 1 aydir mevcut olup son giinlerde sikliginin arttirig1 belirtildi. Hastanin 6nce-
sinde nobet Oykiisii bulunmamaktaydi. Beyin MR’inda patolojik bulgu saptanmadi. Lomber ponksiyon
yapildi ve NMDA reseptor pozitifligi saptanmasi iizerine limbik/paraneoplastik ensefalit tanis1 konuldu.
NMDA antikoru 1/1000 difiizyonda pozitif saptandi. Hasta yogun bakim {iinitesinde takip edildi. Immuno-
terapi ve plazmaferez yapildi, valproik asit, levatirasetam ve steroid baslandi.Paraneoplastik semptomla-
rin arastirilmasit amaciyla ¢ekilen abdomen MR’da adneksiyel kitle izlendi ve abdominal ultrasoundda sol
overde 82*67 mm boyutunda igerisinde heterojen alanlar bulunduran solid kitle izlendi. Adneksiyel kitle
endikasyonu ile hasta opere edildi ve sol salpingooferektomi yapildi Patoloji sonucu grade 1 immatiir te-
ratom olarak raporlandi. Hastanede yaklasik 2,5 aylik yatis ve operasyon sonrasi klinik iyilesme saglandi.
Teratomlar nadiren otoimmiin ensefalite neden olabilmektedirler. Primitif noral dokular i¢erdiklerinden sinap-
tik iletide kritik rol oynayan NMDA reseptorlerine karsi antikor cevabi olusur ve buna bagli nérolojik semp-
tomlar goriilmektedir. Teratom ile anti-NMDA antikor ensefalit iliskisi, 6zellikle iireme ¢agindaki kadinlarda
gorlilmektedir. Teratomun ¢ikarilmasi ile siklikla hizla klinik iyilesme olmaktadir. Bu nedenle anti-NMDA
reseptOr ensefaliti tanis1 alan hastalarda over teratomunu saptamak i¢in gerekli goriintiileme ¢aligmalar1 yapil-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-N-metil-d-aspartat receptor ensefaliti, immatiir teratom, ovaryan teratom
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Ektopik Molar Gebelik; 3 Olgu Sunumu ve Literatiir Taramasi

Yagmur Soykan', Omer Faruk Dizibiiyiik

'Cengiz Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Gaziantep,
Tiirkiye

?Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Patoloji, Gaziantep, Tiirkiye

Mol hidatiform, plasental trofoblastlarin anormal proliferasyonu ile olugan gestasyonel trofoblastik hastaliklarin
bir grubunu ifade eder. 2 tipi vardir: komplet mol ve parsiyel mol. Sirasiyla komplet ve parsiyel mol hidatiformun
insidansi yaklasik 1/1945 ve 1/695 gebeliktir. Bu iki hastaligin karyotipleri, gross ve mikroskobik histopatoloji-
leri, klinik prezentasyonlar1 ve prognozlari birbirinden farklidir. Gestasyonel trofoblastik neoplazi gestasyonel
trofoblastik hastaliklarin alt tipidir. Bunlar: invaziv ve metastatik olan invaziv mol, koryokarsinom, plasental
site trofoblastik tiimor ve epiteloid trofoblastik timorlerdir. Ektopik gebelik ise blastokistin endometrial kavite
disina implante olmasina denir. Insidans1 yaklasik % 1-2 “dir. Ektopik molar gebelik ise olduk¢a nadir vakalardur.

Klinigimizde goriilen 3 ektopik molar gebelik olgusu:

Olgu 1: Otuzbes yasinda, paritesi 4 olan hasta acil servise siddetli karin agris1 ve adette gecikme sikayetiyle
gelmistir. Yapilan ultrasonda endometrium 12 mm, batinda serbest mayi ve sag adneksial alanda yaklasik 6
cm boyutunda siipheli ektopik gebelik materyali izlenmistir. Beta-hcg degeri 10.014 mUI/mL dir. Hastanin
Oykiisiinde gecirilmis batin ameliyat1 yoktu. Hastanin molar gebelik 6ykiisii ve gebelik kayb1 yoktu. Hormo-
nal tedavi almamisti. Rahim i¢i arag¢ kullanmiyordu. Sigara kullanim1 yoktu. Hasta acil operasyona alinmistir.
Pfannenstiel kesi ile batina girilmistir. Batindaki koagiilim bosaltilmistir ve sag salpenkste riiptiire ektopik
gebelik saptanmis, sag salpenjektomi yapilmistir. Hastanin post operatif izlemi sorunsuz ge¢mistir. Hastanin
patoloji sonucu parsiyel mol olarak raporlanmistir. Yapilan endometrial kiiretajin histopatoloji sonucu ise sek-
retuar endometrium olarak raporlanmistir. Hastanin beta-hcg degeri 3 kez negatif sonuclanana kadar haftalik
izlenmistir. 6 aylik takipte herhangi bir patolojik ultrason goriintiisii ve beta-hcg degeri saptanmamustir.

Olgu 2: Yirmidort yasinda paritesi 0 olan hasta lekelenme ve kasik agrisit nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Yapilan usg de endometrium kalinligr 15 mm, sag adneksial alanda tubal ring izlendi. Beta-hcg degeri 25.013
mUI/mL dir. Hastanin gegirilmis batin ameliyati yoktu. Hastanin molar gebelik dykiisii ve gebelik kayb1 yoktu.
Hormonal tedavi almamisti. Rahim i¢i ara¢ kullanmiyordu. Sigara kullanimi yoktu. Hastaya laparoskopik sag
salpenjektomi ve endometrial kiiretaj yapilmistir. Diger batin i¢i organlarda patoloji saptanmamistir. Salpen-
jektomi materyalinin patoloji sonucu parsiyel mol, endometrial kiiretaj materyalinin ise patoloji sonucu ise tro-
foblastik hiicre izlenmemistir olarak raporlanmigtir. Hastanin beta-hcg degeri 3 kez negatif sonuglanana kadar
haftalik izlenmistir. 6 aylik takipte herhangi bir patolojik ultrason goriintiisii ve beta-hcg degeri saptanmamustir.

Olgu 3 : Kurk yasinda paritesi 0 olan hasta sekonder amenore nedeniyle poliklinigimize basvurmus-
tur. Yapilan ultrasonda sag adnekste 27*33 mm ektopik odak, odak etrafinda serbest mayi izlenmis-
tir. Uterin kavite icinde gestasyonel kese izlenmemistir. Beta-hcg degeri 32.874 mUI/mL dir. Hasta-
nin gecirilmis batin ameliyati yoktu. Hastanin molar gebelik oykiisii yoktu. 3 yil 6nce missed abortus
Oykiisii vardi. Hormonal tedavi almamigti. Rahim i¢i ara¢ kullanmiyordu. Sigara kullanimi yoktu. Has-
taya pfannenstiel kesi ile batina girilip sag salpenjektomi yapilmistir. Patoloji sonucu parsiyel mo-
lar gebelik olarak raporlanmistir. Hastanin beta-hcg degeri 3 kez negatif sonuglanana kadar haftalik iz-
lenmigtir. 6 aylik takipte herhangi bir patolojik ultrason goriintlisii ve beta-hcg degeri saptanmamuistir.
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Ektopik gebelik ve ektopik molar gebeligin ayirici tanisinda; spesifik klinik bulgu, ultrason kriteri ve tani i¢in
belirlenen laboratuar degeri yoktur. Bu sebeple taninin preoperatif konulmasi giiniimiizde miimkiin degildir.
Literatiirdeki olgu sunumlar1 da tarandiginda tiim vakalarda tan1 post operatif konulmustur. Preoperatif tani
icin daha ¢ok vakanin detayli incelenmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik gebelik, Molar gebelik, Ektopik molar gebelik
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Meme kanseri tanili tamoksifen kullanan hastalarda HPV sikhgi

Riimeysa Belen Giimiis', ibrahim Yal¢in?, Yunus Katirci?, Idris Kogak?
'Tagova Devlet Hastanesi, Amasya
2Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Samsun

AMAC: Meme Kanseri nedeniyle tamoksifen kullanan kadinlardaki servikal smear sonuglarinin analizi ve
HPV sikligin, ikincil olarak ise ¢aligmamizdaki hastalarin endometrial kalinlik ile endometrial patoloji iliski-
sini ve meme kanserine en sik eslik eden hastaliklar1 degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR ve YONTEM: Tek merkezli retrospektif bu ¢alismada Subat 2015 ve Mart 2022 tarihleri arasinda
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde servikal smear drneklemesinde HPV testi bakilan,
meme kanseri nedeni ile tamoksifen kullanan hastalarm HPV sonuglarmin siklig1 arastirildi. Istatistiksel de-
gerlendirmeler tek degiskenli ve ¢ok degiskenli yontemlerle gergeklestirildi. Arastirmadan elde edilen nicel
verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanildi.

BULGULAR: Meme kanseri nedeni ile takipli cotest ¢alisilan toplam 252 hasta saptandi. 199 hasta dahil edil-
me kriterlerini karsiladi. Bu hastalarin on ikisinde (%6,0) onkojenik HPV sonucu pozitif, yiiz elli yedisinin
sitoloji sonucu (%79,4) normal, yirmi dokuzu (14,6) ASCUS, yedisi (%3,5) ASC-H, iicii (%1,5), ikisi (%]1)
AGC-NOS oldugu goriildii. Hastalarin yiiz besinde (%53) endometrial 6rnekleme yapilmis altmisinda (%30,2)
endometrial polip izlendi. Endometrial polip hastalarinin ortalama endometrium kalinligr 12,75 + 6,37 mm
bulundu. Meme kanseri hastalarinin %28,8’inde troid hastaliklar1 en sik eslik eden ek hastalik olarak goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Tamoksifen kullanan hastalarda servikal HPV siklig1 % 6,0 olarak bulundu. Daha
cok caligmaya ihtiya¢ olmakla beraber tamoksifen kullanan hastalarin birincil ve ikincil koruma yontemleri
hakkinda bilgilendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: HPV DNA, Meme Kanseri, Tamoksifen, Servikal smear, Serviks Kanseri
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Ondokuz Mayis Universitesi Kadin Saghk Cahsanlarimin Human

Papilloma Viriis Enfeksiyonu Farkindahginin Arastirilmasi

Yunus Katirci, Ibrahim Yalgin, Riimeysa Belen Giimiis, Abdiilkadir Bakay, Davut Giiven, idris Kogak
10ndokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD

Insan papilloma viriisii (HPV), ikosahedral simetriye sahip dairesel ¢ift sarmall1 bir papovaviriis ailesi DNA
viriisiidiir. Su anda 100°den fazla serotip tanimlanmaistir (1). Cinsel temas sirasinda bulagan en yaygin ajandir.
Kondomun HPV bulagsmasina etkisi yoktur (2). HPV enfeksiyonlarmin %751 15-24 yaslar1 arasinda ortaya
¢ikmaktadir. Benign lezyonlarda kulugka siiresi 6 haftadan 2 yila kadar degisebilmekte iken, malign lezyon-
larda 20 yila kadar uzayabilmektedir (3).HPV DNA daha ¢ok insan viicudunda bulunur. skuaméz rahim agzi
kanserlerinin %99’undan fazladir (1). HPV 6 ve 11 kanserojen degildir ve kondiloma ile iliskilidir. Yiiksek
riskli HPV tipleri 16,18,45,31,35,52,58 olarak sayilabilir (2). Onkonjenik HPV serotipleri, konak DNA’sina
entegre olarak onkoprotein iiretimine neden olur. Onkojenik HPV alt tipleri olan E6 ve E7’nin genetik kismi
tarafindan kodlanan onkoproteinler, sirastyla konagin anti-onkogenleri olan p53 ve retinoblastoma proteini ile
kompleks olusturarak onlar1 inaktive eder (3).

Anahtar Kelimeler: Hpv, Cervical cancer,Smear
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Niiks ovarian seks kord timore benzeyen uterin timor
(UTROSCT): olgu sunumu

Ozgiin Ceylan
Ankara Sehir Hastanesi, Kadin hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1 Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Ankara

AMAC: Bu olguda, niiks saptadigimiz son derece nadir goriilen, etiyolojisi halen bilinmeyen rekiirrens oranlari
oldukca diisiik olan UTROSCT ile ilgili literatiire katki saglamak amac¢lanmustir.

YONTEM: Olgumuz 71 yasinda, jinekolojik onkoloji poliklinigine rutin kontrol i¢in bagvurmustu. Anamnez-
de; 2014 yilinda “myoma uteri + endometrial polip” tanilartyla TAH+BSO operasyonu yapildig1 patolojisinin
UTROSCT gelmesi iizerine jinekolojik onkoloji konseyinin karar1 ile kemoterapi-radyoterapi almaksizin tiger
aylik rutin jineko-onkolojik takibine alindigir 6grenildi. Hastanin 2019’a kadar kontrollerinde patoloji sap-
tanmadig1 ve Eyliil 2019 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda pandemi nedeniyle hastanin takiplerine gelmedigi
goriildii. Son kontroliinde lokal-niiks UTROSCT olarak degerlendirilen hasta Ocak 2022’ de opere edildi.

BULGULAR: Muayenede, pelvik muayene normal, timor markerlari normaldi. Ancak, tv usg’sinde “pel-
vik bolgede 61x45 mm boyutlarinda hipoekoik solid RDUS’ta santral ve periferal kanlanan diizensiz si-
nirlt kitle lezyonu” saptandi. Tiim batin BT de “ mesane siiperiorunda orta hatta yerlesen 79x37 mm bo-
yutlarinda lobiile konturlu, solid kitle lezyonu saptanmasi {izerine ameliyat karar1 alindi. Hastanin
goriintiileme raporlarinda tarif edilen bolge disinda baska bir niiks-metastaz bulgusu yoktu. (Resiml)
Opere edilen hastanin vajen cuff diizeyinden mesane arka peritonuna uzanan diizensiz sinirli, kapsiilsiiz, frajil
yaklagik 10 cm boyutunda kitle lezyonu ile birlikte en biiyligli 2x3 cm olan douglas peritonunda, sigmoid kolon
mezosunda, kolonik anslar {izerinde yaygin peritoneal implantlar izlendi. Yaygin peritoneal karsinomatozise
eslik eden omental kek goriiniimii mevcuttu. RO sitorediiksiyon ile operasyona son verildi. (Resim2)

SONUC: UTROSCT larin etiyolojisi halen net olarak aydinlatilamamaigstir. Literatiirde simdiye kadar 100°den
az vaka bildirilmistir. Bugiline kadar, spesifik olarak tanisal goriintiileme 6zellikleri tanimlanmamigtir. Tipik
davranisi iyl huylu olmasina ragmen, metastatik ve tekrarlayan vakalar ortaya ¢ikabilir. Ge¢ donemde rekiir-
rens gosterdigi bilinmektedir. Dolayisiyla bu hastalarin jineko-onkolojik takiplerinin aksatilmadan uzun siire
yapilmas1 6nemlidir. Bu vakalarda bizim olgumuzda oldugu gibi geride rezidii birakmadan tam cerrahi rezek-
siyon tedavi i¢in en etkin yoldur.

Anahtar Kelimeler: niiks, sitorediiksiyon, UTROSCT
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“resim 1’ yazan yerden sonra eklenecek

Resim 2

“resim 2”7 yazan yerden sonra eklenecek
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Preoperative carbohydrate loading in debulking surgery for
epithelial ovarian cancer: impact on postoperative course and
morbidity

Tayfun Toptas', Isin Ureyen', Alper Kahraman', Mustafa Gokkaya', Necim Yal¢in', Aysun Alci', Merve Cakir
Kole!, Selim Kandemir', Mehmet Goksu!, Nedim Akgiil?, Selen Dogan®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Antalya
2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Antalya
3Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dali, Antalya

OBJECTIVE: To investigate impact of preoperative carbohydrate loading on postoperative course and morbidity
in patients undergoing debulking surgery, either primary or interval, for epithelial ovarian cancer (EOC).

METHODS: A single-institutional, non-randomized, prospective cohort trial was conducted in a total of 72 pa-
tients. An oral carbohydrate supplement with a dose of 50 g diluted in 250 mL water was given to patients 2 to
3 h before anesthesia. Data regarding postoperative course and morbidities were collected; and compared with a
historical cohort of 90 patients who underwent debulking surgery without a carbohydrate loading. Logistic reg-
ression models were used to investigate factors associated with postoperative morbidity.

RESULTS: Median length of intensive care unit stay (1 day vs. 1 day, p=0.091), length of hospital stay (11 days
vs. 11 days, p=0.555), postoperative day-1 serum albumin level (2.7 g/dL vs. 2.5 g/dL, p=0.138), postoperative
day-1 to -7 serum CRP levels (p=0.213, p=0.675, p=0.980, p=0.709, p=0.608, p=0.989, p=0.529, respectively),
30-day readmission (11.6% vs. 11.5%, p=0.985), 30-day relaparotomy (2.8% vs. 3.4%, p=0.809), and the time in-
terval between surgery and adjuvant therapy (35 days vs. 39 days, p=0.451) were comparable between the groups.
At least one morbidity occurred in 48.6% and 46.7% of patients with and without carbohydrate loading, respecti-
vely (p=0.805). No significant differences in grades of morbidities were identified between the groups (p=0.511).
Multivariate analyses revealed that operative time was the only independent risk factor for any morbidity (OR:
3.531), whereas operative time (OR: 15.368), splenectomy (OR: 14.724) and day-1 serum CRP level (OR: 7.795)
were independent risk factors for stage III-V morbidities specifically.

CONCLUSION: Preoperative carbohydrate loading has no impact on postoperative course and morbidity after
debulking surgery for EOC.

Anahtar Kelimeler: Debulking surgery, Epithelial ovarian cancer, Morbidity, Preoperative carbohydrate loading
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Tablo 1 Tablo 3

[Table 3 Postoperative course and mortidities

Table 1 Precperative characteristics and histopathological findings. WVarlables Preoperative carbohydrate loading [
Variables Preoperative carbohydrate loading p ¥es (n = 72) Mo (n = 30}
Yes (n = 72) Ne (n = 50) Length of ICU stay, days. median (range) 1 (1 - 68) 1(1=14) o091 "
Length of hospital stay, days, median (range) 11(5-77) 11(1-30 0.555 "
Age, years, median (range) 58 (22 - 80) 58 (36 - 82) 9.425 T fry-1, serum albumin fevel, g/dL, median (rangs) 2.7(1.0- 3.4) 25(08-39 0138+
ECOG performance status, n (%) 0.388 # Serum CRP lnvel, mg/L, madian (range)
0-1 57(79.2) 66 (73.3) Cay-1 63.0(17.0 - 306)  106.5(18.5-317) 0.213°
z2 15 (20.8) 24 (26.7) Day-2 214.0 (75.0 - 395} 224.0 (75.9-435) 06751
Comorbiditles, n (%) 24 (33.3) 40 [44.4) 0.151 % Day-3 FI5.8(32.0 - 364) 2100 (30.3 - 455) 09480 1
Cardiac comorbldity 14 (19.4) 28 (31.1) 0.092 % Day-4 154.5 (21.0 - 443) 145.5(33.0-442) 0.709 %
Pulmonary comorbidity ® 5(6.9) 9 (10.0) 0.492 Day-5 950(16.0-412) 98.0(189-417) 0608°
Diabetes mellitus 9 (12.5) 15 (16.7) 0.458 ¥ Day-6 et B p Lo e HL 8
Neoadjuvant chemotherapy, n (%) 23 (31.9) 31 (34.4) 0.945 # - a';’:"n;mil rebdinicsion; 183 “'”‘s-'?’;‘]' lﬁ;"’-‘ o ’I#E;'I' _SJ"”] ;':;:'
3 cycles 9 (12.5) 12 (12.3) 30-day retaparotomy, n (%) 2(2.8) 3(3.4) 0.809 #
4 cycles 14 (19.4) 19.(21.1) 30-day postoperative marbidity, n (%) 35 (48.6) 42 (46.7) 0.805 +
FIGO stage, n (%) 0.803 % Eventration/evisceration 1(1.4) 1{1.1) 0874 *
1 13 (18.1) 20 (22.2) Any infectious morbidity 21 (29.2) 21 (20.3) 0.400 ¢
bid 7(9.7) 9 (10.0) wiound infection 16 (22.2) 15 (16.7) 0.372 ¢
hiis 30 (41.7) 31 (34.4) Intra-abdominal infection/abscess 13 (13.9) 6 (8.7) 0135 #
v 22 (30.6) 30 (33.3) Urinary infection 4(5.6) 7(7.8) 0.576 ¢
0 Sepsis I(4.2) 1(1.1) 0213 %
Tamar hlstotype; n (3%) St Gastrointestingl mortidity 11 {15.3) 14 (15.6) 0.561 +
High-grade serous 49 (68.1) 56 (62.2) 0.440 e 10 {13.5) 12 (13.3) 0518 &
Others Anastomatic leakage 1({1.4) 1(1.1) 0874 +
Grade 2-3 endometrioid 2(2.8) 2(2.2) Imtestinal perforation 1{1.4) 0262 v
Carcinosarcoma 2(2.8) 1(1.1) Biliary beakage - 1(1.1) 0.370
Clear cell 6(8.3) 5(5.8) Pulmonany mmorbadity 11 (15.3) 8(8.9) 0.209 %
Low-grade serous 5(6.9) 13 (14.4) Fleural effuson 11} & [6.7) 0317 #
Grade 1 endometrioid 4 (5.6) 6 (6.7) Pneumc-mediastirum 1(1.4) T 0.262 +
Mucinous 3 (4.2) 4 (4.4) Pulmaonary thromboembolism 3(4.3) 1{1.1) 0213 ¢
Seromucinous - 1(1.1) :“'m‘:"""’“ '-‘ﬁ'“‘"d " 1(1.4) i E? ?»' g :Ll‘;’; .
0 o - > ranshusson-related acute lung injury A} *
b S sl LilA) i E: H Cardiae morbidiy 2(28) 5 (5.6) 0.388 +
- Unexplaingd Sudden Canhac arrest 1{1.4) 2(2.2) 0696 ¥
ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; FIGO, Intemnational Federation of Gynecology and Obstetrics. Atrial fibeikation 1(1.4) 3(2.3) 0.428
* Atherosclerotic disease, congestive heart failure, valvular disease, arrhythmia. Dthers
b Asthma, chronic obstructive pulmonary disease, pulmonary thromboembolic disease. Chylous ascites 6 (6.3} 5 (5.6) 0485 *
t Independent samples T test; * Pearson Chi-Square test. Renal artery thrombosis 1{1.4) 2(2.2) (XA
Vesico-vaginal fistul 1(14) - 0262
Acute basilar antery occlusion 1(1.4) - 0262 ¥
Clavien-Dindo cassification of morbidmies, n (%) 0.511 #
Grade 1 6(8.3) 11(12.2) 0.422¢
Grade 2 10 (13.8) 17 (18.9) 0,396 #
Tablo 2 Grade 3 10 {13.8) 5 (5.6) 0.069 +
Grade 4 6 (8.3) 6 (6.7) 0647 +
Grade 5 (death) 3(4.2) 3(3.3) 0.780 *

Time interval between debulking surgery and adjuvant 35 (14 - 73) 39 (19 - 99) 0.451 +

Table 2 Int tive findi d ical characteristics.
able 2 Intraoperative findings and surgical characteristics i s i (k)

Variables Preoperative carbohydrate loading P 01, Vit Fard il C, oricrion il
Yes (n=72) No (n = 90) " Mana-Whillney U Lkt dependent waimples T lest; 3 Pearson Chi-Squane fest
Ascites, n (%) 26 (36.1) 35 (38.9) 0.717 #
Large velume (seen on all quadrants) 13 (18.1) 21 (23.3) 0.412 %
Omental cake, n (%) 26 (36.1) 34 (37.8) 0.827 #
Peritoneal carcinomatosis, n (%) 44 (81.1) 52 (57.8) 0.668 #
Diffuse, miliary 32 (44.4) 32 (35.6) 0.250 #
Diaphragmatic disease, n (%) 22 (30.8) 22 (24.4) 0.385 %
Small bowel serosal and/or mesentery 18 (25.0) 22 (24.9) 0.935 #
invalvernent, (diffuse, miliary), n (%)
Large bowel serosal and/or mesentery 19 (26.3) 21 (23.3) 0.654 +
invalvernent, (diffuse, miliary), n (%)
Spleen metastasis (any surface/hilar lesion), n (%) 7(9.7) 12 (13.3) 0.478 7
Liver metastasis (parenchymal leslon), n (%) 5 (6.9) 6 (6.7) 0.923 +
Cytoreduction, n (%)
Maximal (no visible residual disease) 51 (70.8) 63 (70.0) 0.908 *
Optimal (residual turmor nedules <1 em) 18 (25.0) 17 (18.9) 0.348 #
Suboptimal (residual tumor nodules 21 cm) 3 (4.2) 10 (11.1) 0.106 #
Bowel resection (large and/or small bowel), n (%) 18 (25.0) 18 {20.0) 0.447 ¢
Large bowel 15 (20.8) 15 (16.7) 0.498 #
Colorectal resection 12 (16.7) 13 (14.4)
Right hemicolectomy 3(4.2) 1(1.1)
Transverse colon resection - 1(1.1)
Small bowel 4 (5.8) 4{4.4) 0.746 ¢
Peritonectomy (partial and/or total), n (%) 40 (55.8) 44 (48.9) 0.399 ¢
Pelvic 39 (54.2) 42 (46.7) 0.343 ¢
Paracalic 22 (30.8) 22 (24.4) 0.385 ¢
Diaphragm 14 (19.4) 10{11.1) 0.138 ¥
Appendectomy, n (%) 27 (37.5) 33 (36.7) 0.513 %
Splenectomy +/- distal pancreatectomy, n (%) 9(12.5) 11(12.2) 0.957 ¢
Systematic palvic-parasortic LN dissaction, n (%) 45 (62.5) 59 (65.6) 0.687 #
MNumber of LNs removed, median (range) 55(29 - 129) 60 (27 - 100) 0.757 ¢
Operative time, minutes, median (range) 330 (240 - 610) 330 (195 - 530)  0.144°
Intraoperative blood transfusion, n (%) 41 (56.9) 48 (53.3) 0.646 +
Need for Intensive care unit, n (%) 46 (63.9) 50 (55.6) 0.283 +

LN, lymph node,
* Pearson Chi-Square test; 7 Independent samples T test; * Mann-Whitney U test.
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Tablo 4

Table 4 Factors assoclated with any postoperative morbidity.

Variables Any morbidity
Unadjusted Adjusted

OR 95% CI P OR 95% CI P
Preoperative carbohydrate loading (no vs. yes) 1.081 0.581 - 2.011 0.805 - - -
Age, years 0.996 0.969 - 1.023 0.761 - - -
ECOG performance status (0-1 vs, 22) 1.600 0.774 - 3.307 0.204 - - -
Diabetes mellitus (no vs. yes) 1.123 0.472 - 2.673 0.793 - - -
Necadjuvant chemotherapy (no vs. yes) 0.928 0.482 - 1.787 0.824 - - -
Ascites, large volume (no vs. yes) 1.779 0.827 - 3.831 0.141 - - -
Peritoneal carcinomatosis, diffuse, miliary (no vs. yas) 1.987 1.049 - 3.765 0.035 - - 0.826
Maximal cytoreduction (no vs. yes) 1.296 0.659 - 2.547 0.452 - - -
Large bowel resection (no vs. yes) 2.204 0.972 - 4,995 0.058 - - -
Total peritonectomy (pelvic, paracolic, and diaphragm), (ne vs. yes) 2.154 0.770 - 6.252 0.141 - - -
Diaphragm stripping (ne vs. yes) 2.043 0.837 - 4.984 0.116 - - -
Splenectomy +/- distal pancreatectomy (no vs, yes) 1,119 0.439- 2,855  0.B13 - - -
Systematic pelvic-paraacrtic lymph node dissection (no vs. yes) 1.063 0.559 - 2,023  0.852 = - -
Operative time (> 292.5 minutes) * 5.750 2,745 -12.043 0.001 3.531 1.326 - 9402 0.012
Intracperative blood transfusion (no vs. yas) 1.776 0.949 - 3.326 0.073 - - -
Need for intensive care unit (no vs. yes) 1.938 1.023 - 3.673 0.042 = = 0.676
Day-1, sarum albumin lavel, g/dL 0.487 0.254 - 0.933 0.030 - - 0.159
Day-1, serum CRP level, mg/L 1.005 0.999 - 1.011 0.076 - - -

OR, Odds ratio; Cl, confidence interval; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; CRP, c-reactive protein.
Bold values denote statistical significance at the P <0.05 level.
~ The most appropriate cut-off value determined by receiver operating characteristic analysis.

Tablo 5

Table 5 Factors assoclated with grade 11I-V postoperative morbidities.

Variables Grade ITI-V morbidity
Unadjusted Adjusted

OR 95% CI p OR 95% CI p
Preoperative carbohydrate loading (no vs. yes) 1.946 0.897 - 4.221 0.092 - - -
Age, years 1.018 0.984 - 1.053 0.310 - - =
ECOG performance status (0-1 vs. 22) 2.159 0.945 - 4,933 0.068 - - -
Diabetes mellitus (no vs. yes) 1.034 0.355 - 3.011 0.951 - - -
Neoadjuvant chemotherapy (no vs. yes) 1.184 0.532 - 2.632 0.679 - - -
Ascites, large volume (no vs. yes) 3.343 1.443 - 7.745 0.005 - - 0.338
Peritoneal carcinomatosis, diffuse, miliary (no vs. yes) 7.212 2.990-17.392 0.001 - - 0.945
Maximal cytoreduction (no vs. yes) 2,853  1.293-6.293  0.009 - - 0.810
Large bowel resaction (no vs. yas) 6.333 2.650 - 15.138 0.001 - - 0.782
Total peritonectomy (pelvic, paracelic, and diaphragm), (no vs. yes) 3.204 1.116 - 9,201 0.031 - - 0.830
Diaphragm stripping (no vs. yes) 3.571 1.414 - 9.023 0.007 - - 0.913
Splenectomy +/- distal pancreatectomy (no vs. yes) 3.120 1.155 - 8.425 0.025 14,724 1.008 - 215.008 0.049
Systematic pelvic-paraaortic lymph node dissection (no vs. yes) 0.513 0.236 - 1.114 0.092 - - -
Operative time (2 317 minutes) * 7.830 3.115-19.682 0.001 15.368 1.498 - 157.710 0.021
Intraoperative blood transfusion (no vs. yes) 4.863 1.881-12.570 0.001 - - 0.690
MNeed for intensive care unit (no vs. yes) 9.545 2.773 - 32.854 0.001 - - 0.304
Day-1, serum albumin level, g/dL 0.443 0.217 - 0.907 0.026 - - 0.548
Day-1, serum CRP level (z 107.50 mg/L) * 5.337 1.660 - 17.163  0.005 7.795 1.311 - 46,340  0.024

OR, Odds ratio; CI, confidence Interval; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group; CRP, c-reactive protein
Bold values denote statistical significance at the P <0.05 level.
“ The most appropriate cut-off value determined by receiver operating characteristic analysis.
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SS-32

HPYV persistansinda endoservikal immiinitenin rolii

Selen Dogan', Ender Terzioglu?, Sadi Koksoy?, Miinevver Kahraman®, Saliha Sagni¢!, Nasuh Utku Dogan'
' Akdeniz Universitesi, Kadin hastaliklar1 ve dogum Abd, Jinekolojik onkoloji cerrahisi, Antalya

2Akdeniz Universitesi, I¢ hastaliklar1 Abd, Romatoloji-immiinoloji bilim dali, Antalya

3Akdeniz Universitesi, Saglik bilimleri arastirma ve uygulama merkezi, Antalya

AMAC: Bu ¢alismada Human papillomaviriis (HPV) persistanst gosteren ve HPV klerensi gosteren iki grup
arasinda sistemik inflamatuar markerlar, periferal kan ve endoservikal doku akim sitometri analizlerinde lenfo-
sit immiinfenotiplerinde farklilik olup olmadig arastirilmak istenmistir

YONTEM: Akdeniz iiniversitesi tip fakiiltesi, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran premenopo-
zalL HPV persistansi gosteren 19 ve HPV klerensi gosteren 22 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Bu hastalardan
es zamanli alinan periferal vendz kan ve endoservikal sitobrush 6rnekleri akim sitometri cihazinda immiinfeno-
tiplendirme analizine tabi tutulmus lenfosit yiizdeleri ve fenotipleri karsilastirilmistir. Periferal ven6z kandan
ayrica sistemik inflamasyon markerlar1 analiz edilmistir.

BULGULAR: Periferal vendz kan absoliit lenfosit sayis1t HPV peristansi grubunda klerens grubuna gore daha
disiik saptanmistir (1.9 vs 2.5 x103 / ul, p.004). Nétrofil/lenfosit orant (NLR) persistans grubunda klerens
grubuna gore daha yliksek saptanmistir (2.4 vs1.6, p.024). CD3+CD8+ T lenfosit yiizdesi persistans grubunda
klerens grubuna gore daha diisiik saptanmistir (24.5 vs 35.8 %, p.014). Gammadelta T lenfosit (GDT) i¢inde-
ki CD8+ hiicre yiizdesi persistans grubunda klerens grubuna gore daha diisiik saptanmistir ( 22.6 vs 32.2 %,
p.021). CD3-GDT yiizdesi klerens grubunda daha yiiksek saptanmistir (3.4 vs 11.5 %, p.013). Endoservikal
sitobrush analizinde ise total CD3+T lenfosit, CD3+CD8+ T lenfosit, CD8+GDT, GDT i¢inde CD4-CDS8- ora-
n1, GDT i¢inde CD8+ orani persistans grubunda daha diisiik ¢ikmistir sirasiyla (52 vs 73.6 %, p.004), (9.8 vs
20.2 %, p.013), (7.2 vs 15.1 %, p.030), (51.1 vs 69.6%, p.041), (9 vs 15 %, p.048). CD3+CD4+ Tlenfosit ve
CD4+GDT yiizdesi ise persistans grubunda klerens grubuna gore daha yiiksek saptanmistir, sirasiyla (37.6 vs
14.1 %, p.002), (38.6 vs 15.0 %, p.004).

SONUC: HPV persistansinda sistemik ve lokal immiinitede farklilik vardir. Endoservikal mukozada bu farkli-
lik belirgin olarak CD8+ lenfosit aleyhine, CD4+ lenfositler lehinedir. Endoservikal mukozadaki farklilik esas
olarak GDT hiicrelerden kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hpv, kanser, lenfosit
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Endoservikal sitobrush akim sitometri sonucu
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Endoservikal sitobrush akim sitometri analizi kapilama stratejileri; A) CD45 ekspresyonu ile immiinolojik
kapilama, B) CD45+ hiicrelerde CD3 ekspresyonu ve kapilanmasi, C) CD3+ hiicrelerde CD4 ve CD8 eks-
presyonu, D) CD3- hiicrelerde pan GDT ve GDT2 ekspresyonu

periferal kan akim sitometri sonucu
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Periferal kan akim sitometri analizi kapilama stratejileri; A) Morfolojik lenfosit kapilama, B) Lenfositlerde
CD3+ ekspresyonu ve kapilanmasi, C) CD3+ hiicrelerde CD4 ve CD8 ekspresyonu, D) CD3+ hiicrelerde
panGDT ve GDT?2 ekspresyonu, E) CD3+ hiicrelerde CD4+GDT ekspresyonu, F) CD3+ hiicrelerde CD8+G-
DT ekspresyonu, G)CD3- hiicrelerde panGDT ve GDT?2 ekspresyonu
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SS-33

Over Kanserinde Tek Merkez HIPEC Uygulamalari

Ali Han Bolat, Abdiilkadir Bakay, Davut Giiven, Ibrahim Yal¢in
Ondokuz Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dal,
Samsun

GIRIS: Over kanseri ABD’de yillik yaklasik 22 bin yeni vaka ve 14 bin kanser iliskili 6liim ile jinekolo-
jik malignitelerin ikinci en sik sebebi olup; jinekolojik kanser nedenli Sliimlerin en sik sebebidir. Geligmis
tilkelerde 9,4/100.000 insidansla ve 5,1/100.000 mortalite oraniyla ikinci en sik jinekolojik malignite iken;
gelismekte olan iilkelerde serviks uteri kanserinin daha sik goriilmesi nedeniyle 5/100.000 insidans ve
3,1/100.000 mortalite oraniyla iigiincii en sik jinekolojik malignitedir (1).Ulkemizde ise kadinlarda endomet-
rium kanserinden sonra en sik gériilen ikinci jinekolojik malignitedir (2). Onemli bir halk saglig1 sorunu olan
over kanserinde ge¢misten giiniimiize gelisen tedavi segenekleri mevcuttur.

Birincil cerrahi ve kemoterapinin kapsamini ve zamanlamasini iyilestirmeye devam ettikce, ilerlemis over kan-
serinin cerrahi olarak ¢ikarilmasina iligkin goriis de gelismektedir. Birincil kitle kii¢liltme ameliyati genellikle
tercih edilir, ancak neoadjuvan kemoterapiyi takiben aralikli kitle kii¢iiltme ameliyati, yaslilar, biliyiik hastalik
yukii olan kadinlar veya birden fazla komorbiditesi olanlar gibi belirli bir hasta alt grubu icin bir alternatiftir.
Cok eski yillardan beri, 6zellikle malign mezotelyoma, kolon kanser niiksleri ve jinekolojik onkolojide pseu-
domiksoma peritoneide kullanilan hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) over timérlerinde yeterli
sitorediiksiyon yapilmamais, sistemik kemoterapiye kismi yanit veren ya da stabil kalan olgularla birlikte niiks
over timorlerinde uygulanmaktadir. HIPEC peritonektomi ve sitorediiktif cerrahi gerceklestirildikten sonra pe-
roperatif intraperitoneal kemoterapi uygulanmasidir. Son yillarda primer ileri evre over tiimorlerinde, komplet
sitorediiktif cerrahi sonrast HIPEC kullanimi artmis olup gelecekte daha da yaygin olarak kullanilabilecegi
Ongoriilmektedir.

AMAC: Over kanserinde tek merkez hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) uygulamalar1 ve postop
donem takibi hakkinda bilgilendirme yapmak.

METOD: Klinigimize son iki y1l i¢erisinde bagvuran ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) teda-
visi uygulanan 13 hasta retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR: Klinigimizde son iki yilda 13 hastaya HIPEC uygulamasi yapilmis olup bu hastalarin yas or-
talamas1 59.6°dir. Bu hastalarin histopatolojik tanilar1 ovarian serdz karsinomdur. Hipertermik intraperitoneal
kemoterapi (HIPEC) uygulamasi 6ncesi 10 hasta neoadjuvan kemoterapi (NACT) almis olup 3 hasta almamis-
tir. 12 hasta primer cerrahi sonrasi uygulama yapilmis olup 1 hastaya niiks cerrahi operasyonunda Hipertermik
intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) uygulamasi yapilmistir. Hastalarin postop takip stireglerinde onkoloji ile
isbirligi halinde takip yapilmis olup 1 hastada niiks bulguya rastlanmistir. 12 hastada niiks goriilmemistir.

TARTISMA: HIPEC uygulamasiyla alakali literatiirde 2018 yilinda Hollanda’da yapilmis bir ¢calisma mevcut
olup aralikli sitorediiktif cerrahiye HIPEC eklenmesi, tek basina cerrahiye gére daha uzun niikssiiz sagkalim ve
genel sagkalimla sonuglanmistir.(3) Klinigimizde uygulanan HIPEC sonrasi takip siiresi yeterli olmadigindan
niikssiiz sagkalim ve genel sagkalim hakkinda nihai sonug i¢in daha uzun takip gerekmektedir.

SONUC: Cok eski yillardan beri, 6zellikle malign mezotelyoma, kolon kanser niiksleri ve jinekolojik onkolo-
jide pseudomiksoma peritoneide kullanilan hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) over tiimoérlerinde
yeterli sitorediiksiyon yapilmamus, sistemik kemoterapiye kismi yanit veren ya da stabil kalan olgularla birlikte
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niiks over tlimorlerinde uygulanmaktadir.Son yillarda primer ileri evre over tiimorlerinde, komplet sitorediiktif
cerrahi sonrast HIPEC kullanimi artmis olup gelecekte daha da yaygin olarak kullanilabilecegi ongoriilmektedir.

1. Siegel, R., et al., Cancer statistics, 2014. CA: a cancer journal for clinicians, 2014

2. Sencan, 1. and B. Keskinkilig, Tiirkiye kanser istatistikleri. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2017

3.Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy in Ovarian Cancer. Willemien J. van Driel, M.D.N Engl ] Med 2018

Anahtar Kelimeler: HIPEC, ovarian carcinoma, gynecologic oncology

70



Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi &

20-22 Ocak 2023

Bilkent Otel ve Konferans Merkezi, Ankara

SS-34

Nadir Goriilen Bir Olgu: Uterusun Malignite Potansiyeli Belirsiz

Diiz Kas Tiimérii (STUMP)

Irem Senyuva', Habibe Radiye Akgiin?, Oznur Oner', Isa Kaplan', Sirin Kiiciik®
'Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar1 ve Dogum A.D

?Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii
3Usak Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji A.D

AMAC: Uterusun malign potansiyeli belirsiz diiz kas tlimdriinii sunmak amaglandi.

GEREC-YONTEM: 42 yasinda kadin hasta adet diizensizligi sebebiyle miiracaat etti. Pelvik ultrasonografik
degerlendirmede uterus corpusta intramural yerlesimli 50 mm ve uterus posterior lokalizasyonda 44 mm ¢apin-
da subser6z myom izlendi. Abnormal uterin kanama ve agrisi olan hastaya operasyon planlandi.

BULGULAR: Hastanin anemnezinde ikiz dogum, sezeryan operasyonu 0ykiisii mevcuttu. Ek hastaligi yoktu.
Hastaya myomektomi yapildi. Patolojik incelemede myomektomi materyalinin hiperselliiler, orta derecede
atipi gosteren,4-15/10 BBA (Biiyiik Biiylitme Alan1) ‘da mitoz igeren, histiyosit, kalin duvarli damarlar ve he-
morajinin bulundugu neoplazi dikkat gekti, nekroz saptanmadi. Immunohistokimyasal (IHK) analizde SMA,
Kaldesmon ve Desmin (+), CD 10, ALK ve HMBA45 (-) saptandi. Ki67 lezyon periferinde %20-25 (+), p16
%20 (+) oraninda gozlendi (Resim 1-3). Tiim bu patolojik degerlendirme sonucunda STUMP tanis1 konuldu.
Hastanin post operatif donemde toraks BT, tiim abdomen MRG ‘sinde metastaz ile uyumlu bulguya rastlan-
madi.

SONUC: Uterusun malign potansiyeli belirsiz diiz kas tiimorleri olduk¢a nadirdir ve gergek insidansi tam bilin-
memektedir. STUMP tanimi; Stanford kriterlerine uymayan, uterin fibroid ve leomyosarkom disinda kalan diiz
kas tiimorleri i¢in kullanilir. Nekroz, atipi ve mitoz derecesi malign davranis ile korele iken niiks i¢in nedenler
kesin degildir. Hastalarin yasi, fertilite istegi, tiimoriin histopatolojik 6zellikleri uygulanacak cerrahi yaklasi-
ma karar vermede onemlidir. Fertilite beklentisi olmayan ya da ¢ocuk sayisini tamamlamis hastalara niiksii
azaltmak i¢in histerektomi, fertilite istegi olanlara myomektomi uygulanabilir. Histerektomi ve myomektomi
sonrasinda niiks benzer oranlarda yaklasik %6°dir. Myomektomi sonrast %52 oraninda gebelik basaris1 bildi-
rilmistir. Hastalar niiks agisindan ilk 5 y1l 6 ayda bir sonraki 5 y1l yillik takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Myom, STUMP, uterus

71



Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi &

20-22 Ocak 2023
Bilkent Otel ve Konferans Merkezi, Ankara

~.~;_ Sl 0 Tea ‘ - Tt YRy,
Resim-1. Fasikiiler biiyiime paterni gosteren,
cevre myometriuma kiyasla hiperselliiler, igsi(a)
yer yer epiteloid (b) natiirlii hiicrelerden olusmus,
cogunlukla puro sekilli niikleusa sahip, nekroz

icermeyen neoplazi (HEx40).
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Resim-2.Cogu igsi — puro sekilli hiicrelerden olus-
mus, 4-15 / 10 BBA da mitoz igeren (ok igareti) neop-
lazm (HEx100).
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Resim-3.IHK; Kaldesmon (a) SMA(b) ve Desmin (c)

porzitifligi, (Kaldesmon x40, SMA x40, Desmin x40).
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Malign struma ovari olgusunda folikiiler varyant gosteren tiroid
papiller kanseri: Nadir bir olgu sunumu

Osman Kgse'!, Erdem Varol?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1 Anabilim Dali
*Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Struma ovarii (SO) overin en az %50’sini tiroid dokusunun olusturdugu germ hiicreli tiimordiir. ik
olarak 1889>da Boéttlin tarafindan tanimlanan SO germ hiicreli tiimdrlerin yaklagik %2’sini olusturur. Ne-
oplazm, genellikle benign karakterde olup matiir tiroid dokusundan olugsa da hastalarin kiigiik bir kism1 %5
malign karakterde doku igerir. SO asemptomatik olabilir veya pelvik kitle ve/veya asit dahil olmak {izere ova-
rian kanserlerine benzer bir klinige sahip olabilir. Malign SO tanis1 genellikle ameliyat sonras1 patolojide tani
almaktadir. Malign SO tanisi, vakalar nadir oldugundan net bir kilavuz olmamasi nedeniyle yonetimi zorlayici
olmaya devam etmektedir.

VAKA: 23 yasinda karin agris1 ve kabizlik sikayeti ile bagvuran hastaya yapilan pelvik ultrasonografide 15x10
cm semi-solid kitle ve pelvik bolgede asit izlendi. Laboratuvar CA 125: 99,3 TU/L diger tiimor belirtegleri
normal degerlerde idi. TSH: 1.28 mlU/L T3: 3.51 ng/L, T4:0.48 ng/dL. Manyetik Rezonans Goriintiileme:
Heterojen kontrast tutulumu gosteren 15x10 cm kitle (Sekil 1). Operasyonda sol salpingooferektomi yapildi.
Frozen sonucu struma ovari olarak degerlendirildi. Ancak nihai patoloji folikiiler varyant gosteren tiroid pa-
piller kanseri olarak raporlandi.(Sekli 2.3) Hasta endokrin ve metabolizma cerrahisine yonlendirildi ve total
tiroidektomi yapildi. Tiroid patolojisinde maligniteye rastlanmadi. Tiroksin supresyonuna baslandi ve ardindan
rekombinant-TSH kullanilarak iyot 131 ablasyon dozunu aldi. Hasta 12. ayda takibe devam edilmekte ve niiks
saptanmadi.

TARTISMA: Malign SO tanis1 zordur ve hastaligin prezentasyonu yasamin {igiincii dekat da hatta ¢ok daha
erken tani alabilir. Hasta biiytlik bir kitle ile bagvurdu solid alanlar igermesi nedeniyle salpingooferektomi
yapildi. Malign SO igin Total Abdominal Histerektomi ve bilateral ooferektomi (TAH+BSO) en iyi klinik
sonuca sahip olmasina karsin sadece ooferektomi veya salpingooferektomi de etkili bir yontemdir. Ancak
kistektomi niiks oranlar1 daha fazladir. Baz1 yazarlar tek basina timor rezeksiyonu onerirken, digerleri niiks
olasiligin1 azaltmak i¢in TAH+BSO yu takiben tiroidektomi ve 1311 ablasyonu 6nermektedir. Malign SO’nun
tekrarlama orani diisiiktiir (%7.5) ve 25 yilda sagkalim oran1 (%84) yiiksektir. Niiksii saptamak i¢in 10 yil-
dan fazla yakin takip gereklidir. Ek olarak, hastaligin takibinde biyobelirte¢ olarak Tiroglobulin kullanilm-
katadir. Tiroglobulin hastalarda on yildan daha fazla dahi olsa niiks tespit etmekte en etkili biyobelirtegtir.
Malign SO’nun molekiiler analizi, tiroid kanserlerinde bulunanlara benzer olmakla birlikte, papiller vakalarin
ticte ikisinde pozitif BRAF gosterirken, folikiiler varyantin cogunda RAS ve sitokeratin 19 (CK-19) mutasyon-
lar1 gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Malign struma ovari,tiroid papiller kanseri,salpingooferektomi
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SS-36

Covid-19 pandemisinin jinekolojik onkoloji hastalar tizerine etkisi

Mehmet Siikrii Tolu, Selen Dogan, Ozer Birge, Sahiha Sagni¢, Fatma Ceren Giiner, Sinan Serdar Ay, Ceyda
Karadag, Hasan Aykut Tuncer, Tayup Simsek

Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi,
Antalya

AMAC: 11 Mart 2020°de COVID-19 salgim1 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘pandemi’ ilan edildi. CO-
VID-19, daha yiiksek cerrahi morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Kanserli hastalar, saglikli bireylere kiyasla
viral enfeksiyona daha duyarlidir ve ciddi komplikasyonlar gelistirme olasilig1 daha yiiksektir. COVID-19’un
artan yayilimi, jinekolojik maligniteleri olan hastalarin klinik bakimi i¢in zorluklar olusturmaktadir. Salgin,
hastalarimiza zamaninda cerrahi ve medikal bakim saglama potansiyelimizi azaltti. Pandemi sirasinda onkolo-
jik bakim sunumuna yo6nelik kilavuzlar olusturulmus olsa da, COVID-19 pandemisi sirasinda hastalarin kanser
bakimi deneyimlerini inceleyen ¢ok az veri bulunmaktadir.inekolojik kanser hastalarinin tani ve tedavisinde ki
aksamalar ve ameliyat zamaninin ertelenmesine bagli olarak kanser evresinin ilerlemesi gibi sorunlar pandemi
doneminde yasadigimiz en biiyiik zorluklardir. Anket ¢aligmasi ile hastalar tizerindeki etkilerin degerlendiril-
mesi amaglanmistir.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Jinekolojik Onkoloji klinigi tarafin-
dangelistirilenCOVID-19ileilgiliyenibiranketve Anksiyeteve DepresyonOlgegianketi(BECK)kullanilarak Ak-
denizUniversitesiHastanesiJinekolojik Onkolojipoliklinik hastalaridegerlendirilerek anketcalismasiyapilmistir.
Mart 2020-2022 tarihleri arasinda jinekolojik kansere sahip 18 yas iistii tiim hastalar, aktif tedavi veya gdzetim
altinda olduklart siirece ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ii¢ kategoriye ayrildi: cerrahi tedavi planlanmis primer
veya niikseden kanser tanisi alan hastalar (grup 1); primer veya tekrarlayan hastalik i¢in kemoterapi ve/veya
radyoterapi alan hastalar (grup 2) ( neoadjuvan kemoterapi ve idame tedavi alan hastalar dahil) ve remisyonda
takip edilen hastalar (grup 3). Evde veya toplumda sadece palyatif bakim uygulanan hastalar bu ¢alismaya
dahil edilmedi. Anksiyete ve depresyon Olgeklerini degerlendirdigimiz i¢in, daha 6nce kanser tanisiyla ilgisi
olmayan, bipolar bozukluk veya sizofreni gibi ila¢ tedavisi gerektiren bir psikiyatrik bozukluk tanis1 almis tim
hastalar1 ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR: Calismaya jinekolojik onkoloji kliniginde takip ve tedavi edilen toplam 250 hasta katilmistir.
Hastalarin median yas ortalamasi 55,06°dir. Calisma grubunda en sik ii¢ jinekolojik kanserin %40.8 ile Endo-
metrium, %25.6 ile Over ca, %22.4 ile Cervix Ca oldugu goriilmektedir. Calisma grubunun %20’si Covid-19
hastaligin1 gecirmistir ve bu hastalarin %14.6’sinda Covid19’a ait uzun donem etkileri devam ettigi goriilmek-
tedir. Caligma grubunun %53.6’s1 Covid-19 asisin1 yaptirmistir.

Covid19 hastaligina yakalananlarin %18’1 izolasyon siirecinin tedavisini aksattigini, %181 pandeminin kont-
rollerini aksattigini, kontrolleri aksayanlarin %40°1 180 ve {izeri bir siire aksadigini belirtmiglerdir. Hig bir has-
tanin onkolojik tedavisinin degigsmedigi, %99 ununda onkolojik tedavisinde aksama olmadigin1 belirtmislerdir.
Kanser tanisinda gecikmenin %11 oldugunu, kanser tanisinda gecikme olanlarin %46’s1 6 aydan fazla taninin
geciktigini ifade etmislerdir.Calisma grubunun %2’sinde 1-60 giin siire araliinda ameliyatinin ertelendigini
belirtmislerdir. Caligma grubunun %44.4’linde anksiyete izlenmemisken, %44’linde hafif diizeyde, %12’sinde
orta diizeyde, %1.6’sinda siddetli anksiyete tespit edilmistir. Hastalarimizin sadece %12’s1 psikolojik destek
aldigin belirtmistir.

Hastalarimizin %34.4°1 tedavisinde gecikme endisesi yasadigini, %40.4’1 Covid19’u kanser hastaligindan
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daha riskli oldugunu belirtmisglerdir. Covid gecirenlerin %24’iinde, gecirmeyenlerin %11’inde Beck depres-
yon Olcegine gore orta ve siddetli diizeyde anksiyete mevcuttur. Bu ¢alisma grubunda Covid gegirenlerde,
gecirmeyenlere gore Beck depresyon Olcegi degerlendirmesine gore Orta diizeyde ve Siddetli anksiyete sikligi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.016).

SONUC: Pandemi siirecinde takip ettigimiz jinekolojik onkoloji hastalarinin, tedavi siiregleri aksamamis ol-
makla birlikte, tan1 ve tedavi sonrasi kontrol siireglerinde aksama oldugu goriilmiistiir. Covid ile enfekte olan
jinekolojik onkoloji hastalarin orta ve siddetli anksiyete agisindan daha riskli oldugu ortaya koyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Jinekolojik kanser, Pandemi
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Smear sonucu normal olup 16/18 dis1 yiiksek riskli human
papilloma viris pozitifligi olan hastalarin kolposkopi sonuclarinin
degerlendirilmesi

Mustafa Sahin
Ankara Sehir Hastanesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali,Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klini-

gi,Ankara

GIRIS-AMAC: Serviks kanseri tarama programinda Hpv 16-18 tipi pozitif hastalara kolposkopi yapilmaktadur.
Smear negatif olan, Tip 16-18 dis1 yiiksek riskli Hpv pozitifligi olan hastalara ise 1 y1l sonra kotest yapilmas1
onerilmektedir.Giincel gelismeler normal sitolojide bulunan HPV (Human Papilloma Virus) tip 16 ve 18 disin-
daki genotiplerde servikal intraepitelyal lezyon (SIL) goriilme risk analizi ¢alismalarina 6nem kazandirmstir.
Bu baglamda, ¢calismamizda servikal sitolojisi normal olup HPV 16 ve 18 disindaki genotiplerde yaptigimiz
kolposkopi ve biopsi sonuglarini derledik.

GEREC-YONTEM: 01 Eyliil 2019-01 Haziran 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi Jinekolojik on-
koloji cerrahisi klinigi’nde,16/18 dis1 yiiksek riskli HPV pozitif ve serviko- vaginal smear normal olup siipheli
serviko-vaginal muayenesi nedeni ile kolposkopi yapilan 276 hastanin kolposkopi sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR: Dahil edilen 276 hastanin yas ortalamas1 42 idi.Kolposkopik biopsi alinan 170 hastada kronik
servisit (%61),58 hastada normal epitel hiicresi (%21),33 hastada CIN1 (%12),10 hastada CIN2 (%3),5 hastada
CIN3 (%2) saptandi.Kolposkopik biopside CIN2 ve CIN3 hasta yakalama orani toplamda %5,4 (15/276) idi.
(Tablo 1)Kolposkopiye ek endoservikal kiiretaj(ECC) yapilan 92 hastada kronik servisit (%33), 90 hastada nor-
mal epitel hiicresi (%32),63 hastada mukoid materyal (%22),13 hastada polip (%4),13 hastada CIN1 (%4,7),4
hastada CIN2 (%]1,4) 1 hastada CIN3 (%0,4) saptandi.(Tablo 2)

TARTISMA ve SONUC: Karaca ve arkadaslar1 sitolojisi normal olup 16 ve 18 dis1t HPV pozitifliginde kolpos-
kopide CIN2 saptanma oranini sadece %1,1 olarak vermistir.Kilin¢h ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise CIN2
ve CIN3 saptanma orani %3,7 dir. Bizim c¢alismamizda CIN2 ve CIN3 saptanma orani servikal biopside
%35,4,ECC’de % 1,8 idi.Son yapilan ¢aligmalarda HPV 31,33,52 ve 58 gibi genotiplerin sitolojiden bagimsiz
olarak >CIN 3 riskinin HPV 18 ‘den daha fazla oldugu bulunmustur.HPV tiplerinin prevalans ve genotip risk
skorlamasi ¢aligmalar1 gelecekte kolposkopi’ye yonlendirilecek HPV genotip triajini degistirebilecektir.

Anahtar Kelimeler: 16/18 dis1 HPV, normal sitoloji, kolposkopi,endoservikal kiiretaj
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Tablo 1: Koploskopide biopsi sonu¢lari

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid KR
SERVISIT 170 61,6 61,6 61,6
CIN 1 33 12,0 12,0 73,6
EPITEL 58 21,0 21,0 94,6
TN 2 10 3,6 3.6 98,2
CIN 3 5 1,8 1,8 100,0
Total 276 100,0 100,0
Tablo 2: Koploskopide ECC sonuclari
Valid Cumulative
Frequency | Percent |Percent Percent
Valid CIN1 13 4.7 4,7 4,7
CIN2 4 1.4 1.4 6,2
CIN3 1 4 4 6,5
YUZEY EPITEL
HUCRE 90 32,6 32,6 39,1
MUKOID 63 22,8 22,8 62,0
POLIP 13 4,7 4,7 66,7
SERVISIT 92 33,3 333 100,0
Total 276 100,0 100,0
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SS-38

Asemptomatik hastada tarama testleri ile saptanan serviks kanseri

olgusu

Fatma Tung, Miinire Funda Cevher Akdulum
Gazi Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

Serviks kanseri, diinyada en sik goriilen jinekolojik kanserlerden biridir. Dogru tani optimal tedavi yoneti-
minde olduk¢a 6nemlidir. Serviks kanseri gelisiminde Human Papillomavirus (HPV) (%99,7) olduk¢a 6nemli
olup, hastalarin %70’ inde HPV-16 ve HPV-18 pozitifligi mevcuttur. Serviks kanseri, tarama testleri ile erken
teshis edilerek onlenebilen en 6nemli genital kanser tiiriidiir. Ulkemizde de PAP (Papanicolau) smear, HPV
DNA taramasi gibi ¢esitli yontemlerle servikal kanser tarama programlarinin gelistirilmesi ve taramalarin top-
lumun geneline yayilmasi i¢in ¢alisilmaktadir.

Olgumuz, aktif sikayeti olmadan rutin tarama testleri neticesinde hpv ile iligkili serviks adenokanseri tanisi
alan bir vakadir.

Hasta 40 yasinda, aktif sikayeti olmayip poliklinigimize rutin kontrol i¢in basvurdu. Yapilan muaye-
nede serviks normal izlendi. Ultrasonda ise endometrium 7,8 mm, bilateral overler normal sonografik
goriiniimde idi. Smear sonucu malignite negatif, HPV PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) tip 16 pozitif ola-
rak raporlandi. Kolposkopide saat 12 hizasinda izlenen asetowhite alandan biyopsi alindi. Sonucu yiiksek
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL/ CIN2 VE CIN3) olarak raporlandi. Ardindan yapilan koni-
zasyon islemine ait patoloji sonucu ’HPV iligkili adenokarsinom, patern A, non-destriiktif patern; lezyon
genisligi: 15 mm, invazyon derinligi: 4,62 mm, lenfovaskiiler invazyon goriilmemistir, tiimoral glandlarda
pl6 niikleer ve sitoplazmik diffiiz pozitiftir, CEA (karsinoembriyonik antijen) ile multifokal boyanma go-
riilmiistiir, Ki-67 ile yiiksek oranda proliferatif aktivite izlenmistir, taban ve yan cerrahi smirlarda tiiméor
saptanmamistir” seklinde raporlandi. Hastaya serviks adenokarsinomu tanisiyla, tip 2 histerektomi ve pel-
vik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Nihai patoloji sonucunda ise °’ rezidii tiimdr icermeyen kronik servisit,
sekretuar faz ile uyumlu endometrial glandlar, spesifik patoloji igermeyen sag ve sol tuba uterina, korpus
luteum kisti iceren sag over, kanamali korpus luteum kisti igeren sol over, tiimdral infiltrasyon igermeyen
sag ve sol parametrial dokular, tiimor icermeyen reaktif bilateral obturator ve eksternal iliak lenf nodlar1™
olarak raporlandi. Hastanin postop takiplerinde herhangi bir sorun olmadi. Adjuvan tedavi planlanmadi.
Serviks kanseri tarama testleri ile erken teshis edilerek onlenebilir. Hekimler tarafindan serviks kanseri risk
faktorlerinin saptanmasi, risk faktorlerine iligskin bireylere egitim ve danigsmanlik yapilarak toplumdaki kadin-
larin farkindalik diizeyi artirilarak erken tantya yonlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tarama programi, serviks kanseri, hpv, konizasyon, smear
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SS-41

Serviks Kanserli Hastalarda Sentinel Lenf Nodu Orneklemesine
Klinigimizden Yaklasim

llgaz Rafi Kadioglu, Abdulkadir Bakay, Ibrahim Yalgin
Ondokuz May1s Universitesi, Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Samsun

Serviks kanseri lokal veya lenfatik yol ile yayilir ve kanseri dnleyememizin sebebi bu yolaklarin dniine gege-
memizden dolayidir. Kanserin drene oldugu ilk lenf nodu sentinel lenf nodu lakabini alir ve bu ilk drene olunan
nodun tedavisi hastaligin kimi zaman neredeyse tamaminin oniinii kesmek anlamina gelebilir.

Klinigimizde son 2 yil i¢inde serviks kanseri olup LND yapilan hastalarimizin prospektif olarak toplanan veri-
leri retrospektif olarak analiz edilmistir.

Son iki y1l iginde sentinel LND yapilan 11 hastamiz oldu. Hastalarimizin yas ortalamasi 47, 5 olup 37 ila 62 yas
araligindalardi. Preop dénemde yapilan dlgiimlere gore VKI’leri 19,6 — 30.1 araliginda olup ortalama olarak
26,3 olarak hesaplandi. Hastalarin %541 premenapozal donemde %46’s1 ise postmenapozal donemde opere
edildiler. Cerrahi yontem olarak laparoskopi ve laparotomi kullanildi. %72’sinde laparotomi tercih edilirken
%28’inde laparoskopi tercih edildi.

Sentinel lenf nodu diseksiyonunda ise hastalarin %90.9 * unda BPPLND yapilirken %9.1 ‘inde sadece sentinel
lenfadenektomi yapildi. Sentinel lenf nodu haritalandirilmasinda ICG( Indocyanine green) ve metilen kullanil-
di. %72 oraninda metilen kullanim agirligr goriildi..

Timor boyutu 37mm biiylikliiglinden 1 mm kii¢iikliigiine kadar genis bir araliktaydi. Normal histolojik sonug
gelen sadece 1 hastay1 hesaplama igine dahil etmedigimizde ortalama olarak 23 mm araliginda timoér boyutu
goriildii. Bu timorlerin myometriyal invazyonlari ise ortalama olarak 7.94 mm idi. Ve 13 mm ile 1 mm arasin-
da bir aralik vardz..

Histolojik incelemede ise hastalarin %50 sinde skuamdz hiicreli karsinom goriildii ve bunlarin genel
gruba oranlandigi zaman dagilimlart %30 HPV ile iliskili, %10 HPV ile iligkili non keratinize, %10 len-
foepitelyoma benzeri varyant olarak goriildii. Hastalarin %40 mda ise endoservikal adenokarsinom so-
nucu alindi ve bunlarin yine genel gruba oranlandigi zaman %30u HPV iliskili, %10 u klasik tip ola-
rak izlendi. Geriye kalan %10 luk dilimi ise normal histoloji sonucunu aldigimiz hastamiz olusturdu.
Ozellikle son 5 yilda yapilan birgok calisma serviks kanserinde SLN uygulamalarmin basarili bir sekilde ger-
ceklestirilebilecegini gdstermektedir. Bu ¢aligmalar sonucunda SLN belirleme hususunda yeni teknikler tanim-
lanmakta olup bunun disinda bilateral SLN belirlenebilen hastalarda sensitivite rakamlar1 %90’larin lizerinde
oldugu gosterilmistir. Klinigimizde yapilan islemlerde bize bu verilerin dogrultusunda oldugumuzu kanitlar
nitelikte olmustur ve SLN uygulamasinin serviks kanserinde uygulanabilir bir metot olarak kabul edilebilir
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, sentinel lenf nodu, lenfadenektomi
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Retroperitoneal dev Kkitle ile karakterize olan liposarkom olgu

sunumu

Ugur Kemal Oztiirk!, Sami Acgar?, Serkan Akis®, Murat Api'

'Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

’Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Tekirdag

’Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Retroperitoneal sarkomlar, genellikle ¢evre dokuya invazyon yapmadan retroperiteoneal alanda bii-
ylyen siklikla asemptomatik kitlelerdir. Goriintiilleme yontemleri ile tan1 koyulduktan sonra cerrahi tedavi
planlanabilir.

Calismamizda, oldukga biiylik boyutlara ulasmis retroperitoneal kitlesi olan ve buna bagl gastrointestinal sis-
teme ait yakinmalar1 olan bir hastada yapilan cerrahi sonucu iyi differansiye liposarkom tanisi konulan olgunun
sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU: 45 yasinda karin agrist ve bulanti-kusma sikayetleri ile bagvuran kadin hastada palpasyon-
da tiim batini kaplayan kitlesel lezyon saptandi. Daha dnce uterin myomlari sebebiyle total abdominal histerek-
tomi bilateral salpingooferektomi ameliyat1 dykiisii bulunmaktaydi. Bilgisayarli tomografide batin i¢ hacminin
biiylik kismini kaplayan, sag posterior pararenal alandan kaynaklanan, vaskiiler dallanmalar1 bulunan, yer yer
heterojen vasifta, 37 * 24 * 17 cm ¢apinda, sag bobregi batin orta hattina dogru itmis kitlesel lezyon gozlendi
(Figure 1). Kitlesel lezyonun yer yer heterojen tarzda kontrastlanma alanlari igerdigi, etraf dokuda ve vaskiiler
yapilarda belirgin invazyon olusturmadigi belirlendi. Hastadan alinan gerekli onamin ardindan cerrahi olarak
kitle en block eksize edildi (Figure 2). Patolojik incelemede cerrahi sinirlarin temiz bulundugu, 42*28*24 cm
capindaki kitlenin iyi diferansiye liposarkom oldugu, yer yer nekroz alanlar igerdigi, invazyon yapmadigi
belirtildi. immunohistokimyasal olarak CD34, S100, CD68 pozitif sonug elde edildi. Florasan in situ hibridi-
zasyon ile sikline bagimli kinaz 4 (CDK4) ve mouse double minute 2 (MDM?2) gen amplifikasyonu saptandi.
Hastaya kemoterapi veya radyoterapi Onerilmedi, takip karart alindi. Ameliyattan yaklasik on alt1 hafta sonra
abdominal manyetik rezonans goriintiileme yapildi. Rezidiiel kitle ile uyumlu bulgu saptanmadi (Figure 3)

TARTISMA: Retroperitoneal bolgede ortaya ¢ikan neoplazmlar ¢ogu zaman belirli bir boyuta ulagsma-
dan bulgu vermemektedirler. Bu Kkitlelerin yaklasik yiizde 80’i maligndir ve liposarkomlar bu grubun
icinde Onemli bir yere sahiptir. Saptandiklarinda dogru sekilde incelenmeleri ve tedavi planlarinin ya-
pilmasi gerekmektedir. Birgok caligmada tiimor boyutu prognostik faktdr olarak bulunamamustir. Ayri-
ca biytik kitlelerle bagvuran ¢ogu rezektable retroperitoneal sarkom hastasinda nodal ya da uzak metastaz
saptanmamaktadir. Bizim hastamizda da kitlenin boyutu patoloji raporunda 40 cm’den biiytlik Ol¢iilmiis
ve literatiire benzer sekilde bolgesel yapilarda infiltrasyon ile sistemik yayilim bulgusu saptanmamustir.
Liposarkomlar yumusak doku sarkomlarimin %15-20’sini olusturmaktadir ve 1iyi differansiye, de-
diferansiye, mikst ve pleomorfik olmak iizere dort alt tipi bulunmaktadir. Iyi differansiye liposar-
komlar yavas biiyliyen, metastatik potansiyeli bulunmayan, diisiik lokal rekiirrens oranina sahip ve
basarili bir sekilde komplet eksize edilirse oldukca iyi klinik sonuglari olan timoérlerdir. Bu tiimérler rad-
yoterapi ve kemoterapiye duyarli degildir. Lokal rekiirrens siklikla retroperitoneum ve mediastinumda
meydana gelmektedir. A¢ik cerrahi sinirlara sahip genis lokal eksizyon, lokalize liposarkomun temel kiira-
tif tedavisidir. Retroperitoneal liposarkom rezeksiyon sinirinin genisligi netlesmemistir. Baz1 yazarlar lo-
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kal rekiirrens oraninin azaltilmasinda genis kapsamli rezeksiyonlarin yapilmasi gerektigini savunmaktadir.
Sonug olarak retroperitoneal liposarkom olgularinin cerrahi ve perioperatif yonetimine iligkin kararlarinin,
multidisipliner bir ekiple birlikte vaka bazinda degerlendirilerek alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitonal bosluk, Liposarkom, Retroperitoneal sarkom

1. Batin i¢ hacminin biiyiik kismim kaplayan, sag posterior pararenal alandan kaynaklanan Kitlesel
lezyon.

Kitlesel lezyonun yer yer heterojen tarzda kontrastlanma alanlari icerdigi, etraf dokuda ve vaskiiler yapilar-
da belirgin invazyon olusturmadigi belirlendi.

2. Kitlenin en block eksizyonu

42%28*24 cm ¢apinda ol¢iilen, biitiinliigiiniin korundugu patolojik olarak dogrulanan iyi differansiye liposar-
kom piyesi. Sar1 ok kitle iizerinde kalan Gerota fasyasina ait.
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Rezidiiel tiimér dokusunu bulunmadig, postoperatif inflamasyonun geriledigi, yagl planlarin agik oldugu
belirlend.
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SS-43

Over kanserini taklit eden nadir bir malign perivaskiiler epiteloid

hiicreli tiimor vakasi

Ugur Kemal Oztiirk', Esra Keles?, Sami Acar?, Murat Api'

'Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim
Dali, Istanbul

?Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

’Namik Kemal Universitesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Tekirdag

Giris: Perivaskiiler epiteloid hiicre tanim11943 yilinda Apitz tarafindan yapmistir. Bahsedilen hiicreler me-
lanositik belirtecler i¢in immiinoreaktiftir, epiteloid bir goriiniime, berrak asidofilik sitoplazmaya sahiptir ve
perivaskiiler dagilim gostermektedir. Bu adlandirmanin uygulandigi gruba zaman igerisinde anjiyomiyolipom,
lenfanjiyoleiomyomatozis, falsiform ligamanin clear cell miyomelanositik tiimorii ve diger olagandisi clear
cell timorler dahil edilmistir. Perivaskiiler epiteloid hiicre tiimdr ailesinin bu sekilde ¢esitlenmesi sonucunda,
Diinya Saglik Orgiitii 2002 yilinda PEComa tanisin1 “histolojik ve immiinohistokimyasal olarak belirgin pe-
rivaskiiler epitelioid hiicrelerden olugan mezenkimal timor” olarak yapmistir. Olgu sunumumuzda melena ile
prezente olan PEComa vakasini klinikopatolojik agidan sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 46 yasinda kadin hasta digkilama diizeninde siklik agisindan degisiklik ile ara ara olan sulu yu-
musak ve koyu katran renginde digskilama yakinmasi ile bagvurdu. Batin muayenesinde palpasyonda batin orta
hatta kitle saptandi. Rektal muayenede melena ile bulas oldugu gozlendi. Manyetik rezonans goriintiilemede,
batin icerisinde sag over kaynakli oldugu diisiiniilen 21 * 14 * 10 cm ¢apinda, sinirlar diizensiz, kontrastlanan
solid kitlesel lezyon goriildii (Figure 1). Kolonoskopide transvers kolonda, yaklasik 2 * 2 cm ¢apinda, sinirlari
diizenli mukozada iilserasyon alani izlendi. Kolonoskopik biyopside malign 6zelliklerin bulundugu ancak tani-
nin konulamadigi ifade edilmesi iizerine cerrahi tedavi karar1 verildi. Gobek iistli ve gdbek altt median insizyon
ile yapilan laparatomi eksplorasyonunda transvers kolona invaze olan, sinirlar1 diizenli, yumusak, frajil kitlesel
lezyon gozlendi (Figure 2). Cerrahi siir biitiinliigiine dikkat edilerek kitle transvers kolon ile birlikte en blok
sekilde eksize edildi. 3/0 polidioksanon siitiir materyali ile kolo-kolik end to end anastomoz yapildi, stoma
acilmadi. Patoloji sonucunda 25 * 17 * 15 cm ¢apinda, yaygin nekroz alanlari igeren, yer yer kanamali solid
kitlenin 9 cm uzunlugunda transvers kolon ile birlikte oldugu raporlandi. Ayirici tan1 amaciyla ¢ok sayida im-
munohistokimyasal inceleme yapildi (Figure 3). Tiimoriin 5 cm’den biiyiik, niikleer grade’inin yiiksek olmasi,
koagulasyon alanlar1 igermesi, mitozun 2 / 50 biiyiik biiylitme alaninda bulunmasi ve seliiler vasfi sebebiyle
malign PEComa oldugu bildirildi (Figure 4). Sistemik tarama amaciyla yapilan PET/CT goriintiillemede rezi-
diiel lezyon ya da metastaz saptanmadi. Hastaya mevcut bulgulari ile takip karar1 alindi. Takibin 6. ayinda ¢e-
kilen toraks ve tiim abdomen tomografide herhangi bir metastaz bulgusu saptanmadi. Hastanin yakinmalarimin
normale dondiigii tespit edildi.

Tartigma: Jinekolojiklinigine ovaryanKkitle olarak bagvuran ve literatiirde nadir goriilen bir PEComa olgusu sunul-
mustur. Ayiricitaniamactylayapilankolonoskopikbiyopsidepatolojiktanikonulmasimiimkiinolmamigtir. Malign
ozellikler bulundurmasi nedeni ile yapilan operasyon sonrasinda nihai patolojide dahi nadir goriilen bu durumun
tanisininkoyulmasigiigliikolusturmustur. PEComatanisiiginenhassasmelanositikbelirteclerHMB45, melan-Ave
MiTF diir.OlgumuzdaHMB45,melanA,desminboyamalaripozitifsonuglanmigvetanibusekildekonulabilmistir.
PEComalar lokal olarak tekrarlama veya en yaygin olarak akcigerde olmak iizere distal metastaz gelistirme
egilimindedir. Metastatik yayilim, kiiratif cerrahiden uzun yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Literatiirde bu-
giine kadar kesin bir tedavi tanimlanmamigtir. Cerrahi, optimal bir tedavi secenegidir. Baz1 sistemik kemo-
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terapi protokolleri kullanilmis olsa da etkinlikleri diistiktiir. Ayrica herhangi bir tedavi olmaksizin metastatik
hastalik tanisindan itibaren bir yila kadar iyi sag kalim oranlar1 rapor edilmistir. Olgumuzda malign 6zellikler
bulunmasina ragmen, metastatik hastaliginin bulunmamasi sebebiyle adjuvan tedavi plan1 yapilmamis, onko-
lojik prensiplerle klinik takibinin yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Perivaskiiler epiteloid hiicre tlimorii, Melena, Adneksiyal kitle

Figure 1: Ameliyat 6ncesi yapilan manyetik rezonans goriintiileme

Figure 2: Kitlenin ameliyat esnasinda goriiniimii.

a) Transvers kolon ile olan invazyon alani b) Kolon mukozasinda olusan iilsere alan
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Figure 3: Yapilan immiinohistokimyasal incelemeler ve sonug¢lari
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SS-44

Evre 1A endometrioid endometrium kanserinde tiimor boyutunun

lenf nodu metastazin1 6ngorisiu

Fazil Avci, Ahmet Bilgi, Cetin Celik
Selguk Universitesi, T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Konya

AMAC: Evre 1A endometrioid endometrium kanserinde tiimor boyutunun lenf nodu metastazini 6ngdriisiinii
arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Evre I (FIGO 2009) endometrioid tip endometrium kanseri nedeniyle Aralik 2010 ile
Aralik 2021 tarihleri arasinda klinikte opere olan 292 olgu calismaya alindi. Olgularda yas, yas araligi, parite,
operasyon sekli, tiimor ¢ap1 ve lenf nodu metastazi arasindaki iliski istatiksel olarak degerlendirildi. Timor
boyutu cut-off degeri Roc analizinde youden indeksine gore hesaplandi.

BULGULAR: Evre 1 endometrioid tip endometrium kanseri olan toplam 292 olgu ¢aligsmaya alindi. Olgularin
ortalama yaslar1 sirastyla 62,3+£10,0 olarak hesaplandi. Olgularin %57,5°1 60 yas {istii ve ortalama parite sayisi
3,7£1,7 olarak kaydedildi. Grade 1 %79,5 oraninda ve 6 (%2,1) olguda lenf nodu metastazi saptandi. Timor
cap1 cut-off degeri 35 mm’ye gore sensitivite %100 ve spesifite %50,3 olarak hesaplandi. Timor ¢api cut-off
degeri <35 mm olan 176 olgu ve >35 mm olan 116 olgu arasinda yas, yas aralig1, parite sayisi ve operasyon
sekli agisindan anlamli fark saptanmadi. Timor ¢apinin >35 mm olmasi lenf nodu metastazi agisindan anlaml
saptand1 (p=0,038).

SONUC: Evre 1 endometrioid tip endometrium kanserinde lenf nodu metastazin1 6ngérmede 35 mm timor
cap1 cut-off olarak anlamli saptandi.

Anahtar Kelimeler: endometrioid, endometrium kanseri, lenf nodu, metastaz, timdr boyutu

Tiimor ¢capinin Lenf nodu metastazim1 6ngormede Roc analizi
ROC Curve
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AUC=0,755 p=0,033 (%95 CI 0,635-0,875)
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Evre 1A endometrioid tip endometrium kanseri karakteristik ozellikleri

Yas 62,3+ 10,0 (36-95)

Yas aralig1 <60 yas 124 42,5
>60 yas 168 57,5

Parite, n 3,74 1,7 (0-11)

Grade 1 232 79,5
2 60 20,5

Operasyon sekli GAM+GUM 45 15,4
Pfannenstiel 143 49,0
Laparaoskopi 104 35,6

Timor Boyutu, mm 33,9+18,0

TUmor ¢ap1 <35 mm 176 60,3
>35 mm 116 39,7

Lenf nodu pozitifligi, n Evet 6 2,1
Hayir 286 97,9

Tiimor capina gore olgularin analizi

Timor ¢apt <35 mm

Timor ¢ap1 >35 mm

31 0 h) S 3
Degisken 1=176 3 0=116 %0 P degeri
Yas, yil 62,5+9,7 62,2+10,4 0,808
Yas aralig1 <60 yas 75 42,6 |49 422 10,524

>60 yas 101 57,4 | 67 57,8
Parite 3,7+1,7 3,7+1,7 0,940
Grade 1 148 84,1 | 84 72,4 10,012
2 28 15,9 |32 27,6
Operasyon sekli GAM+GUM 26 14,8 | 19 16,4 | 0,705
Pfannenstiel 84 47,7 |59 50,9
Laparoskopi 66 37,5 |38 32,8
Lenf nodu pozitifligi, n Evet 1 0,6 |5 43 10,038
Hayir 175 99,4 | 111 95,7
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Vulva Skuamoz Hiicreli Karsinomu (SCC), Endometrium

Adenokanseri ve Ovaryan Fibroma Birlikteligi

Fatma Tung', Yagmur Soykan?, Mehmet Anil Onan', Ozlem Erdem?, Zeliha Deniz Ayhan’
'Gazi Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

?Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Gaziantep

3Gazi Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dal1, Ankara

Gilinlimiizde hemen hemen tiim iilkelerde jinekolojik kanserler dnemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Tim
kadin kanserlerinin yaklasik %50’ sini olusturmaktadir. Vulva kanseri tiim genital sistem kanserlerinin %4-6’ sini,
kadinlardaki biitiin kanserlerin ise %0,6’ sin1 olusturmaktadir. Vulva kanseri vakalarinin %33’ i, gen¢ kadinlarda
daha sik goriilen ve genellikle human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu ile iligkili olan bazoloid ve sigilimsi var-
yantlaridir. Aksine kronik vulvar dermatozun neden oldugu keratinize varyantlar, HPV ile iligkili olmay1p agirlikli
olarak yasli kadinlarda goriiliir. Prognozu genelde iyi olup, bes yillik sag kalim %70’ ler civarindadir. Geligmis iil-
kelerde en sik gériilen jinekolojik kanser ise endometrium kanseridir. Ozellikle postmenapozal kanama sikayeti ile
bagvuranhastalardaendometriyumkanseriolmaolasilig1 %5-10’dur. Ovaryanfibromisekollajen olusturan stromal
hiicrelerden kaynaklanir. Genelde orta yas grubunda izlenir. Cogunlukla benign olup hormonal olarak inaktiftirler.
Olgumuz, vulva skuamoz hiicreli karsinomu (SCC), endometrioid tip endometriyal adenokarsinom ve ovaryan
seks kord stromal tiimor (fibroma) olan, es zamanli ii¢ jineko-onkoljik hastalig1 bir arada gordiiglimiiz bir vakadir.
Hasta 77 yasinda, 22 yildir menapozda olup poliklinigimize, iki yildir sag labium majus iizerinde bulunan ka-
sintili lezyon ve son 6 ay igerisinde ara sira olan vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde
sag labium majus iizerinde diizgiin sinirli, ortasi iilsere kenarlari ise hiperpigmente, nodiiler yapida yaklagsik 2
cm boyutunda kitle izlendi. Yapilan ultrasonda ise endometriyum 9.8 mm olup, sol adneksial alanda yaklagik 5
cm solid kitle izlendi. Postmenapozal kanama nedeniyle endometrial biyopsi alindi. Klinigimize bagvurmadan
once, vulvadaki lezyon nedeniyle basvurdugu baska hastanede alinan vulva biyopsisine ait parafin bloklar has-
tanemizde tekrar incelendi. Kontrastli pelvik manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapildi. MRG’ da uterus
icinde yaklagik 14*16 mm boyutunda periferal tarzda kontrast tutulumu gosteren nodiiler lezyon izlendi. Sol
overde yaklasik 5 cm’ lik solid karakterde kitle izlendi. Smear sonucu normal olarak raporlandi. Hastaya vulvar
karsinom, endometriyum karsinomu ve adneksiyel kitle tanisiyla; total abdominal histerektomi, bilateral sal-
pingooferektomi, genis lokal eksizyon, bilateral inguinal ve pelvik lenf nodu diseksiyonu operasyonu yapildi.
Histerektomi ve bilateral salpingooferektomi materyaline frozen inceleme yapildi. Nihai patoloji sonucunda ise
vulvada bazoloid morfolojide skumoz hiicreli karsinom; tiimor ¢ap1 2,2 cm, invazyon derinligi 5,9 mm, tiimor
defekt alaninda cerrahi sinira 1 milimetreden daha yakin olup diger cerrahi smirlarda ise tiimér izlenmedi, Ki-
67 ve pl6 pozitif, hpv negatif olarak raporlandi. Sol salpingooferektomi materyali seks kord stromal tiimor
(fibrom) olarak raporlandi. Uterus materyaline ait patolojik incelemede ise grade 1 endometrioid tip endomet-
rial adenokarsinom, tiimor myometriumun %50’ den azina infiltre, korpus serviks sinirinda tiimor izlenmedi,
lenfovaskiiler invazyon izlenmedi, sag ve sol parametriumlarda tiimor izlenmedi olarak raporlandi. Hastanin
postop takiplerinde herhangi bir sorun olmadi. Adjuvan tedavi i¢in radyasyon onkolojisine yonlendirildi.
Muayenede sadece primer lezyona odaklanmayip hastanin tiim sikayetleri ve biitiin jinekolojik organlar ayrin-
til1 olarak degerlendirilmelidir. Sundugumuz bu vaka bir¢ok jinekolojik malignitenin birlikte gortildiigii nadir
hastaliklardan biridir. Literatiirde bu {i¢ patolojinin de ayn1 anda saptandig1 bir vakayla heniiz karsilagilmamaistir.

Anahtar Kelimeler: postmenapozal kanama, vulva kanseri, fibroma, endometriyum kanseri
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Endometriodi karsinom, eozinofilik stromali, pso-
dostrafiye goriiniimde kolumnar epitel ile doseli
villoglandiiler yapilardan olugan tiiméral geligim

alanlar izlendi.

o - : -y
Endometrioid karsinom; hiicrelerde orta derecede
atipi ve belirgin mitotik aktivite dikkati cekmistir.

Ovaryan fibrom; tiimér birbirini kesen fasikiiller
seklinde, kollajenize stroma icinde dar sitoplazmali,
swradan igsi hiicrelerden olusmaktadir.

S
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Vulva bazoskuaméz karsinom; hiperkromatik niik-
leuslu, dar sitoplazmall infiltratif patern sergileyen
bazal hiicreli karsinom komponenti ve eslik eden
atipik skuamoz hiicre adalar: goriilmiistiir. Tiimorde
her iki komponentte artmis mitotik aktivite dikkati
cekmigtir.

90




Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi &

20-22 Ocak 2023

Bilkent Otel ve Konferans Merkezi, Ankara

SS-46

Rare case of intra-abdominal synovial sarcoma in a young women

Esra Keles
University of Health Sciences Turkey, Kartal Dr.Liitfi Kirdar City Hospital, Department of Gynecologic On-
cology, Istanbul, Turkey

Synovial sarcoma is a malignant mesenchymal neoplasm which commonly occurs in the extremities It is
mostly affects patients in the third to fifth decades of life, a young synovial sarcoma patient is a rare event.
Additionally the patient diagnosed at a younger age is an uncommon phenomenon, judging by scarcity of pub-
lished data. To our knowledge, only a few cases of intra-abdominal synovial sarcoma in a young women have
been reported. We describe a case of a 29-year-old women who presented with an abdominal pain. Computed
Tomography (CT) scan showed a well-defined, heterogeneous intra-abdominal mass 72 mm in size, contai-
ning calcifications and cystic areas, filling the left lower quadrant of the pelvis causing displacement of the
intra-abdominal organs. However, no other focal lesions were seen in the solid organs. Surgical excision was
performed. Histopathology showed a biphasic tumor composed of spindle cell and epithelial cell elements. The
immunostaining showed immuno activity for Vimentin. The final diagnosis was synovial sarcoma. In conclu-
sion, primary synovial sarcoma is rarely found outside the extremities, they may also present as an intra-abdo-
minal mass, albeit extremely rarely. Wide local excision and radiation therapy are mainstays in the treatment
of synovial sarcomas. Unfortunately, this is a malignancy with a poor prognosis and a short survival despite all
therapeutic efforts. It is important to consider the possibility of synovial sarcoma in the differential diagnosis
when a young women presents with an abdominal mass.

Anahtar Kelimeler: intra-abdominal mass, sarcoma, synovial sarcoma
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Pelvik Soliter Plazmositom - Olgu Sunumu

Amnil Turhan Cakir, Rifat Sener, Miige Harma, Mehmet ibrahim Harma
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji
Cerrahisi Bilim Dal1

Giris: Plazmositomalar plazma hiicrelerinin nadir goriilen proliferatif hastaliklaridir. Soliter plazmasitoma,
sistemik proliferatif bir plazma hiicresi bozuklugu olmadan, lokalize olarak neoplastik monoklonal plazma
hiicrelerinin birikmesidir. Bulundugu yere gore 2 gruba ayrilabilir; kemigin soliter plazmasitomu ve ekstrame-
diiller plazmasitom. Kemik lezyonlariin en yaygin yerlesim yeri aksiyal iskelet iken, ekstramediiller lezyonlar
en sik iist solunum yoluna yerlesir. Erkeklerde 2 kat daha fazla goriiliir. Ortanca goriilme yas1 55°dir. Soliter
plazmasitoma 6nemli dl¢lide multipl miyeloma ilerleme riski tasir. Optimal lokal kontrol i¢in ameliyatla bir-
likte orta doz radyoterapi Onerilir.

Olgu: 40 yasindaki hasta digs merkezden, pelviste kitle nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Yapilan pelvik mu-
ayenesinde sag adneksiyal alanda 15 cm’lik kitle palpe edildi. Transvajinal ultrasonografide sag adnekste 8 ve
7 cm’lik yer yer anekoik alanlar igeren cogunlukla solid kompenentli kitleler izlendi. Hastanin yapilan tetkik-
lerinde anemi disinda bir patoloji saptanmadi (Hgb: 8,7 g/dL). Tiimo6r markerlar normal idi. Operasyon karar1
verildi. Ameliyatta eksplorasoyonda uterus sag lateralinde yaklasik 10 cm ve 15 cm boyutlarinda 2 adet kitle
izlendi. Paraaortik alan palpasyonunda aortik bifurcatio proksimalinde yaklagik 10 cm ¢apinda retroperitoneal
yerlesimli 3. kitle izlendi. Kitleler ¢ikarilip frozen incelemesine gonderildi. “Germ hiicreli timér ile uyumlu
bulgular” izlendi. Total abdominal histerektomi+bilateral salpingooferektomi+ pelvik ve paraaortik lenf nodu
disseksiyonu yapildi. Patoloji sonucu plazmositom olarak raporlandi. Hematoloji tarafindan degerlendirilen
hastaya radyoterapi planlandi.

Sonug: Plazmositomalar nadir goriilen durumlardir. Pelvik kitlelerin ayirici tanilarinda nadir de olsa bu tip
antiteler de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal Kitle, Plazmositom, Soliter
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Paraaortik Kitle
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Evre 1b2 /2a2 skuamoz hiicreli serviks kanserlerinde radikal cerrahi

oncesi neoadjuvant kemoterapinin rolu
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?Ankara Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi,Ankara

SEtlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, An-
kara

“Bahcesehir University School Of Medicine, Istanbul

SLosante Hastanesi, Istanbul

Sistinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

THE ROLE OF NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY BEFORE RADICAL SURGERY IN STAGE 1B2
/2A2 SQUAMOUS CELL CERVICAL CANCERS

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to compare the survival of patients with stage 1b2 2a2 squamous cell cervical
cancers who did and didn’t take neoadjuvant chemotherapy before radical hysterectomy.

METHODS: This is a muticenter study including data of 6 Gynecological Oncology Departments. The study is
approved from one of the institution’s local ethics committee. Patients were divided into 2 groups according to
whether they recieved neoadjuvant chemoterapy or not. Clinico-pathological factors, progresion-free survival
and disease-free survival were analyzed.

RESULTS: LVSI was observed as 40% in the group receiving NAC, while it was 66.1% in the group not re-
ceiving NAC. (p=0.036 ). Deep stromal invasion (>50%) was 56% in the group receiving nac and 84.8% in
the group not receiving NAC (p=0.001). In the univariate analysis, application of neoadjuvant chemotherapy
is statistically significant among the factors that would be associated with disease-free survival. Therefore, a
multivariate analysis was performed for DFS including depth of stromal invasion, presence of LVSI and appli-
cation of neoadjuvant chemotherapy and only the application of neoadjuvant chemotherapy was found to be an
independent variable that was associated with worse DFS (RR:5.88; 95% CI: 1.63-21.25; p=0.07)

CONCLUSION: NACT shouldn’t be used routinely in patients with stage IB2, IIA2 cervical cancer before
radical surgery.

Anahtar Kelimeler: neoadjuvan kemoterapi,servikal kanser,radikal cerrahi
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SS-49

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisinde Postoperatif Spontan Eksternal

Iliak Arter Riiptiirii

Batuhan Ustiin, Mehmetbaki Sentiirk, Bahadir Alper Sargin, Mehmet Veysel Arm, Tugce Ersoy
Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Kadn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Tekirdag

Cerrahi sonrasinda spontane eksternal ilhak arter riiptiirii ¢ok nadir gergeklesen bir olaydir. Literatiirde ¢ok
sinirl sayida postoperatif riiptiir rapor edilmistir. Buralarda etken nedeni yiiksek dereceli over karsinomlarinda
uygulanan radikal lenf nodu ¢ikarilmasi olarak gdsterilmistir. Bizim vakamiz radikal cerrahi geg¢irmis ve son-
rasinda kemoterapi almig hastada niiks gozlenmesi iizerine yapilan cerrahi sonrasinda gerceklesmistir. Periton,
sigmoid kolon, pankreas kuyruk rezeksiyonlarmi takiben mesanedeki tiimor implantlar1 ¢ikarilarak yapilan
cerrahinin post operatif 10. gilinliinde ani baglayan aktif vajinal kanama ve sonrasinda ultrasonografi goriin-
tillemesi ile tespit edilen kanama neticesinde hastamiz operasyona alinmis ve sol eksternal iliak arterin aktif
sekilde kanadig1 gozlenmistir. Vakada greft ile revizyon ve sonrasinda mesane onarimi gergeklestirilmistir.
Gozlemde riiptiiriin eksternal iliak arterdeki aterosklerotik plak nedeniyle gergeklestigi tespit edilmistir. Daha
sonrasinda ayni greftte hastanin mobilizasyonlar1 sonrasinda 2 kez daha kanama ve sonrasinda ek revizyonlara
ithtiya¢ duyulmustur. Her seferinde vakaya son derece hizli sekilde miidahale edilmesi hayat kurtarici olmustur.
Literatiirde ¢ok nadir olmasina ragmen radikal cerrahilerden sonra yasanabilecek kanamalarda, aterosklerozis
icin bilinen risk faktorleri olan hastalarda ¢ok hizli miidahale gerektirmesinden dolay1 spontane biiyiik arter
rliptiirleri mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: eksternal iliak arter riiptiirii, jinekolojik onkoloji cerrahisinde komplikasyonlar, atre-
rosklerozis
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SS-50

Servikal sitolojide “atipik glandiiler hiicre” sonu¢larinin

degerlendirilmesi

Rifat Sener, Anil Turhan Cakir, Mehmet ibrahim Harma, Miige Harma
zongiildak biilent ecevit {iniversitesi tip fakiiltesi kadin hastaliklar1 dogum anabilim dal1 jinekoljik onkoloji
bilim dali

Giris: Servikal sitoloji sonucunda atipik glandiiler hiicreler (AGC’ler) polip, metaplazi, adenokarsinom gibi
cesitli benig ve malign lezyonlar1 temsil edebilen bir patolojidir. Tiim servikal smearlerde atipik glandiiler
hiicre goriilme insidans1 yaklagik %0,18-0,74 diir. Takip biyopsilerinde yiiksek endometrial ve endoservikal
malignite oranlar1 izlenmistir. Calismamizda klinigimizde servikal smearde saptanan AGC sitoloji saptanan
hastalarin biopsi patoloji sonuglarinin analizi yapilmigstir.

Yontem: Caligmaya Aralik 2019- Aralik 2022 tarihleri arasinda, iiglincii basamak tiniversite hastanesi, kadin
hastaliklar1 dogum ve jinekolojik onkoloji cerrahisi bilim dalinda, servikovajinal sitoloji sonucu Bethesta 2001
siniflandirma sistemine gore “atipik glandiiler hiicre” tanis1 alan hastalar dahil edildi. Hastalarin sitoloji verile-
11, histolojik verileri retrospektif olarak dosya taramasi yapilarak elde edildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda, merkezimizde 7463 servikal sitoloji incelemesi yapilmis, bu inceleme-
lerin 41 tanesinde(%0,54) atipik glandiiler hiicre saptanmistir. Bu hastalarin ortalama hasta yas1 51,3 saptan-
mustir. Kirkbir hastanin 13 tanesi (%31) sitoloji sonrasi degerlendirme i¢in hastane basvurusu yoktur. Baglangi¢
degerlendirmesi yapilan 28 hastanin 13 tanesinde (%46) endometrial ve endoservikal biopsi sonuglar1 sonra-
sinda adenokarsinom saptandi.

Sonug: Atipik glandiiler hiicre sitoloji sonucu olarak olduk¢a nadir goriilmesine karsin baglangic degerlendir-
mesi sonuglar1 sonrasinda yiiksek oranda premalign ve malign patoloji saptanma riski bulunmaktadir. Bu so-
nuglarin yonetiminde, teshis basamaklarina uygun olarak ek tanisal iglemlerin yapilmas1 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pap smear, atipik glandiiler hiicre, malignite
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SS-51

Endometrium kanseri tanih hastalarda uterin arter doppler

indekslerinin histopatolojik verilerle korelasyonu

Giiltap Khaligli, Tugge Sirma, Nuri Yildirim, Aydin Ozsaran
Ege Universitesi, Jinekolojik Onkolojik Cerrahisi, izmir

AMAC: Caligmamizda, transvajinal ultrasonografi (TVS) ile uterin arter doppler parametrelerini degerlen-
direrek tiimdriin boyutu, histolojik 6zellikleri, grade, myometrial invazyon, lenfovaskiiler invazyon, serviks
tutulumu, lenf nodu tutulumu, ekstrauterin yayilim (omentum, periton), nihai patolojik endometrial tan1 gibi
histopatolojik veriler arasinda iligki olup olmadigini incelemeyi planladik.

YONTEM-GERECLER: Bu prospektif bir ¢alisma olup arastirmaya endometrial biyopsi yapilarak endomet-
rium kanseri tamis1 konulan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekoloji- Onkoloji Poliklinigine basvuran 74
hasta dahil edilmistir. Hastalara preoperatif donemde; 6.5 MHz endovajinal problu SAMSUNG HS 50S1CV-
M3HMO900009F cihaz1 kullanilarak, litotomi pozisyonunda mesanesini tamamen bosalttiktan sonra transvaji-
nal ultrasonografi goriintiilemesi yapilmistir. Endovaginal prob posterior vajinal fornikse yerlestirilerek uterus
ve adneksiyel bolgeler degerlendirildikten sonra, renkli Doppler sonografi kullanilarak bilateral uterin arter
pulsatilite indeksi (PI) ve Rezistif indeks (RI), Pik sistolik akim (PS, cm/s) ve End diyastolik akim (ED, cm /s)
gibi Doppler parametreleri kaydedilmistir. Bu parametrelerle histerektomi sonrasi incelenen tiimoriin boyutu,
histolojik 6zellikleri, grade, myometrial invazyon, lenfovaskiiler invazyon, serviks tutulumu, lenf nodu tutulu-
mu, ekstrauterin yayilim gibi histopatolojik veriler arasinda iliski degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan hastalarin yas aralig1 36-87 olup medyan yas 61.5 saptandi. Hastalarin
%87.1’inde bagvuru sikayeti postmenopozal vajinal kanama (PMVK) idi. Calismamizda, literatiire uygunlugu-
nu degerlendirmek i¢in yeterli vaka sayis1 olmamakla birlikte %71.4 endometroid adenokarsinom tespit edildi.
Uterin arter RI degeri i¢in medyan 0.835 saptanmistir ve ¢alismalarda endometrial kanserli hastalarda cut-off
degeri 0.83 oldugunda, uterin arter RI degeri i¢in sensivite %100 oldugu gosterilmistir. Calismamizda Uterin
arter doppler PS/ED degeri, serviks tutulumu olmayanlarda serviks tutulumu olanlara kiyasla daha yiiksek olup
anlaml istatistiksel fark bulunmustur (p =0.024). Ayn1 zamanda uterin arter doppler RI degeri ile tiimor bo-
yutunda negatif yonde, ED ile pozitif yonde zayif anlaml1 istatistiksel iliski bulunmustur (r=-0,261; p=0.030).
Tiimor boyutu arttik¢ca RI ve PS/ED azalmakta ve ED artmaktadir.

SONUCLAR: Endometrial kanserin tanisinda; sitoloji, endometrial biyopsi, histeroskopi ve histerografi,
USQG, Salin inflizyon sonografi, BT, MRG kullanilmaktadir. Anormal uterin kanama sikayeti olan kadinlar-
da tan i¢in ilk kullanilmasi gereken TVS’dir. Son yillarda renkli Doppler sonografi endometrial patolojile-
ri tahmin etmek i¢in kullanilmaya baslanmistir. Renkli doppler ultrasonografi endometrial malignitenin tes-
pit edilmesinde transvajinal sonografinin sensitivite ve spesifitesini gelistirmektedir. Renkli ve puls Doppler,
ozellikle endometrial biyopsi, histeroskopi ve endometrial kiiretaj gibi invaziv prosediirlere bagvurmadan 6nce
anormal uterin kanamas1 olan kadinlarda benign ve malign endometrium arasinda ayrim yapmak i¢in yararl
olabilir.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, uterin arter doppleri, pulsalite indeksi, rezistans indeksi
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SS-52

Servikal Preinvaziv Lezyonlarin Taranmasinda Co-test’in Onemi

Idil Duran, Erdin Ilter, Hasan Tugrul Kaloglu, Hakan Giinal
Maltepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dals, istanbul

GIRIS: Serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen dérdiincii kanserdir. Serviks kanserinin uygun tara-
ma ile insidansinin azaldig: diisiiniilmesine ragmen giiniimiizdeki artig1 halk sagligi sorunu olmak ile beraber
onemli bir morbidite, mortalite nedenidir. Sitoloji, insan papilloma viriisii (HPV) DNA testi ve gorsel inceleme
testleri olmak iizere ¢ok sayida tarama yontemi mevcuttur. Dogru bir tani tedavi algoritmasi ile invaziv kanser
insidansini diistirmek miimkiindiir.

Ulkemizde serviks kanseri 30-65 yas araligindaki kadinlarda 6zel durumlar haricinde. 5 yilda bir HPV veya
Pap-Smear testi ile taranmaktadir.

Serviks kanseri taramasinda yas, yontem, siklik konularinda fikir ayriliklart mevcuttur. HPV testinin birincil
test olarak alindig1 ilk tarama yasi daha erken olan iilkelerde kolposkopi ve tedavi amagli cerrahi girisimlerin
arttig1 goriiliirken sitoloji 6n planda yapilan taramalarin erken lezyonlar1 yakalamada tek basina yetersiz kal-
dig1 gorilmiistiir.

Klinigimizde yiiriittiiglimiiz retrospektif ¢aligmada amacimiz co-testin servikal patolojileri yakalamadaki rolii-
nii incelemektir.

MATERYAL-METOD: Klinigimizde 1 yilda (1 Aralik 2021-1 Aralik 2022) kolposkopik biyopsi ihtiyaci ol-
mus 41 hastanin HPV testi ve sitolojik incelemeleri arasindaki iligki incelendi. 41 hastanin yas ortalamasi1 38,5
+9.6 y1l idi. Kolposkopik biyopsi ihtiyacina karar verilirken hastalarin Sitolojik incelemesi, gorsel inceleme ile
serviks degelendirmesi, hastanin yakinmalar1 ve HPV testi sonuclar1 6n planda tutuldu. Smear normal katego-
rize edilirken atrofik smear ve servikal enfeksiyonlar normal grup icerisine dahil edildi.

SONUCLAR: Hastalar ii¢ gruba boliindii.

1 grup: Smear - HPV +

2 grup: Smear + HPV -

3 grup Smear + HPV +

Olgularin %?24,39’u sitolojik olarak normal saptandi.

41 olgunun 18’inde HPV —negatif 23’tinde HPV-pozitif bulunmustur

En sik karsilagilan HPV diger yiiksek riskli gruplarin pozitifligi (%29,2) ve ardindan HPV tip 16(%21,9) po-
zitifligidir.

1 GRUP: Smear testi negatif, HPV-pozitif olan ve kolposkopik biyopsi yapilan hastalar (n=11) toplam grubun
%26,82 sini olusturmaktadir.

Smear testi negatif olup HPV-pozitif hastalardan patoloji sonucu:

%63,64’tinde patoloji normaldi. %36,36’s1 (n=4) premalign-malign lezyon icermekteydi ve bu 4 olgunun 1
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tanesi skuamoz hiicreli karsinom olarak raporlanmistir.
En ¢ok karsilasilan sitolojik bulgular LG-SIL(%78,5) ve onu takip eden ASC-US(%19,5) olarak bulunmustur.

2 GRUP: HPV testi negatif olup Smear testi pozitif olan ve kolposkopik biyopsi yapilan hastalar (n=18) toplam
grubun %43,9’unu olusturmaktadir.

HPV testi negatif olup Smear testi pozitif olan hastalardan (n=9) %50’sinin (n=9) patoloji sonucu prema-
lign-malign lezyon igerirken > %50’sinde (n=9) ise herhangi bir patolojiye rastlanmamigtir.

3 GRUP: Smear testi pozitif olup HPV DNA testi pozitif olan grup toplam olgularin %29,2’sini (n=12) olus-
turmaktadir. Hem Smear testi hem de HPV testi pozitif hastalardan patoloji sonucu premalign-malign lezyon
iceren kisim bu alt grubun %91,6’sin1 olugturmaktadir.

Tartisma ve SONUC: Serviksin preinvaziv lezyonlar1 dogru tani1 yontemleri ile saptanabilmektedir. Uygun
tan1 ve tedavi yontemleri ile mortalite oran1 diismektedir. Gelismis iilkelerde servikal tarama programlari ile
mortalite oranlar %60-80 oraninda azalmistir. Calismamizda semptomatik olarak klinigimize basvuran has-
talardan HPV testi ve Sitolojik inceleme ile taranan ve sonuglarina gore kolposkopik biyopsi girisimi yapilan
hastalarin tarama testleri ile biyopsi sonuglarinin korelasyonu incelenmektedir. Calismamizin sonucuna gore;
tarama testlerinin ayr1 olarak tek baslarina degerlendirilmesi yerine Co-test yontemi ile HPV testi sitolojik
inceleme ile beraber degerlendirildiginde tarama testlerinin patoloji saptamadaki basaris1 artmakta ve servikal
premalign-malign lezyonlarin tan1 alma orani yiikselmektedir sonucunu ¢ikarabiliriz.

Anahtar Kelimeler: serviks, kanser, tarama, kolposkopi, hpv, smear
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SS-53

Vajinal Kanser ve Total Uterin Prolapsus Birlikteligi Olan Hastaya

Cerrahi Yaklasim

Berfin Yiiksekkaya, Ulas Coban, ibrahim Yalgin
Ondokuz May1s Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Samsun

Vajinanin primer karsinomu tiim jinekolojik malignitelerin i¢inde olduk¢a nadir goriiliir. Cogunlukla postme-
napozal kadinlar etkiler ve pelvik agri, vajinal kanama gibi semptomlarla birliktelik gdsterir. Vajinal kanserin
total prolapsus ile birlikteligi ise daha da nadirdir. Tedavi segenekleri radyoterapi, cerrahi veya palyatif tedaviyi
igerir. Ozellikle prolapsusun eslik ettigi vajinal kanserlerde cerrahi daha 6n plandadir. Ancak optimal tedavi
konusunda fikir birlikteligi bulunmamaktadir.

Ele alinan olguda 61 yasinda kadin hasta rahim sarkmas1 ve vajinada yara nedeniyle dis merkeze bagvurmustur.

Di1s merkezde alinan eksizyonel biyopsi sonucu HPV iligkisiz skuamdz hiicreli karsinom olmas1 ve rediikte
edilemeyen total uterin prolapsus varlig1 nedeniyle tarafimiza bagvuran hastanin pelvis MR sonucu ‘Prolapsus
nedeniyle biitlin anatomi bozulmus,mesane ve uterus anal kanalin inferioruna dogru tiimii ile yer degistirmistir,
vajen net olarak takip edilememistir. Vajen lokalizasyonunda kitle ya da duvar kalinlagsmasi goriilmemistir.
Patolojik lenf nodu goriilmemistir’ seklinde raporlanmistir. Hastaya GENIS LOKAL VAJINAL EKSIZYON,
INGUINOFEMORAL LENF NODU DISEKSIYONU, VAJINAL HISTEREKTOMI VE BILATERAL SAL-
PINGOOOFEREKTOMI, LEFORTE COLPOCLEISIS yapilmistir. Postoperatif takiplerinde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hastanin patoloji sonucu keratinize tip skuamoz hiicreli karsinomdur. Lenfatik ve
perindral invazyon mevcut olan hasta taban cerrahi sinirinin pozitif gelmesi nedeniyle radyoterapi planlanmasi
acisindan radyasyon onkolojisi boliimiine yonlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Kanser, Total Uterin Prolapsus, Leforte Colpocleisis
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SS-54

Anormal Smearin Anormal Yonetimi

Aysel Nalcakan, Emine Karabiik
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi

Servikal kanser kadinlarda en yaygin goriilen kanserler arasinda yer almaktadir ve kansere bagli 6liimlerin
onde gelen nedenlerindendir. Tarama programlari sayesinde son yillarda insidans ve mortalitede belirgin azal-
ma izlenmekte, erken tani ile prekanser6z lezyonlar 6zellikle reprodiiktif cagdaki kadinlarda daha sik saptan-
maktadir. En 6nemli risk faktoérii Human Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonlaridir ve kadinlarda yagam boyu
goriilme riski %50-80’e kadar ulasan en sik goriilen cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardir. HPV enfeksiyonlari
servikal displazilere ve servikal kanserlere yol agabilmektedirler. Anormal servikal sitolojilerin izlenmesinde
kolposkopik inceleme ve gerekliliginde alinan biopsilerle histopatolojik degerlendirmeler yapilmaktadir. Ser-
vikal intraepitelyal lezyonlar (CIN) diisiik dereceli ve yiiksek dereceli olarak saptanabilmektedir. Diigiik dere-
celi intaepitelyal neoplazilerin %60 oraninda regrese olup, %1 oraninda invaziv kansere ilerleme riski mevcut
iken, yiiksek dereceli skuamoz neoplazilerin invaziv kansere progrese olma riski %12’lere ulasmaktadir. Bu
nedenle CIN2 ve iizeri lezyonlarda eksizyonel prosediirlerin yeri bulunurken, CIN1 lezyonlarda eksizyonel
prosediirlerin yeri yoktur. HSIL’de primer tedavi histerektomi degildir; histerektomi ve lokal tedavinin tek-
rarlama sans1 esittir. Bu nedenle histerektomi i¢in bagka bir endikasyon yoksa CIN1 tanili hastalarda histe-
rektominin yeri kesinlikle yoktur. Endikasyonsuz yapilan histerektomiler nedeniyle hastaliin izlemi ve takibi
daha da zorlagmaktadir ¢linkii HPV ayn1 zamanda vajinal intraepitelyal lezyonlarin da en 6nemli sebebidir.
Biz de olgu sunumumuzda CIN1 nedeniyle histerektomi yapilmis hastanin takibi ve yonetiminin sonuglarini
vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Anormal smear, HPV, servikal displazi
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SS-55

P53 Mutant Grade 2 Endometrioid Karsinom Olgularinda Fertilite

Koruyucu Yaklasim Olgu Sunumu

Cansu Un', Mehmet KefeliZ, Omer Salih Akar?, Ibrahim Yal¢in®
'19 Mayis Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Samsun
219 Mayis Universitesi, Tibbi Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun
319 Mayis Universitesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dal1, Samsun
419 Mayis Universitesi,Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Samsun

Iyi secilmis endometrioid karsinom olgularinda fertilite koruyu cerrahi yaklasimi kullanilmaktadir. Bu olguda
35 yasinda gebelik istemi olan ve yasayan ¢ocugu olmayan kadin hasta ele alindi. D1s merkeze gebelik istemi
ve menoraji sikayeti ile basvuran hastaya yapilan endometrium biyopsisi; ENDOMETRIOID TiPTE ADENO-
KARSINOM (FIGO GRADE 1 ) olarak sonuglanmustir. Tarafimiza basvuran hastanin dis merkezde yapilan
endometrium biyopsisi tekrar ¢alisildi. P53 POZITIF BOYANDI ve DUSUK DERECELI ENDOMETRIYAL
ENDOMETRIOID KARSINOM(FIGO GRADE?2) saptand1. Alt abdomen Kontrastli MR ¢ekilen hastada mi-
yometriyum invazyonuna rastlanmamistir. POLE mutasyonu calisilan ve NEGATIF gelen hastaya; Megestrol
acetate 160 mg 2*1 baslandi; 1 ay sonra H/S planlandi. H/S ile endometriyal biyopsi sonucu: DUSUK DERE-
CELI ENDOMETRIAL ENDOMETRIOID KARSINOM (FIGO GRADE 2 ) tespit edildi. Medikal tedavisine
devam edilen hastaya 3 ay sonra D/C planlandi.D/C ile endometrial bx sonucu: invaziv bir tiimor odag1 gézlen-
medi; progesteron etkisinde endometriyum tespit edildi.SU an progesteron tedavisi devam etmektedir. P53 mu-
tasyonu pozitif endometrioid karsinom olgularinda fertilite koruyucu yaklagim bir se¢enek olarak sunulabilir.

Anahtar Kelimeler: p53 mutant, fertilite koruyucu, endometrioid karsinom

RERRLNEN

POLE mutasyonuna rastlanmamistir.olguda tespit edilen mutasyonlarl PTEN, P53, MRE11, APC, CHEK?2
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SS-56

Lokal ileri evre serviks kanserli hastalarda stereotaktik radyoterapi

ile doz eskalasyonu

Menekse Turna, Rashad Rzazade, Mehmet Dogu Canoglu, Hale Basak Caglar
Anadolu Saglik Merkezi, Radyasyon Onkolojisi

GIRIS: Serviks kanserinde pelvik radyoterapi (RT) sonras1 brakiterapi (BT) ile doz eskalasyonu standart teda-
vidir. Baz1 hastalarda brakiterapi miimkiin olmamaktadir. Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT) ekstrakra-
niyel olarak viicudun bir¢ok bdlgesinde yiiksek lokal kontrol oranlar1 ve kabul edilebilir toksisite ile uygulan-
maktadir. Bu ¢alisma ile eksternal radyoterapi sonrast SBRT ile boost uygulamasinin giivenlik, etkinlik ve yan
etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

METOD: Lokal ileri serviks kanseri tanis1 olup, BT uygulanmasini istemeyen hastalar caligmaya dahil edildi.
Tim hastalardan tedavi dncesi bilgilendirilmis onam alind1 ve hastalar calismanin deneysel yonii ile ilgili bil-
gilendirildi. Tedavi hedef hacimleri iki faz olarak planlandu. {1k fazda tiim pelvis ve tutulu hastalarda paraaortic
bolgeye yonelik 25 fraksiyonda 45 Gy uygulandu. Ikinci fazda yeni bir pelvik manyetik rezonans gériintiileme
ile ytliksek riskli hacme 30 Gy; orta riskli hacme 25 Gy olacak sekilde doz recetelendirildi. Hedef hacim belir-
lemede GEC-ESTRO ¢alisma grubunun kriterleri kullanildi. Tedaviler Varian Edge cihazi ile ilk fazda ardisik,
ikinci fazda giin asir1 olacak sekilde uygulandi. Yan etkiler RT siiresince haftada bir, tedavi tamamlandiktan
sonra 3 ayda bir, ilk yanit degerlendirme post-RT 3. ayda yapildi.

SONUCLAR: Subat 2019 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda 21 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama takip sii-
resi 15.4 ayd1 (2.5- 43.6). Ortalama yiiksek riskli klinik hedef hacim 38,4 cc (8,3-76,4 cc). Hastalarin 20’sinde
radyolojik tam yanit, birinde kismi yanit vardi. Bu hastaya post- RT altinct ayda salvaj cerrahi uygulandi. Ta-
kip siiresince lokal ya da rejyonel rekiirrens goriilmedi. Lokorejyonel kontrol devam ederken 4 hastada uzak
metastaz gelisti. Grade III yan etki gézlenmedi. Ge¢ donemde bir hastada grade I rektal kanama, bir hastada
grade II hematiiri gelisti.

SONUC: Lokal ileri evre serviks kanserli hastalarda BT uygulanamayacak ise SBRT ile doz eskalasyonu et-
kilidir ve kabul edilebilir bir toksisite ile uygulanabilmektedir. Uzun dénem yan etki ve sagkalim sonuglaria
ithtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: serviks kanseri, SBRT, radyoterapi
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SS-57

Endometrium Kanserinde Primer ve Sekonder Sentinel Lenf

Nodlarinin Diseksiyonu

Cihan Comba
Istanbul Aydin Universitesi Medical Park Florya Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Bolumu istanbul

Endometrium kanseri cerrahisinde sentinel lenf nodu diseksiyonu konsepti son uluslararasi kilavuzlara gir-
mistir. Sentinel lenf nodu saptanma orani en yiiksek boya indosiyanin yesilidir (ICG). ICG uterin servikse saat
3-9 hizalarindan verilip ilk ulastig1 lenf nodunun saptanip ¢ikartilir. Sentinel lenf noduna ultrastaging yapilir.
Ultrastaging ile klasik lenf adenektomide yapilamayan degerlendirmeler sayesinde bu lenf nodlarina metastaz
yapan izole tiimor hiicreleri dahil metastazlar saptanir.

79 yasinda postmenopozal kanamasi olan hastaya yapilan biyopsi sonucunda grade 1 endometrioid tip endo-
metrium kanseri tanis1 konulmustu. Bu video sunumda endometrium kanserli hastada ICG ile yapilan primer
ve sekonder sentinel lenf nodlarinin saptanmasi ve diseksiyonu demonstre edilmistir.

Anahtar Kelimeler: endometrium kanseri, indosiyanin yesili, sentinel lenf nodu diseksiyonu
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SS-58

Tekrarlayan Leiomyosarkom vakasinda ikinci total rezeksiyon
girisimi (olgu bildirimi)
Zeynep Omer

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, jinekolojik onkoloji cerrahi
yandal, istanbul

2018 yilinda leiomyosarkom tanisi alan (patolojisinde myometriyum leiomyosarkom atipi diffiiz ve siddetli
tiimonr nekroz mevcut mitoz>10/10,ttimor ¢ap1 14,5 cm, lenf nodlarinda 6zellik yok) ve cerrahi tedavisi sonra-
sinda kemoterapi tedavisi goren hastanin kontréllerinde batinda niiks diislindiiren kitle tespit edildi,¢ekilen ak-
ciger grafisi normal olan hastanin ilk ameliyatindan 4 y1l gegen hastaya sadece batinda niiksii tespit edildigi i¢in
cerrahi olaraak ¢ikarilabilecegi kanaaaatina varildi ve hastayaa sekonder sitorediiksiyonu karari verildi, operas-
yon hazirlig1 sirasinda hastaya ¢ekilen kontrastlt MR de Pelvik diizeyden umblikus seviyesine dek kasa dogru
uzanan KK uzanimi 184mm, 6n-arka cap1 124mm, tranvsers ¢ap1 en genis yerinde 159mm’ye ulasan heterojen
yapida T2G igerisinde hiperintens alanlar olmakla birlikte ¢ogu hipointens goriinlimde kontrastli incelemede
heterojen kontrastlanma gdsteren, difflizyon goriintiide diffiizyon kisitlanmalar1 olan lezyon izlendi. Gorliniim
leomiyom yada sarkoimat6z dejenerasyonu diisiindiirmekle birlikte uterus net ayirt edilemedi. Hastanin klinik
bilgisi ve operatif bilgisi ile degerlendirme Onerilir. Lezyonun sag ve sol superior diizeyinde lobiilasyonlar
gosteren s1vi sinyalleri izlendi.bu bulgularla hasta ikinci kez operasyona alinda, gobek alt1 gobek iistli median
insizyonla batia girildi,yapilan eksplorasyonda batin1 dolduran barsakla basi yapan yaklasik 30cm kitlesel
lezyon izlendi, yapisikliklar diseke edilerek ¢ikarildi, komplikasyon olugsmadi,patoloji sonucu niiks leiomyo-
sarkom atipi difliz ve siddetli tiimdr nekroz mevcuttur, mitoz 10 biiyilikbiiylitmede 8 adet, timor kapsiil digina
cikmistir, haastaya postop donemde tedavisinin kemoterapi ile devam edilmesine karar verildi.bu vakada niiks
leiomyosarkomlarin cerrahi i¢in uygun hastalarda sitorediiksyonun dnemli oldugunu bir kez daha gérmiis ol-
duk, kitleden kaynakli semptomlarin ve diger batin i¢i organlar1 6zellikle barsaga yapilan basiin operasyon
sonras1 azaldig1 i¢in hastanin hayat kalitesinde diizelme oldugu goriilmiistiir, ameliyat kara1 6ncesi hastalarin
genis bir arastirmadan ge¢cmeleri gerektigini ve niiksiin sadece batinda oldugunu gérmek gerekir, bizim hasta
icin bu amagla ameliyat oncesi yapilan akciger tomografi, mide endoskopisi ve barsaklar i¢in kolonoskopi
yapilmis ve hi¢ birinde tiimoér metastaz ile iligili bulgu saptanmamistir ve kitlenin sadece karin bolgesinde
oldugu goriilmiistiir be nedenle sitorediiksiyon iglemi basariyla tamamlanmaistir.segilen niiks lieomyosarkom
vakalarinda cerrahinin ilk se¢enek oldugu vurgulanmaistir.

Anahtar Kelimeler: niikse liecomyosarkom, sekonder sitorediiksyon, cerrahi tedavi
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niiks leiomyosarkom niiks leiomyosarkom
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SS-59

Makrofaj Ekspressor Gen 1’in Tek Niikleotid Polimorfizmlerinin
(RS7944135, RS171941, RS6462008) Yiiksek Riskli HPV

Virislerinde Kroniklesmeye Etkisinin Arastirilmasi

Emine Aytekin', Ersin Cintesun', Ebru Marzioglu Ozdemir?, Tiiliin Cora?, Ahmet Bilgi', Mehmet Kulhan',
Aybike Pekin', Gokgen Orgiil', Mustafa Gazi Ucar', Fazil Avcr', Cetin Celik!

'Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Konya

2Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dali, Konya

GIRIS: Serviks kanseri kadinlar arasinda kanser sebepli 6liimlerin basta gelen sebeplerinden biridir. Gelismis
tilkelerde popiilasyon bazli tarama programlart nedeniyle serviks kanseri insidansi azalmaktadir. Bu azalma
artan ortalama sosyoekonomik diizeylere, egitim durumuna, azalmis pariteye, yiiksek riskli HPV nin (insan pa-
pillomaviriis) persistans riskinin azalmasina bagl olabilir. Karsinojenik HPVler ile kalict enfeksiyon, hemen
hemen tiim serviks kanseri vakalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmada yiiksek riskli HPV’nin kroniklesme-
sinde makrofaj ekspressor genl’in tek niikleotid polimorfizmin etkisinin arastirilmasi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Bu prospektif ¢alisma Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine bagvuran yiiksek riskli HPV enfeksiyonu ile enfekte olup en az 2 yil takip edilen olgulardan olus-
maktadir. Olgulardan ytiksek riskli HPV enfeksiyonu devam eden 55 olgu ¢aligma grubunu, HPV negatif olan
55 olgu da kontrol grubunu olusturmaktadir. Olgularda sosyodemografik 6ykii (yas, medeni durum, meslek, es
meslegi, yasadig1 yer, egitim durumu, sigara kullanimi, cinsel yagam Oykiisii (mens yasi, cinsel yas, haftalik
koit sayisi, cinsel partner sayisi, cinsel aktif siire), obstetrik oykii (gravida, parite, abortus, gebelik oykiisii,
dogum sekli), kullanilan kontrasepsiyon yontemi, anket yontemi ile sorularak cevaplar kaydedildi. Makrofaj
ekspressor gen 1’in RS7944135, RS6462008, RS171941 tek niikleotid polimorfizmleri gruplar arasinda cali-
sild1 ve istatiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan toplam 110 olgudan iki grubun sosyodemografik, obstetrik ve cinsel yasam
oykiileri arasinda istatistiki olarak fark saptanmadi. iki grup arasinda Makrofaj ekspressor gen 1’in RS7944135,
RS6462008, RS171941 tek niikleotid polimorfizmleri agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Ayn1 zamanda bu 3 tek niikleotid polimorfizminin dogal olarak en ¢ok bulunan wild tipi ile diger varyantlarinin
her iki grup arasinda karsilagtirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

SONUC: Yiiksek riskli HPV’nin kroniklesmesinde makrofaj ekspressor genl’in tek niikletid polimorfizmle-
rinin karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu konu iizerinde yapilan ¢aligmalar
artikca ytiksek riskli HPV’nin kroniklesmesinin ya da eradikasyonunun kisiler arasinda farkli klinik tablolara
nasil yol actigini agiklayabilmek icin daha net sonuglar elde edilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Human papilloma viriis, makrofaj, tek niikleotid polimorfizmi
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Her iki grubun demografik ve klinik verilerinin karsilastirilmasi

Kontrol (n=55) % Caligma (n=55) % P degeri
Yas, yil 43,245,7 45,6+7,8 0,073
Gravida 3 (0-7) 3 (0-6) 0,065
Parite 2 (0-5) 3 (0-5) 0,065
Yasayan 2 (0-5) 3 (0-5) 0,056
Abort 0 (0-4) 0 (0-2) 0,371
Medeni durum Evli 47 85,5 |41 74,5 10,099
Dul 0 4 7.3
Bekar 8 14,5 |10 18,2
Mesleki durum Ev hanimi 39 71,0 |42 76,4 10,516
Calisan 16 29,0 13 23,6
Es meslegi Memur 5 9,1 5 9,1 0,190
Isci 41 74,5 |33 60,0
Emekli 9 164 |17 30,9
Yasadig1 yer Kirsal 52 94,5 |50 90,9 10,358
Kentsel 3 5,5 5 9,1
Egitim Okuryazar degil 1,8 0,0 0,317
Ilkokul 27 49,1 |35 63,6
Ortaokul 4 7,3 6 11,0
Lise 16 291 9 16,4
Universite 7 12,7 |5 9,1
Sigara kullanimi1 0 (0-40) 0 (0-20) 0,881
Dogum sekli NVD 36 65,4 |45 81,8 0,068
CS 16 29,1 |10 18,2
Nullipar 3 5,5 0 0,0
Kontrasepsiyon yontemi RIA 11,0 |3 5,4 0,123
Kondom 24 43,6 |17 31,0
Geri ¢gekme 0,0 1 1,8
Diger 5 9,1 2 3,6
Korunmuyor 20 36,4 |32 58,2
NVD: normal vajinal dogum, CS: sezeryan, RIA: rahim i¢i arag
Her iki grubun genetik polimorfizminin karsilastirilmasi
Kontrol (n=55) % Caligma (n=55) % P degeri
RS171941 0,957
Heterozigot: (A/G) 22 40,0 23 41,8
Homozigot: FAM (G) 25 45,5 25 45,5
Homozigot: VIC (A) 8 14,5 7 12,7
RS6462008 0,656
Heterozigot: (GT) 30 54,5 26 47,3
Homozigot: FAM (T) 18 32,7 19 34,5
Homozigot: VIC (G) 7 12,7 10 18,2
RS7944135 0,975
Heterozigot (A/G) 30 54,5 31 56,4
Homozigot: FAM (G) 15 27,3 14 25,5
Homozigot: VIC (A) 10 18,2 10 18,2
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Her iki grubun wild tip ve diger varyantlarimin karsilastirilmasi

Kontrol (n=55) % Calisma (n=55) % P degeri

RS171941 0,576

Wild tip 25 45,5 |25 45,5

Diger varyant 30 54,5 (30 54,5
RS6462008 0,299

Wild tip 7 12,7 |10 18,2

Diger varyant 48 87,3 |45 81,8
RS7944135 0,500

Wild tip 15 27,3 |14 25,5

Diger varyant 40 72,7 |41 74,5

Her iki grubun cinsel oykii 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kontrol alisma i

(n=55) g}z 5$5) P degeri
Mens yas, yil 14 (11-16) 13 (9-16) 0,149
Cinsel yas, y1l 20 (16-33) 19,5 (15-27) 0,698
Haftalik koit sayist 2 (0-4) 1,5 (0-4) 0,998
Cinsel partner sayisi 1(1-4) 1(1-4) 0,434
Cinsel aktif siire 22,2473 23,7£9.,0 0,334
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SS-60

Kadinlarda Kanser Tedavisini Takiben Cinsel Islev Bozukluguna
Yonelik Miidahaleler

Sevda Yildirim Hamurcu
Hacettepe Universitesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara

Kanserle yasayan ve hayatta kalan insanlarin oraninin artmasi, cinsel islevler de dahil olmak iizere yasam
kalitesinin 6nemi konusunda farkindaligin artmasini saglamistir. Cinsel islev bozuklugu, bir¢ok kanser teda-
visinin potansiyel uzun vadeli komplikasyonlarindan biri olmakla birlikte jinekolojik kanser ve meme kanseri
miidahalelerinde daha yaygin bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, kanser tedavisi
goren kadinlarda cinsel islev bozuklugunu tedavi etmeye yonelik miidahalelerin gozden gegirilmesi amaglan-
mistir. Jinekolojik kanser ve meme kanseri tedavisine bagl olarak gelisen cinsel islev bozukluguna yonelik
yapilan miidahaleler arasinda yer alan miidahalelerden birisi farmokolojik miidahalelerdir. Libido azalmasina
yonelik olarak transdermal testesteron kremi ve ve atrofik vajinitise yonelik olarak da vajinal pH dengeli jel
kullanilmaktadir. Psikoterapotik/psiko-egitimsel miidahaleler arasinda beden imajint geri kazanma siirecin-
de destek vermek ve stresi azaltmak amaciyla yapilan sanat terapisi, bire bir, grup halinde veya telefonla
danismanlik, iliski gelistirme, web tabanli destek ve bilgi yer almaktadir. Cinsel islev bozukluguna yone-
lik egzersiz miidahalelerinde de biofeedback iceren ve icermeyen pelvik taban egzersizleri yer almaktadir.
Literatiirde, randomize kontrollii olarak yapilan miidahale ¢alismalarmin siirliliklart bulunmaktadir ve ileri
degerlendirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Cinsel islev bozuklugu, kisinin sosyal, zihinsel, duygusal ve fiziksel
refahi i¢in engel olusturmaktadir. Kanserde hem tedavi gorenlerde hem de hastaliktan kurtulanlarda yasam
kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Bu yiizden etkin miidahalelerin uygulanarak kadinlarin yasam kalitesinin
arttirtlmasi biiylik 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel disfonksiyon, jinekoloji, kanser, miidahale

110



Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi &

20-22 Ocak 2023

Bilkent Otel ve Konferans Merkezi, Ankara

SS-61

Postpartum gelisen dev matir Kkistik over teratomu

Aytac Mehtiyeva, Ceyda Karadag, Fatma Ceren Gliner, Sinan Serdar Ay, Saliha Sagnig, Selen Dogan
Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dal1, Antalya

Matur kistik teratomlar, tiim over teratomlarinin yiizde 95>inden fazlasini olusturur ve yasamin ikinci ve ti¢tincii
dekadlarinda kadinlarda en sik goriilen over tiimoriidiir. Matur teratomlu hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Var-
sa, semptomlar kitlenin boyutuna baglidir. Matur solid teratomlarin ¢cogu tek taraflidir (72%) daha az oranda
bilateraldir (12%) Matur teratomlar neredeyse her zaman benigdir.Malign neoplazm gelisimi, matur kistik
teratomlarin %0,2-2 ’sinde goriiliir. Matur kistik teratomun bilesenlerinden herhangi birinden malign neoplazm
gelistirebilse de, ektodermden kaynaklanan skuamoz hiicreli karsinom en yaygin sekonder neoplazmdir.Matur
kistik teratomda malign neoplazm i¢in risk faktorleri arasinda 45 yas iistii, > 10 cm tiimdr ¢api, hizli biiytimedir.
Caspi ve ark. Dermoid kistin bilylime paternlerini inceledigi bir prospektif ¢alismada kistin ortalama biiyiime
hiz1 1.5-1.7 mm/y1l olarak gdsterilmistir. Bu olgu sunumunda sezaryen sonrasi birinci yilinda karin agrist mide
bulantisi sikayeti ile bagvurmus dev matur kistik teratom literatiir esliginde tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dev matiir kistik teratom, over, bilateral matiir kistik teratom
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SS-62

Laparoskopik yaklasimla risk azaltici cerrahi uygulanan patojenik
RADS1, ATM gen mutasyonu olan vakalarin degerlendirilmesi

Ferah Kazanci', Mehmet Anil Onan?
"Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kahramanmaras
2Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Ankara

GIRIS: Kanser, fonksiyonu hiicre bilyiimesi ve DNA’nin biitiinliigiinii koruma olan genlerdeki mutasyonlar so-
nucu gelisir. Mutasyonlar, germline ve somatik olabilir. Kalitsal over kanserlerinin yaklasik %65-85’ini DNA
onarim kusurlarina neden olan BRCA1/2 ve homolog rekombinasyon yolu DNA tamirinde rol oynayan RA-
D51C, RADS1D, BRIP1, ATM genlerindeki patojenik mutasyonlar rol oynamaktadir. Risk altindaki bireylerin
belirlenmesi hem tarama hem klinik yonetim agisindan 6nemlidir.

Olgul: Vakamiz 45 yasinda, G:3, P:2, A:1 2019°da meme kanseri olgunun 6zge¢misinde hipotrioidi ve anor-
mal uterin kanama nedeni ile histerektomi ve bilateral salpenjektomi dykiisii varken, soyge¢misinde maliginite
Oykiisii yoktu. Erken yas meme kanseri nedeni ile genetik test onerilen hastada RAD 51D geninde paojenik
muatasyon saptanmasi iizerine 2021 L/S ile ooferektomi yapildi. Patoloji sonucu benign olarak rapor edildi.

Olgu2: Vakamiz, 48yasinda, G:5, P:2, A:3. 10 y1l 6nce meme kanseri nedeni ile sol mastektomi ve sonrasinda
KT ve hormonoterapi alan hastamiza RADS51 geninde patojenik mutasyonu olmasi nedeniyle L/S proflaktik
bilateral salpingooferektomi(RRSO) yapildi. Patoloji raporu benign raporlandi. Hastamiz aile dykiisiinde de
kuzenin de RADS51 mutasyonu ve meme kanseri dykiisii mevcuttu.

Olgu3: Vakamiz,50 yasinda, G:3, P:2, Y:2, ailede birinci akrabalarinda meme kanseri ve over kanseri 0ykiisii
ve kendisinde takibte persiste eden adneksiyel kitlesi ve multigen test sonucu ATM saptanmas: lizerine L/S
TLH+BSO yapildt.

TARTISMA: RADS51 gen ailesi homolog rekombinasyon (HR) yoluyla ¢ift iplikli hasarli DNA’larin onarimin-
da yer alan bir proteini kodlar. Over ve meme kanserinde RAD51B, RAD51C,RADS51D, XRRCC2 genlerinin
patojenik mutasyonu izlenmistir. ATM gen mutasyonunda over ve meme kanser riski artmakla, risk azaltic
prosediir uygulanmayip, takib 6nerilmekte. Bizim olgumuzda hasanin aile 6ykiisii ve persiste adneksiyel kitlesi
nedeniyle opere edilmistir. RAD51C ve RAD51D genlerinin patojenik mutasyon tastyicilarinda NCCN kriter-
lerine gore, RRSO 45-50 yaslarinda ve eger aile hikayesi varsa daha erken yaslarda 6nerilmektedir

SONUC: Erken donemde GLM’larin tesbit edilmesi; risk altindaki bireylerin belirlenmesi, takibinin yapilmasi
ve risk azaltict koruyucu stratejilerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica son zamanlarda tiimor dokusun-
da SM’larin tesbiti, hedefe yonelik ve adjuvan tedaviyi diizenlemede rehber olmaktadir. Ayrica RRSO, kansere
0zgili genel mortaliteyi azaltmaka ve over kanserini 6nlemede en etkili secenek olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: RADS51C gen, RADS51D gen, patojenik mutasyon, risk azaltici salpingooferektomi, ho-
molog rekombinasyon
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rad5 1 mutasyonu olan hastanminintra operaif goriintiisii
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SS-63

Vajinal intraepitelyal neoplazili hastalarda tedavi modalitesi olarak

imiquimod kullanimi: Tek merkez deneyimi

Nazli Aylin Vural, Merve Aldikagtioglu Talmag
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, istanbul

AMAGC: Vajinal intraepitelyal neoplazi(VaIN) nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz hastalarimizin retrospektif
olarak verilerini derleyerek, hastalarda tedavi modalitesi tercihlerine gore regresyon — progresyon oranlarini
sunmay1 amagladik.

METOD: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi jinekolojik onkoloji kliniginde cesitli endikasyonlarla
yapilan kolposkopik vajinal biyopsi sonucu vajinal displazi olan 17 hasta retrospektif olarak tarandi. Hastala-
rin yas, parite, dogum, sigara igiciligi, medikal gegmis vb. demografik 6zellikleri, genital HPV pozitifligi ve
genotip sonucu, servikal smear bulgulari, vajinal biyopsi ve patoloji sonuglari, tercih edilen tedavi modalitesi
secenedi (eksizyon, topikal imiquimod kullanimi, spontan takip) ve tedavinin uygulanma sekli, siiresi, takiple-
rinde kontrol vajinal biyopsi sonuglar1 ve tedavi/takip sonrasi vajinal sitoloji/histoloji patoloji bulgular1 tarandi.

SONUCLAR: Calismaya 17 hasta dahil edildi. 1 hastada vajinal-in-situ-karsinom, 8 hastada diisiik-derece-
li-ValN, 8 hastada yiiksek-dereceli-VaIN tespit edildi. Hastalarin demografik bulgu, cerrahi oykii, smear ve
genital HPV tetkik sonuglar1 Tablo1’de verilmistir. Diisiik-dereceli-ValN izlenen 4 hastaya spontan izlem, 4
hastaya imiquimod tedavisi uygulanmis olup; yiiksek-dereceli-VaIN izlenen 1 hastaya cerrahi eksizyon ve
sonrasinda imiquimod, 6 hastada sadece imiquimod tedavisi uygulandi, 1 hastaya cerrahi eksizyon onerildi
ancak hasta kabul etmeyerek sonrasinda takibe gelmedi. imiquimod kullanimi sonrasi yaklasik 3-6 ay sonra
yapilan kontrollerde; diisiik dereceli-VaIN olgularindan 4 hastanin 3’{inde clerance saglandi, 1 hastada dii-
stik-dereceli-ValN persistansi izlenirken; yiiksek-dereceli-ValN olgularindan 3 hastada clearance saglandi, 2
hastada diislik-dereceli-ValN regresyonu ve 2 hastada yiiksek-dereceli-VaIN persistant izlendi. Higbir hastada
progresyon izlenmedi.

TARTISMA: Vajinal intraepitelyal neoplaziler alt genital sistemin vajinal karsinoma progrese olabilen ¢ogun-
lukla HPV ile iligkili nadir bir hastalig1 olup ¢ogunlukla asemptomatik olarak seyretmektedir. Diisiik dereceli
ValN (ValIN1), lezyonun regresyon oranlarinin yiiksek olmasi ve maligniteye ilerleme olasiliginin diisiik olma-
st nedeniyle konservatif olarak yonetilebilirken; yiiksek dereceli VaIN (VaIN2/3), vajinal kansere daha yiiksek
progresyon oranlari nedeniyle eksizyonel veya ablatif yontemlerle daha agresif bir sekilde tedavi edilir.[1]
Tedavi segimi birgok faktdre bagl olup, halen daha altin standart bir tedavi sekli bulunmamaktadir. Invazyon
dislanamiyorsa cerrahi eksizyon yapilmalidir. Topikal ajanlar; kalic1, multifokal lezyonlar i¢in veya cerrahi te-
davi uygulanamayan kadinlar i¢in yararhidir. Brakiterapi yliksek morbidite oranlar ile iligkilidir ve multifokal
hastalig1 olan, cerrahiye kotii aday olan ve/veya diger tedavilerden basarisiz olan kadinlar i¢in bir segenektir.
CO2 lazer ablasyonu minimum yara izi ve cinsel islev bozuklugu saglar; ancak tedaviye baslamadan 6nce bi-
yopsi ile invaziv hastalik ekarte edilmelidir. Buck ve ark. yayinladig: vaka serisinde, hastalarda %86 oraninda
imiquimod kullaniminda clearence izlenmis olup, tedavinin efektif oldugu belirtilmistir.[2] Inayama ve ark.
derledigi bir meta-analizde ise VAIN 2-3 olgularinda imiquimodun efektif oldugu yayinlanmistir.[3]
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Anahtar Kelimeler: vajinal intraepitelyal neoplazi, imiquimod, cerrahi eksizyon

Yiiksek dereceli ve diisiik dereceli vajinal intraepitelyal displazi izlenen hastalarin ozellikleri

Diisiik dereceli vajinal displazi Yiiksek dereceli vajinal displazi

(n=8) (n=8)
Yas 47.8 (34-60) 43.8 (27-71)
Gravida (n) 2.2(0-7) 2.7 (0-7)
Parite (n) 2.1 (0-6) 2.2 (0-6)
Smoker (n) 2 (%25) 2 (%25)
Histerektomi dykiisii (n) 5 (%62) 6 (%75)
Benign nedenli 3/5 (%60) 3/6 (%50)
Malign nedenli 2/5 (%40) 3/6 (%50)
Tedavi 6ncesi smear pozitifligi (n) 6 (%75) 6 (%75)
Negatif 2 (%25) 3 (%37,5)
ASC-US 3 (%37,5) 2 (%25)
ASC-H 0 ( %0) 2 (%25)
LSIL 2 (%25) 1 (%12,5)
HSIL 1 (%12,5) 0 (%0)
Tedavi 6ncesi HPV pozitifligi (n) 7 (%87,5) 7 (%87.5)
HPV 16 0 (%0) 2 (%25)
HPV 18 1 (%]12,5) 0 (%0)
Non 16-18 hrHPV 6 (%%75) 5 (%62,5)
Corahi ehsizyon 0(%0) 1 (412,
Imiquimod kl}llllal’llml 4 (%30) 7 (%87.5)
. 4 (%50) 0 (%0)
Izlem
Medikal tedavi sonrasi persistan hastalik (n) 1/4 (%25) 4/7 (%57,1)
diistik dereceli vajinal displazi 1/4 (%25) 2/7 (%28,9)
yiiksek dereceli vajinal displazi 0/4 (%0) 2/7 (%28.9)
Medikal tedaviye yanit orant %75 %71,4
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SS-64

Jinekolojik Kanserlerde Semptom Yonetimi ve Sanal Gerceklik

Esra Ozer
Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Bilecik

Kanser, insan sagligini tehdit eden en yaygin kronik hastaliklarin basinda gelmektedir. GLOBOCAN 2020
verilerine gore yaklasik 19 milyon yeni kanser vakasi tanimlanmis ve 10 milyon kisi kanser nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Kadinlarda {ireme organlarinin maling hastalig1 olarak bilinen jinekolojik kanserler sik goriilen
kanserler arasinda olmakla birlikte morbidite ve mortalite oranlar1 oldukca yiiksektir. Bu derlemede amac,
jinekolojik kanserlerin semptom yonetiminde yeni nesli teknolojik uygulamalar arasinda olan sanal gerceklik
uygulamalarina iliskin farkindalik saglamaktir. Jinekolojik kanserlerin kendisi ve tedavilerin etkileri sebebiyle
hastalarda agr1, yorgunluk, bulanti, anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklar1 gibi bazi semptomlar geligebilir.
Farmakolojik ve nonfarmakolojik pek ¢cok yontem kanser hastalarinin semptom yonetiminde siklikla uygulan-
maktadir. Gelisen teknoloji ile beraber, sanal gerceklik (SG) uygulamalari saglik alaninda da siklikla bagvuru-
lan yontemler arasina girmistir. Jinekolojik kanser hastalarinin semptom yonetiminde teknoloji kaynakli uygu-
lamalar tercih edilmeye deger etkiler gostermektedir. SG potansiyeli yliksek, modern bir teknolojik uygulama
olarak jinekolojik kanserli hastalarda tedavi ve bakim siire¢lerine katilimlarimi destekleyici ve semptomlarin
azaltilmasiyla hasta konforunda pozitif etki olusturabilecek bir yontem oldugu sdylenebilir. SG uygulamalari
genellikle duygusal olarak hosa gitmeyen bir alandan uzaklastirarak, begenilen, giizel ve hosa giden uyaranla-
ra yoneltmektedir. Boylelikle SG uygulamalar1 araciligiyla jinekolojik kanserli hastalarin semptomlarla etkin
bir sekilde bas edebilmeleri saglanabilir. SG uygulamalarinda ekranlar araciligiyla hem gorsel, kulakliklar
aracilifiyla da isitsel uyaranlar olusturulur. Boylelikle jinekolojik kanserli hastalarin dikkati ger¢ek diinyadaki
uyaranlardan uzaklastirilip sanal ortama yonlendirilir. SG uygulamalari ile hastalara ormanda yiiriime, deniz
veya okyanusta ylizme, tenis oynama, miize gezintisi, ilgi ¢ekici manzaralar veya bir daga tirmanma gibi
farkli senaryolar sunulabilir. Boylelikle agri, yorgunluk, depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu gibi semp-
tomlarin kontrol altina alinabilmesi hastalarin yasam kalitesi agisindan olduk¢a olumlu etkiler olusturacaktir.
Sonug olarak; SG uygulamalar1 jinekolojik kanser hastalariin semptom yonetiminde faydali ve etkili olabil-
mektedir. Saglik profesyonellerinin jinekolojik kanser hastalarinda semptom ydnetimi i¢in SG uygulamalaria
hakim olmasi, tedavi ve bakim siirecinde bu uygulamalara yer vermesi, hastalar1 yonlendirmesi ve bilgilendir-
mesi; daha standardize veriler i¢in daha fazla ¢alismanin yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, jinekolojik kanser, sanal gerceklik, semptom yonetimi.
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SS-65

Tekrarlayan servikal intraepitelyal neoplazili hastalarda Human

papilloma viris enfeksiyonu ve asilanma oranlari

Saliha Sagni¢, Ceyda Karadag, Hasan Aykut Tuncer, Selen Dogan, Tayup Simsek
Akdeniz Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Antalya

AMAC: Bu ¢alismanin amaci tekrarlayan servikal intraepitelyal neoplazili hastalarda rekonizasyon Oncesi
Human papilloma viriis tipini ve asilanma oranlarini saptamaktir. METOD: Caligmaya 2014-2022 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji kliniginde
tekrarlayan servikal intraepitelial neoplazi nedeniyle rekonizasyon yapilan ve HPV testi pozitif saptanan 40
hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin elektronik medikal dosyalarindan demografik bilgileri, rekonizasyon en-
dikasyonlari, rekonizasyon oncesi yiiksek riskli HPV tipi, sitoloji anormalligi ve asilanma durumlari analiz
edildi. BULGULAR: Calismaya katilan 40 hastanin yas ortalamasi 37, 5 olup, hastalarin %65°1 evli ve %17’s1
sigara tiiketicisiydi. Rekonizasyon dncesinde hastalarin %62,5 ninin tek tip HPV ile, %30’ unun ise iki tip HPV
ile enfekte oldugu saptandi. Hastalarda en sik karsilagilan HPV tipleri sirasiyla HPV16, 18,31 ve 58 idi. Sadece
4 (%10) hastanin as1 oldugu bilgisine ulasildi. SONUC: Servikal kanser bakimindan yiiksek riskli grup olan
rekonize olan hastalar arasinda en stk HPV 16 ve 18 saptanmasina ragmen asilanma orani ¢ok diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Human papilloma viriis, Rekonizasyon, Servikal intraepitelial neoplazi,
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SS-66

Nadir bir servikal malignite: Invaziv Stratifiye Miisin Ureten

Karsinom (i-SMILE) Olgu Sunumu

Hasan Volkan Ege', Onur Can Zaim?, Nejat Ozgiil'
'Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dals, Jinekolojik Onkoloji Bilim Dal1, Ankara
*Saglik Bakanligi Kahramankazan Devlet Hastanesi, Ankara

Giris: Serviks kanseri tiim diinyada y1lda yaklasik 604.000 yeni vaka ile kadinlarda dordiincii en sik kanser olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1). Ayni zamanda yiiksek mortalite oraninedeniyle serviks kanseri, 6nemli bir halk sagligi
problemi olusturmaktadir. Yiiksek riskli Human Papilloma Virus (HR-HPV) enfeksiyonu neredeyse tiim servikal
kanserlerin etiyolojinde rol oynar (2). Ortalama goriilme yas1 47 olan serviks kanserinde, en sik goriilen tip sku-
amoz hiicreli karsinomlardir. Kalan vakalarin biiyiik bir kismini adenokarsinomlar olugturmaktadir (2). Yapilan
bir ¢alismada 25 yas alt1 hasta grubunda genel popiilasyonda oldugu gibi en sik skuamoz hiicreli karsinomlar
saptanmis olup ikinci siklikta adenokanserler izlenmis. Ayni ¢aligmada tiim serviks kanserli olgularinin sadece
%1,1°1, 25 yas altinda tan1 almistir (3). Serviks kanseri tedavisinde, erken evre hastalikta cerrahi 6n plan-
da iken ileri evre hastaliklarda radyoterapi ile es zamanl sisplatin bazli kemoterapi rejimleri uygulanir (4).
Invaziv stratifiye miisin iireten karsinom (i-SMILE), nadir goriilen bir servikal malignite olup serviks adeno-
karsinomlarmin bir alt tipi olarak kabul edilmektedir. I-SMILE ile ilgili bilgiler vaka sunumlar1 ve/veya vaka
serileri ile kisitli oldugundan hastaligin yonetimine dair bir standart algoritma gelistirilememistir (5). 13 vaka-
lik bir seride, ortalama tan1 yas1 47,1 olarak saptanmis olup 5 hastada uzak metastaz tespit edilmis ve serideki
tim vakalarda HR-HPV pozitif bulunmustur (6). Ortalama 16,4 aylik takip siiresine sahip seride ortalama
rekiirrens siiresi 8 ay ve ortalama genel sagkalim siiresi 17,7 ay olarak saptanmistir (6).

Olgu Sunumu : 22 yasinda nulligravid hasta, vajinal kanama sikayeti ile klinigimize bagvurmustur. Vajinal mu-
ayenesinde serviks kaynakli 5-6 cm ¢apli lezyon saptanan hastaya ko-test yapilmis ve biyopsi alinmistir. HPV
pozitifligi saptanan hastada karyotiplendirme sonucunda tip 16, 18, 52 ve 56 pozitifligi gosterilmistir. Hasta-
nin servikovajinal smear sonucu ASC-US olarak rapor edilmistir. Histopatolojik degerlendirme sonucunda
ise hastaya “’invaziv stratifiye miisin {lireten karsinom” tanis1 koyulmustur. Alt abdominal manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG), tiimo6r boyutlar1 45x41x28 mm olarak 6l¢iilmiis ve tiimoriin sol parametriuma invaze
oldugu goriilmiistiir. PET-CT incelemesinde servikal kitlenin yani1 sira paraaortik (SUVmaks:16,9), sol ana ili-
ak, bilateral eksternal ve internal iliak lenf nodlarinda da patolojik artmis FDG tutulumu saptanmstir (Sekil-1).
Multidisipliner jinekolojik onkoloji konseyinde, hastaya kemoradyoterapi planlanmis ve sisplatin + kapesita-
bin ajanlar1 ile es zamanl radyoterapi uygulanmistir. Kontrol MRG’sinde paraaortik alanda izole rezidi lenf
nodlar1 olmasi ve bu bolgedeki lezyonlarda, beklenen kemoradyoterapi yanitinin alinamamasi iizerine hastaya
lenfadenektomi yapimistir. Eksize edilen lenf nodlarinda yapilan histopatolojik degerlendirme sonucunda “in-
vaziv stratifiye miisin lireten karsinom” tespit edilmistir. Sonugclar ile tekrar degerlendirilen hastaya, sisplatin
ve paklitaksel kemoterapi rejimi planlanmistir. Tedavinin dordiincii ayinda yapilan MRG’de paraaortik lenf
nodu izlenmemis olup serviks ile parametriumda belirgin bir kitle saptanmamastir.

Sonug-Tartigma: Servikal kanserler, kadinlarda dordiincii siklikta goriilen kanserler olarak goriilmesine rag-
men, bir adenokarsinom alt tipi olarak kabul edilen invaziv stratifiye miisin lireten karsinomlarla (i-SMILE)
nadir karsilagilmaktadir. Vaka sayisinin kisitl olmasi nedeniyle hastaligin tedavisine yonelik standart bir algo-
ritma bulunmamaktadir. Baz1 vaka serilerinde, hastaligin servikal adenokarsinomlar gibi tedavi edilebilecegi
gorilisii on plandadir. Vakamizda parametrial tutulum olmasi ve uzak metastaz varligi nedeniyle ilk olarak
kemoradyoterapi uygulanmistir. Tedaviye yanitinin yetersiz oldugu bolgelere uygulanan cerrahi ile goriilebilir
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timorlerin temizlenmesi amaglanmistir. Erken rekiirrens oranlart ve kotii prognoza ragmen hastanin takibi
devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, adenokanser, i-SMILE, HPV, miisin

Sekil 1

Tedavi oncesi PET-CT goriintiisti
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SS-67

HGSIL Sitolojili Hastanin Kolposkopik Bulgulari

Mehmet Faruk Kose!, Mustafa Deveci?, Edis Kahraman?
'Acibadem Mehmet Ali Aydilar Universitesi, Atakent Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji AD, Istanbul
2Acibadem Atakent Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

Ulkemizde 30 yasinda iizerinde baslanan servikal sitoloji taramalar1 esliginde, preinvazif lezyon ydnetimi
kolposkopi gerektirmektedir. Servikal kolposkopik inceleme, giiniimiizde kolay ulasilir ve etkili bir tan1 yonte-
mi olarak kullanilmaktadir. Preinvazif lezyonlarin dogru yonetilmesi i¢in tecriibeli ve bilgili uzmanlar tarafin-
dan uygun ve yeterli sekilde kolposkopi uygulanmalidir.

Vakamizda servikal sitoloji sonucu HSIL olarak raporlanan hastamizin kolposkopi yontemi ve bulgularini
gostermeyi amagladik

Anahtar Kelimeler: preinvazif, servikal lezyon, kolposkopi, HSIL
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SS-68

Tirkiye’de Lisansusti Tezlerde Roy Adaptasyon Kurami’nmin Kadin
Saghgr Hastaliklar: ve Dogum Alaninda Kullanim: Sistematik

Derleme

Hatice Kiibra Yurdakul
Baskent Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara

AMAC: Bu aragtirmanin amaci, hemsirelik alaninda yapilan ve Roy Adaptasyon Modeli iizerine temellendi-
rilen mevcut literatiiriin gézden gecirilmesi ve ¢aligmalardan elde edilen verilerin sistematik bi¢imde incelen-
mesidir.

YONTEM: Retrospektif modelde yapilan arastirma igin Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi veri taba-
ninda belirlenen anahtar kelimeler ile tarama yapildi. Aragtirma kapsaminda se¢im kriterlerine uyan 2011-2022
yillar1 arasinda 7 doktora tezine ulasildi. Incelemede, <’Roy Adaptasyon Kurami1”, “Roy Adaptasyon Kurami”,
“’Roy uyum Modeli’,”Kadin hastaliklar1 ve dogum” ve “hemsirelik’ anahtar kelimeleri kullanilmistir ve tam
metni bulunan makaleler dahil edilme kriterleri yoniinden degerlendirilerek 6rnekleme alinmistir. Sistema-
tik Derlemeler ve Meta-Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (The Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses -PRISMA) arastirmanin yonlendirilmesinde ve arastirma raporunun
yaziminda bir kilavuz olusturmustur.

BULGULAR: Bu sistematik inceleme ¢alismasinda, tek veri taban1 Ulusal Tez Merkezi’nde yayinlanan Ocak
2011 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda yayinlanan 34 ¢aligma taranmistir. Biitlin arastirmalarin 6zetleri ve bu ¢a-
ligmalarin arasindan toplam 7 aragtirmanin tam metni ayrintili incelenmistir. Bu ¢aligmalarin hepsi Kadin sagli-
gi1-hastaliklar1 ve dogum hemsireligi alaninda ya da hemsireler tarafindan gercgeklestirilmistir ve Roy Adaptas-
yon Modeli tizerinde sekillendirilmistir. Bulgular, aragtirmalarin genel 6zellikleri, Roy Adaptasyon Modeli’nin
kullanimu ile ilgili verilerden olugmaktadir. Arastirmada 7 doktora tez ¢alismasindan 4’1 yar1 deneysel, 2’si
randomize kontrollii deneysel, 1’1 de niteliksel tiirde yapilmistir. Taramalar sonucunda, arastirma kriterlerini
karsilayan toplam 7 c¢alismada model ile iliskili bakim gergeklestirildigi, Roy Adaptasyon Kurami’nin dog-
rultusunda egitim ve danigmanlik verildigi tespit edilmistir. Cerrahi menopoz, gestasyonel diyabet, gebelikte
bulanti-kusma, gebelikte hipertansiyon, prekanserdz servikal kanser, tibbi terminasyon karar1 verilen gebe-
lerin, annelerin postpartum déneminin yonetimi ve bakiminda Roy Adaptasyon Kurami rehberlik ettiginde
bakimin daha etkin oldugu yapilan arastirmalarda goriilmiistiir. Arastirma kapsamina alinan tiim bu ¢aligmalar
incelendiginde, hastalar siirekli degisen gevresel uyaranlarla etkilesimde bulunarak, Roy Adaptasyon Modeli
rehberliginde hastalarin duruma ve g¢evresine gosterdigi uyumu olumlu sonuglar ile gdzlemlenmistir. Yapilan
arastirmalar dogrultusunda Roy Adaptasyon Modeli hastalarin kendi 6z bakimina katilmalarini destekledigi
icin bagimsiz bir 6z yonetim saglamasina ve benlik saygisinin artmasina yonelik uygulanan hemsirelik
girisimlerinin de etkili oldugu saptanmistir.

SONUC: Cerrahi menopoz, gestasyonel diyabet, gebelikte bulanti-kusma, gebelikte hipertansiyon, prekanse-
roz servikal kanser, tibbi terminasyon karar1 verilen gebelerin ve annelerin postpartum déneminin yonetiminde
tedavi ve hemsirelik bakiminin yaninda birey ve ailenin siirece uyumu oldukca énemlidir. Bu nedenle model
kullanim1; kadin saglhiginda bakimin sistematize edilmesi, ¢ok boyutlu ¢6zliim Onerileri gelistirilmesine ve
birey/aile ile profesyonel iletisim kurulmasina 6nemli katki saglamaktadir. Aragtirma kapsaminda Roy Adap-
tasyon Modeli’nin tedavi siirecindeki hastalarda bakima yon verecegi ve saglik bakim personeline rehber
olacag: diigiiniilmiistiir. Bu nedenle bir¢ok alanda kullanilmasi hemsireligin bilimsel temellere dayanmasini
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saglayacaktir. Arastirma sonuglari, Roy Adaptasyon Modeli’nin 6zellikle klinik alanda daha siirli kullanildi-
gin1 gostermektedir. Bu baglamda, hemsirelerin bakim davranisini, hemsireler arasindaki iletigsimi gelistirdigi
diistintildiigiinde ve 6zellikle klinik yonetimi de giiglendirme boyutlari ele alindiginda bu modelin daha yaygin
kullanilmasinin anlamlilig1 diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Roy Adaptasyon Modeli, Roy Uyum Kurami, Kadin Sagligi- Hastaliklar1 ve Dogum,
Hemsirelik, Sistematik Derleme

Arastirma kapsamina alinan tezlerin secimine iliskin diyagram- PRISMA Akis Semasi

Ulusal tez merkezinde yer alan Ulusal tez merkezinde yer alan

Roy Adaptasyon Kurami Uzerine Roy Adaptasyon Kurami Uzerine
temellendirilen lisansustd - temellendirilen fakat erisime
tezlerin sayisi N=34 kapah olan lisansisti tezlerin

sayisi N=0

Ulusal tez merkezinde yer alan Diglanan tezlerin sayisi N=27

Roy Adaptasyon Kurami Uzerine o Sodd ;
temellendirilen ve erisime agik o Kudh Sofhttiemgiuiy
7 konusunda olmoyan N=27
olan lisansistu tezlerin sayisi 2
N=7 e Terlerin son 10 widon dnece

4

Dahil edilme ve diglanma
kriterlerinin uygulanmas: sonucu
orneklem sayis N=7

Tarama ]I Tespit Etme ]

vapdmyy olmas: N=3

I Dihil Etme I | Uygunluk “

Roy Adaptasyon Modeli Dogrultusunda Bakim Gerceklestirildigi ya da Bu Model Isiginda Olusturulan
Veri Toplama Araclarimn/Siirecinin Kullanildigi Calismalarin Incelenmesi

mellitusa uynmbari
arttumigtr
Amanak, .I!rs.y :;l“i;l‘|‘¥‘;u‘_‘\"ﬁ1‘l I i"i:;'cm'xy:éﬁ\.'r] Yan deneysel '['i|f|$'=|'n I 'I'-l'ﬁ_'\-'.-i&f-q'|\r;\&§"m'1 Modeline |
2015 modeline pire verilen | hipertansiyonly grubunda 68, | gore verilen efitimin
egitimin gestasyonel gebelere Roy kontrol gestasyonel hipertansiyon
hipertansivon, gebelik | Adaptasyon Modeline grubunda 64 prognozuna, gebelige
uywmm ve gebelik gire verilen egitimin olnak tizere uyum siirecine ve maternal
sonuglanna etkisi gestasyonel toplam 132 sonuglara olumibs katk
hipertansiyon, gebelik gebe dihil sagladif ve neonatal
uyumm, maternal ve edilmistic. sonuglar etkilemedigi
neonatal sonuglara sonuglarim ortaya
etkisini incelemek koymugtur,
Ortiirk, i i{ﬁ&aptawm] T Postpartum i _‘i;m.::l_:uc_\'sc-!“ | 55 koatrol, 55 | Verilen egitimin annclerin |
2011 modeline gire dimemdeki anmelere deney 8z gliven ve matemal
postpartm Roy Adaptasyon grubumda baglanma dizeyini
dinemdeki annelere Modeline gire verilen olmak irere arttirdif ancak annelerin
verilen egitimin anne | editimin annenin toplam 110 bebeklerini algilama
duyarlibfing ethisi duyarkibgim anne diizeylerini etkilemedigi
olugurmaya/antimay omeklemi saptanmagtw
a etkisini saptamak olug g ur
Igbir, 2011 Roy adaptasyon [ Roy Adaplasyon Yan deneysel Aragtirmada RAMDe dayali verilen
meodeline dayali Modeline dayali girigim ve dangmanhgn gebelikie
damsmanhin damsmanlifn kootrol grubu | bulant kusmada etkili
gebelikie bulant gebelikte bulant olmak lizere oldugu belitlenmistir
kusmayz ethisi kusmaya etkisini iki gmp Cahgmanm sonuglary
beliclenmek amaciyla vardu. Her iki | Roy'un bir uyum alamnda
yapilmistir. grupta 31 kigi | yer alan bir davrams diger
bulunmaktadsr | uyum alanlar icin uyaran
olur fnenmest
dogrulanmghr

Roy Adaptasyon Modeli Dogrultusunda Bakim Gerceklestirildigi ya da Bu Model Isiginda Olusturulan
Veri Toplama Araclarimmn/Siirecinin Kullanildigi Calismalarin incelenmesi
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| etkdlerini belirlemek
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AMACT i GRUBL
" Gitlmil Y, Cerrahi menepozdaki 1 Cerrahi menopozdalka | Randomize .(i'lr'l{il'll:l- Roy Adaptasyon Modeli :
M1z kadinlar icin rov kadunlar igin Roy kontrolli grubunda 45, dogrultusunda
adaptasyon modeli Adaptasyon Modeli deneysel kontrol Fc'rfo_l‘-]"'fﬁf“e“
dogrlusunda dofirultusuda grubimda 45 e Iieslfk +
§ P i progranumn cerrahi
geligtirilen hemgirelik | gelistirilen hemgire lik olmak fizere menopozdaki kadmlarda
destek programumn destek programumn toplam 90 yagam kalitesi ve uyku
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eticisi kalitesi, nvkm kalitesi omeklem depresif belirtileri
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|
Kaydurak, Tibbi terminasyon | Matemal veva fetal Randomize 77 kadm Rutin hemgirelik bakunina
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rov adaptasyon | ubbi terminasvon denevsel giubyimn Adaptasyon Modeline
modeli dogrultusunda | karan verilen gebelere olugtummstur. | temellendinlmis tibbi
gelistirilen destek tedavi slireci boyvunca teminasyon hemgirelik
programnan etkinl igi rutin hemsirelik destek program kadinlarm
bakumna ek olarak fizyolojik, benlik kavram,
uygulanam Roy rol fonksivonu, kargilikls
Adaptasyon Model baghlk uyum alanma
| dofinutusunda olumli etkiler saglayarak
gelistirilen hemsgirelik yas stirecini kolay
destek programumm atlatmasin sagiadif
| {TTDP) etkinlifini gorilldi
deferlendirmek
(‘cki]u‘. 016 Prekansesr servikal Prekanserdiz servikal Mitelik sel Prekanseriz Roy wyum modeline giire
lezyon tamsi alan lezyen tamsi alan servikal hastalann denevimleri
hastalann roy wywn hastalar ve eslerinin lezyonlu agiklanarak tam sonrasi
modeline gore uywm Boy Uvam Model ile hastalar (n: uynamn siireci ile ilgili
duramianmm uyumlnuynmsie 23) ve egleri cénemli veriler clde
imcelenmesi davranislan (n:5) edilmesini saflamestir,
incelenmek omeklemi Prekanseroz servikal
olustumusiue. | lezyvon tau ve tedavi
siirecinde hastalanin yani
| sira tiim aile bireylerinin
dzellikle eglerin
etkilendikleri ifade
I edilmigtir.
Fughan, Gestasyoniel divabetli | Roy Adaptasyon Yan deneysel 60 gebe Roy Adaptasyon
2016 cabelarde oV | Kuramu'na gare randomize Kurami'na gére hazirlanan
B0 % hazirlanan olarak divafragmatik solum
adaptasyvon kuramina : o, Ay
diyafragmatik girizim{ n=30) CEIErSizl programinin
gore hazirlanan solunum egrersizi ve kontrel (DSEP), gestasyonel
diyafragmarik programinin (DSEF) (n=30) diyabetli gebeler nzerinde,
solumim egzersiz gestasyonel diyabetli omeklem fizyolojik ve psikolojik
prograrmun etkileri gebelerde, fizvolojik grubimin agidan olumiu etkiler

saglayamk, gebelige ve
gestasyone] diabetes
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Basamak basamak endometrium kanserinde sentinel lenf nodu
eksizyonu

Seda Sahin Aker
Kayseri Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji, Kayseri

Sentinel lenf nodu konsepti NCCN rehberlerinde yer almasina ragmen 6zellikle endometrium kanserinde son
yillarda hizla giincel kullanima girmistir. Sentinel lenf nodunu diseksiyon i¢in ortaya ¢ikarmak i¢in belli kural-
lar izlemek gerekir. Oncelikle serviks saat 3-9 hizasinda 2’ser cc ICG enjeksiyonunu takiben round ligament
acilir ve infindibulopelvik ligamente paralel diseksiyonlar yapilir. Parauterin alandan lenfatik kanallar takip
edilir oncelikle a.v. iliaca externa superioru ve obturatuar bolge gdzlenir. Takiben presakral alan incelenir. Vi-
deo sunumda 59 yasinda endometrioid endometrium kanseri grade 1 probe kiiretaj sonucu olan ve PET-BT»>de
sadece uterin tutulum olan hastada sag pelvik alanda bir adet, sol pelvik alanda bir adet sentinel lenf nodu iz-
lendi. Presakral alan observe edildi, sentinel lenf nodu izlenmedi. Pelvik alandaki sentinel lenf nodlar1 n.obtu-
ratorius, ureter ve vaskiiler yapilar gozetilerek eksize edildi. Nihai patoloji evre 1A endometrioid endometrium
kanseri ve sentinel negatif olarak geldi. Hastaya adjuvan tedavi planlanmadi.

Anahtar Kelimeler: sentinel, ICG, endometrium kanseri
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Vaka Sunumu: Respiratuar semptomlardan molar gebelik tanisina

Nevda Ceren Sonu', Hasan Volkan Ege?, Feyzanur Verim', Nejat Ozgiil?

'1. Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

22. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji
Bilim Dal1, Ankara

Giris: Gestasyonel trofoblastik neoplazilerin alt grubu olan mol hidatiform sik karsilasilan bir klinik durumdur.
Mol hidatiformun komplet ve parsiyel olmak iizere iki alt grubu vardir. Her iki grup da plasentanin gestasyonal
kismindan koken alir. Bunlardan komplet mol hidatiform fetal yapilar icermezken parsiyel molde fetal yapilar
izlenmektedir. Ayrica iki grup kromozomal olarak da farklilik tagimaktadir. Parsiyel mol diploid paterne sa-
hip iken, komplet mol triploid paterne sahiptir. Hastalarin tanis1 siklikla anormal uterin kanamaya eslik eden
anormal beta-hcg (B-hCG) yiiksekligi ile konulmaktadir. Bunun disinda hipertiroidi semptomlari,ilk trimes-
terde preeklampsi semptomlari, karin sisligi ve respiratuar sistem semptomlar ile hastalar hekime basvurabilir.
Tanida ultrasonografi(USG) ilk basvurulan goriintiileme yontemi olarak kullanilmakta olup komplet mol has-
talarinda uterin kavite icerisinde fetal yapilar ve amniyotik sivi olmadan, heterojen, igerisinde anekoik alanlar
iceren,karyagdi manzarasi olarak da tanimlanan kitlesel yapi izlenebilir. Parsiyel molde ise fetal yapilar (bazi
olgularda kalp atimi1 pozitif), amniyotik sivi ve igerisinde kistik alanlar i¢eren boyutu artmis plasenta tani-
da yardimci olabilir. Mol hidatiformun metastatik gestasyonel trofoblastik tiimdre doniisme ihtimali olmasi
sebebiyle bu hastalada uzun siireli takip biiyiik 6nem tagimaktadir. Cerrahi veya medikal tedavi sonrasi beta
hcg degerinin tam negatifligi saglanana kadar haftalik takibi yani sira ¢ogu klinisyen hastalarma 12 aylik ta-
kipler uygular. Ayrica hastalarin molar gebelik sonrasinda kontrasepsiyon konusunda da bilgilendirilmesi ge-
rekmektedir. Tan1 aninda veya takip sirasinda Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MR) ve PET-CT gibi ileri goriintiileme yontemlerine basvurulabilir.

Vaka sunumu: 20/10/2022 tarihinde 50 yasinda {i¢ ¢ocuklu bilinen tip 2 diyabet, yeni tan1 hipertirodi, koroner
arter hastalig1, psodotiimor serebri ve parsiyel empty sella tanilar olan hasta nefes darligi ve 6ksiiriik semptom-
lar1 olmasi lizerine acil servise bagvuruyor. Bagvuruda vital bulgularinda 105-110 tasikardik ve 22-24 takipneik,
saturasyon degerinn 93-95 araliginda oldugu goriilityor. Acil serviste bakilan B-hCG 379974 mIU/mL goriilen
ve son adet tarihi yedi ay once olan hastaya yapilan pelvik USG’de uterusu global olarak biiyiiten, endometrial
kaviteden kaynakli oldugu diisiiniilen, myometrium ve endometrial bileskenin net olarak ayirt edilemedigi,
147x100 mm boyutunda igerisinde yer yer anekoik izoekojen alanlar barindiran, heterejen, solid yapida kitle
gortliiyor(Fotograf-1). Tarafimizca yapilan jinekolojik muayenede uterus yaklasik 4 aylik gebelik cesametin-
de saptaniyor. Fertilite istemini tamamlamis ve molar gebelik siiphesi olan hastaya 21/10/2022 tarihinde total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-oforektomi operasyonu yapiliyor (Fotograf-2). Hastanin patoloji
komplet mol hidatiform olarak raporlaniyor. Post-operatif 3. giinde B-hCG’si 15274 mIU/mL’ye diisen hastanin
post-operatif 12. giinde B-hCG’si 312 mIU/mL ve post-operatif 32. giinde 8,2 mIU/mL’ ye kadar diisiiyor. Ayri-
ca ileri goriintiileme yontemleri kullanilarak hastada metastaz varlig1 arastiriliyor. Yakin zamanda tanis1 koyul-
mus hipertiroidinin tedavisi ise post-operatif siirecte ilgili boliimiin dnerileriyle diizenleniyor.

Tartisma: Giiniimiizde gelisen laboratuvar ve goriintiilleme imkanlar1 sayesinde anormal uterin kanama veya
amenore gibi sikayetler ile bagvuran hastalarda olas1 bir mol gebelik erken donemde fark edilmektedir. Fakat
vakamizda oldugu gibi hastalar hipertiroidi, preeklampsi, respiratuar sikint1 gibi sikayetler ile hekime basvu-
rabilirler. Fertil hasta grubunda 6zellikle amenore veya anormal uterin kanama varliginda yapilacak B-hCG
Olctimii hastalarin erken tan1 almasini kolaylastiracak ve hastaliga bagli olusabilecek morbidite ve mortaliteleri
onemli Olgiide azaltacaktir.
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Anahtar Kelimeler: molar gebelik, hipertiroidi, res-
piratuar distress

fotograf-1

Vaka sirasinda goriintiilenen uterus,bilateral tiip ve
overler
Pre-operatif Ultrason goriintiisii
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Nadir bir olgu sunumu: Sekonder amenore ve LH yuksekligi ile

prezente olan tekoma

Aysegiil Alkili¢, Korhan Kahraman, Aydan Biri
Ozel Koru Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimii, Ankara

GIRIS: Sex-cord stromal tiimérler nadir goriilen tiimérler olmakla birlikte (0,2/100.000), endokrin etkileri
nedeniyle ¢ok farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Bizim vaka sunumumuzda da sekoder ameno-
re ve LH ytiksekligi ile prezente olan bir tekoma olgusu sunulmaktadir.

VAKA: 32 yasinda kadin hasta 2 yildir devam eden sekonder amenore ile klinigimize bagvurmustur. Alinan
anemnezde 1 vajinal dogum hikayesi bulunan hastanin 2 yil 6ncesine kadar 28 giinde bir diizenli bir menstiirel
dongiisii oldugu 6grenilmistir. Dis merkezde 2 yi1l dnce LH yiiksekligi nedeniyle takip edilen hastanin pelvik
ultrasonu normal saptanmis ve polikistik over sendromu (PKOS) tanis1 alarak oral kontraseptif altinda takip
edilmistir. Sekonder amenoresi devam eden hastaya daha sonra ise (yaklasik 1 yil 6nce) prematiir ovaryen
yetmezlik tanistyla oosit kriyoprezervasyonu yapilmis ve 4 oositi saklanmistir. Yapilan muayenede sag overde
6 cm solid-kistik alanlar igeren heterojen kitle tespit edilmistir. Yapilan kan testlerinde LH 39.5 mIU/mL, FSH
6.31 mIU/mL, E2 21.76 pg/mL, prolaktin 17.57 ng/mL, TSH 0.959 IU/mL, CA 125 16.77 U/mL, CA 19-9 5.11
U/mL, AMH 3.91 ng/mL saptanmistir. Hastaya histopatolojik tan1 i¢in operasyon planlamis ve preop hazirlik
sonras1 operasyona alinmustir. intraop gozlemde 6 cm sag ovaryen kitle disinda uterus, sol over, tubalar ve
batin i¢i organlar dogal izlenmistir. Laparoskopik olarak sag ovaryen kitle kapsiilii bozulmadan over dokusu
icinden eniikliie edilerek endobag igerisinde ¢ikarilmis ve frozen patolojiye gonderilmistir. Frozen sonucu sex-
cord stromal tiimor olarak gelmesi {izerine sag salfingooferektomi+parsiyel omentektomi+sag pelvik lenf nodu
diseksiyonu+sitoloji alinmistir. Postop 2. glinde taburcu edilen hastanin nihai patoloji sonucu tekoma olarak ra-
porlanmistir. Postoperatif takibin 1. haftasinda LH degeri 9.89 mIU/mL’ ye gerileyen hastanin 1. ayda menstu-
rel kanamasi baglamis ve su anda postoperatif 10. ayda olan hastanin mensturel diizeni normal seyretmektedir.

TARTISMA: Sekonder amenoresi olan ve izole LH yliksekligi olan hastalarda ilk pelvik muayenede adnek-
siyel kitle saptanmasa dahi sex-cord stromal tiimorler akla gelmelidir ve pelvik muayeneler normal olsa dahi
mutlaka seri pelvik goriintiileme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: tekoma, LH yiiksekligi, sekonder amenore, seks kord stromal tlimor
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Servikal sitolojide ASC-US’nin klinikopatolojik 6nemi

Serhat Ege, Sedat Akgol, Emine Akkus
Sbii Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali,Diyarbakir

Nisan 2018 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda Gazi Yasargil Hastanesi’ndeki jinekolojik poliklinigimize bas-
vuran ASC-US sitolojik raporlart olan HPV DNA POZITIF tiim hastalar ¢alismaya alind1. Veriler klinik ka-
yitlardan elde edildi ve retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, Yiiksek Risk HPV (DNA) testi, kolposkopi
ve patolojik sonuglar elde edildi. Kolposkopide siipheli servikal lezyon varsa direkt biyopsi, kolposkopilerde
stipheli lezyon saptanmadiysa dort kadran biyopsisi ve/veya ECC yapildi.

HPV DNA POZITIF olan 1072 hastada ASC-US teshisi konan toplam 70 hasta nihai istatistiksel analize dahil
edildi. CIN 1 oran1(19/70),servisit 39/70,normal 4/70, CIN 3 (7/70),CIN 2 (1/70),Mikroinvaziv squamdz kar-
sinom, Endoservikal polip (1/73) olarak degerlendirilmistir.Invaziv karsinomal hastalar HPV16+ ve HPV18+
ile iligkilendirilmistir.

SONUC: ASC-US’lu kadinlarin ¢ok ¢esitli nihai patolojik sonuglar1 vardir ve bu, yiiksek dereceli CIN veya
rahim agz1 kanseri i¢in ilk uyar1 olabilir

Anahtar Kelimeler: Ascus,colposcopy, hpv dna
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Serviks ve Vajene Metastatik Meme Ca Olgu Sunumu

Niiseybe Artiran, Nejat Ozgiil, Hasan Volkan Ege, Sefkat Ilayda Embel
Hacettepe Universitesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Giris: Meme kanseri diinyada deri dis1 kanserler arasinda en sik goriilen kanser tiirtidiir. Ayn1 zamanda kadin-
larda kanser nedenli 6liimlerin en sik sebebidir. Invazif duktal karsinom, invazif meme kanserleri icerisinde
en sik gortilen tiptir (%70-80). Meme kanserinin 5 yillik sagkalim yiizdesi lokalize hastalikta %99’lara ulagir-
ken, uzak organ metastazi varliginda %27’lere kadar diismektedir. Meme kanserinin siklikla metastaz yaptigi
organlar; akcigerler, kemikler, karaciger ve beyindir. Meme kanseri jinekolojik organlardan en sik overe me-
tastaz yapmaktadir. Overin malign hastaliklarinin %15-20’si metastaz olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Overe en
sik metastaz yapan ekstragenital kanserler gastrointestinal sistem kanserleri (%39) iken ikinci siklikta meme
kanserleri (%28) metastaz yapar. Meme kanserinin adnekslere metastazi sik karsilagilan bir durum olmasia
ragmen, serviks ve vajen metastazi ¢ok nadir goriiliir. Literatlirde bu konuyla alakali bildirilmis sinirh sayida
vaka bulunmaktadir. Metastatik meme kanseri vakalarinda tek metastaz varliginda cerrahi yontemler ile tedavi
sans1t miimkiindiir. Ancak vakalarin sadece %1-3’iinde cerrahi ile kiir sans1 mevcuttur. Cerrahi tedaviye uygun
olmayan hastalarda kemoterapi (taksanlar, vinorelbin, kapesitabin ), hormonoterapi (3. kusak aromataz inhibi-
torleri, fulvestrant) veya radyoterapi ile tedavi segenekleri mevcuttur.

Olgu: 79 yasinda 2 ¢ocuklu hasta 1992 yilinda sol memede kitle sikayeti ile basvurdugunda yapilan biyop-
st ile invazif duktal karsinom (ER %90 PR %30 Her 2- ) tanis1 almis. Cerrahi tedaviyi takiben kemorad-
yoterapi almis. Takipte sol mastektomi skar hattinda niiks gelismesi iizerine {i¢ kez eksizyon cerrahisi uy-
gulanmis. Hasta bu siirecte aralikli olarak tamoksifen, aromataz inhibitorii, oral endoksan tedavisi almis.
Mayis 2021°de yapilan goriintiilemelerde akciger parankiminde niiks a¢isindan anlamli lezyonlardan bi-
yopsi alinmig, patoloji sonucu metastaz ile uyumlu raporlanmis hastaya kapesitabin tedavisi baglanmuis.
Hasta Kasim 2022’de Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine postmenopozal kanama sikayeti ile bagvurdu.
Sistem bilgilerinde hastanin daha oncesinde yapilan endometriyal biyopsi patoloji sonucunun endometriyal
polip olarak raporlandig: goriildii. Hastaya yapilan jinekolojik degerlendirmenin suboptimal olmasi ve vajinal
tusede sol forniks ile serviksi i¢ine alan lezyon saptanmasi lizerine genel anestezi altinda muayene planlandi.
Hasta ameliyathane sartlarinda sedasyon altinda muayene edildiginde sol lateral fornikste kanamali eroze
alan ile birlikte servikste alt dudak kaynakli slipheli kitlesel lezyon goriildii. Her iki alandan biyopsi alind.
Biyopsi sonucunda hem vajende hem servikste meme kanserinin metastaz1 (GATA 3 + ER+ %90 PR %5
C-erbB2 +2) saptandi. Aktif kanamasi olmayan hastaya metastazin durumu, lokalizasyonu ve baska metastaz
varliginin arastirilmasi planlandi. Ayn1 zamanda mevcut tedavisinin degerlendirilmesi amacli hasta Medikal
Onkoloji merkezine yonlendirildi.

Sonug-Tartigma: Postmenopozal kanama/ postkoital kanama / anormal uterin kanama sikayeti olan hastalarda
jinekolojik malignite ihtimali akilda tutulmahdir. Ozellikle malignite tanis1 olan hastalarda yapilacak muayene
ile primer organ kanserleri veya olas1t metastaz durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Hastalara rutin takip-
ler disinda saglik merkezine bagvurmalari gereken durumlar hakkinda egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, servikal metastaz, vajinal metastaz
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SS-74

Jinekolojik Kanserlerin Tedavisinde Uygulanan Pelvik Radyoterapi

ve Brakiterapi Sonrasi Vajinal Dilator Kullanim

Merve Ertugrul, Giilsah Kok
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

Diinyada kanser olgu sayis1 her gecen giin artmaktadir. Jinekolojik kanserler kadinin menarstan sonraki bii-
tiin yasam siirecinde olusabilen genital organlarinda tutulum gdsteren kotii huylu olusumlar olmakla birlikte
meme kanserinden sonra mortalite ve morbidite oran1 en yliksek olan ikinci kanser tiirli olarak belirlenmistir.
Giinlimiizde jinekolojik kanser tanis1 almis kadinlarda pelvik radyoterapi ve brakiterapi kullanilan tedavi yon-
temlerindendir. Bu tedaviler sonucunda siklikla genital organlar etkilenerek vajinal atrofi, vajinal kuruluk ve
vajinal stenoz vb. olusmaktadir. Bu problemlerle iligkili olarak kadinlarda cinsel istek, uyarilma ve orgazm da-
hil olmak tizere cinsel yanit dongiisiiyle ilgili problemler yasanmaktadir. Yasanabilecek problemleri azaltmak
ve kadmlarin cinsel yasam kalitelerini artirabilmek amaciyla hastalarin vajinal dilatér kullanimi1 6nerilmek-
tedir. Literatiir incelendiginde vajinal dilator kullanimi konusunda birgok fikir ayriligi oldugu goriilmektedir.
Vajinal dilator kullaniminin gerekliligi, vajinal dilatdriin ne zaman kullanilmaya baslanacagi, kullaniminin ne
siklikla olmasi gerektigi ve ne zaman sonlandirilacagi konularinda bir¢ok goriis bulunmaktadir. Bazi iilkelerde
bu konuda kilavuzlar gelistirilmigken bazi {ilkelerde buna yonelik heniiz ortak bir kilavuz yoktur. Bu bilgiler
15181nda, bu derleme ¢aligmasinin amaci jinekolojik kanserlerin tedavisinde uygulanan pelvik radyoterapi ve
brakiterapi sonrasi vajinal dilator kullanimini ayrintili bir sekilde ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: brakiterapi, kadin sagligi, pelvik radyoterapi, vajinal dilator, vajinal stenoz
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SS-75

Nadir bir olgu sunumu: Vajinal Malign Melanom

Aysegiil Alkili¢', Korhan Kahraman', Ozlem Erdem? Aydan Biri'
'Ozel Koru Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii, Ankara
2Gazi Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Melanom cildin sik rasltanan bir malignitesi olmasmna ragmen, vajinal malign melanom va-
kas1 nadir goriilen bir tiimordiir ve kadinlarda goriilen tiim malgn melanom vakalarmin %0.3-0.8’ini
olusturur. Biz de klinigimize basvuran 4 cm’lik bir vajinal malign melanom vakasmi sunmaktayiz.
VAKA: 59 yasinda postmenapozal hasta vajende ele gelen kitle ve vajinal kanama sikayetiyle yurtdisinda
yapilan biyopsi ile amelanositik malign melanom tanis1 alarak klinigimize refere edilmistir. Yapilan mu-
ayenede vajinal girigin yaklasik 1.5 cm gerisinde sag yan duvardan koken alan yaklasik 4 cm, hemorajik
alanlar igeren, mor-mavi renkte, diizglin olmayan protriide goriinimli kitle izlenmistir. Hastaya pelvik
MR c¢ekilmis ve vajen sag yan duvardan koken alan, superiorda serviks alt kenar1 sag lateral komsulugu-
na kadar yiikselen, diflizyon kisitlamasi gosteren, 2.5x4x2 cm boyutlu yumusak dokusu izlenmistir. Kitle-
nin serviks ve komsulugundaki levator ani kasik ile ara planinin silindigi izlenmistir. PET-CT de vajen dis1
tutulum izlenmeyen hasta onkoloji ile konseye alinmis ve cerrahi sonrasi radyoterapi+kemoterapi planlan-
mistir. Hastaya total vajinektomi+ total radikal histerektomi+ bilateral salfingooferektomi+ bilateral pelvik
lenf nodu diseksiyonu yapilmistir. Nihai patoloji sonucu cerrahi sinirlart pozitif, invazyon derinligi 12.5
mm, mitoz 8/mm2, LN 1/28, lenfovaskiiler invazyon pozitifligi olan invaziv malign melanom olarak gel-
mistir. Immunohistokimyasal boyamada HMB45, MELAN-A, SOX10 ve PRAME pozitif saptanmustir.
Uterus, serviks ve overlerde tiimdr saptanmamistir. Genital sistemde baska bir organda lezyon saptanma-
dig1 i¢in vajinal malign melanom olarak diisiiniilmiistiir. Postoperatif onkoloji ile tekrar goriisiilen hastaya
1 yil adjuvan nivolumab ve radyoterapi planlanmistir. Hasta hala nivolumab tedavisine devam etmektedir.
TARTISMA: Vajinal malign melanom, vajinadan kdken alan ve serviks ve/veya vulvayi tutmayan melanom
olarak tanimlanir ve olduk¢a nadir gozlenir. Tiim malign vajinal tiimorler iginde goriilme orani %3 tiir. Ol-
dukga agresif seyreden ve niiksii sik olan bu malignitenin 5 yillik survive oranlar1 %5-25dir. Tedavide cerrahi
miimkiinse cerrahi yapildiktan sonra radyoterapi dnerilmekledir. Lenf nodu poitifliginde ise niiksti dnlemek
icin adjuvan interferon alfa 6nerilmektedir. Biz de vakamizda cerrahi sonrasi radyoterapi ve adjuvan nivolu-
mab tedavisi kullamay tercih ettik.

Anahtar Kelimeler: vajinal malign melanom, postmenapozal kanama, vajinal kitle
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Intraoperatif spesmen gériintiisii- total histerektomi+bilateral salfingoofiektomi+total vajinektomi
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SS-76

Torsiyon olgusunda insidental olarak saptanan graniiloza hiicreli
tiimor: vaka sunumu

Sefkat Ilayda Embel', irem Hergiiner', Hasan Volkan Ege?, Nejat Ozgiil?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Jinekolojik Onkoloji Bi-
lim Dal1, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Over torsiyonu genellikle iskemiyle sonuglanan overin kendi ligamentleri etrafinda parsiyel ya da tam ro-
tasyonunu tanimlamaktadir. Over temel olarak infundibulopelvik ligament ile asilmaktadir. Torsiyon durumunda
over genellikle infundibulopelvik ligament ve uteroovaryan ligament etrafinda doner. Uteroovaryan ligamentin
donmesi ovaryan damarlarda kompresyona bu da venoz ve arteriyal akima engel olur. Kan akisinin tam bozulma-
st torsiyone olan dokunun nekrozuna ve sonug olarak over fonksiyonunun bozulmasina sebep olur. Adneksiyal
kitle ve gecirilmis torsiyon Oykiisii torsiyon igin risk faktorleridir. Eriskinlerde en sik sebep fizyolojik kistler ya
da benign neoplazmlardir. Az siklikla olmak iizere malign adneksiyal kitleler de torsiyona sebebiyet verebilirler.

Tanidaultrason vemanyetikrezonans goriintiilemedende faydalanilabilir. Fakattorsiyonunesastanisidirektolarak
torsiyoneolandokununviziializeedilmesiyleolmaktadir. Overdokusununnekrozagitmedigidurumlardaoverdetor-
siyoneedilipadneksiyalkitlesaptandigindaisetekrariniengellemekicinyapilabiliyorsakistektomideyapilmalidir.

Graniiloza hiicreli tiimorler ise ¢ok nadir goriilen over tiimorleridir. Seks kord stromal tiimor alt tipidir. Tim
over kanserlerinin %2-3’linii olusturur ve genellikle eriskin popiilasyonda goriiliir. Epitelyal over tiimorleriyle
karsilastirildiginda daha iyi prognoza sahip olmalariyla karakterizedirler. Yavas biiyliyen ve Ostrojen gibi seks
steroidleri salgilayabilen bu timorlerde endometrial hiperplazi ve endometrial kanser gelistirme riski mevcuttur.

OLGU: 33 yaginda kadin hasta iki giindiir olan karm agris1 sebebiyle acil servise bagvurdu. Ozgegmi-
sinde iki normal dogumu ve vendz yetmezIligi mevcut hastanin sekonder amenore sebebiyle de arastirildi-
g1 ogrenildi. Acil serviste pelvik agri nedeniyle yapilan alt abdomen manyetik rezonans goriintiilemede
sol over boyutu 72x42 mm ve 6demli saptanmis. Over vaskiilaritesinde belirgin azalma saptanmamis fa-
kat 6demli ve biiylik over goriintiisiiniin sebebinin kronik ovaryan torsiyona sekonder oldugu diisiiniilmiis.
Hastaya torsiyon siiphesiyle ayn1 giin tanisal laparoskopi yapildi. Sol over parsiyel olarak torsiyone izlendi ve
hastanin sol overinde 4 cm boyutunda riiptiire basit goriiniimlii kist izlendi. Hastaya sol over kistektomi yapildi.
Yapilan kistektomi materyalinin patoloji sonucu kistik graniiloza hiicreli tiimor olarak raporlandi.

Patoloji sonucuyla multidisipliner jinekolojik onkoloji konseyinde degerlendirilen hastaya sol unilateral sal-
pingo-oferektomi, bilateral pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu, infrakolik parsiyel omentektomi operas-
yonu ve endometrial drnekleme yapildi. Patolojik degerlendirme sonucunda sol overde erigkin tip graniiloza
hiicreli tiimor izlenen ve bagka materyalde tiimor saptanmayan hasta tekrar multidisipliner jinekolojik onkoloji
konseyinde degerlendirildi ve hastaya 6 kiir karboplatin ve paklitaksel tedavisi karar1 verildi. Hastanin kemo-
terapi tedavisi tamamladi ve hasta tarafimizca takip eilmeye devam ediliyor.

TARTISMA: Her yas grubundaki kadin hastada 6zellikle de adneksiyal kitle varliginda goriilebilmektedir. Sik
goriilen jinekolojik acillerden birisidir. Tan1 ve tedavisinin yapilmasi over rezervini koruyabilmek i¢in biiyiik
Oonem tasimaktadir. Over torsiyonu tanisi alan hastalarin %85’inde adnelsiyal kitle de saptanmaktadir. Uygun
vakalarda yapilan kistektomiler ile hem olas1 patolojilerin tanisinin koyulur i¢in hem de torsiyonun tekrarlama
riski azalir. Bizim vakamiz da torsiyondan siiphelenilen hastalarda yapilan kistektomiler ile ovaryan malign
tiimorlerin insidental olarak saptanabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: over torsiyonu, graniiloza hiicreli tiimor, adneksiyal kitle

133



Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi &

@ 20-22 Ocak 2023

Bilkent Otel ve Konferans Merkezi, Ankara

SS-77

Jinekolojik onkoloji hastalarinin ve hasta yakinlarimin algiladig:
stres diizeyi, hastalarin algiladig: sosyal destek ve hasta yakinlarinin

bakim verme stresi diizeyi incelemesi

Caglar Fidan', Recep Akdur', Omer Can Sahin?, Cigdem Naz Unver?, Eylem Giil’, Ali Ayhan*
'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Ankara

?Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal1, Ankara

“Bagkent Universite Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Kanser hastalig1 ile miicadele etmek zorunda olan hasta ve bakim veren hasta yakinlarinin da sadece hastaligin
sebep olmus oldugu fiziksel ve duygusal etkilere ek olarak stresin de sagliga etkilerinin eklenmesi ile bireylerin
yasamini ve algiladiklari sosyal destegi biiyiik oranda etkileyebilecegi 6n goriilebilmektedir. Stresin insan sag-
ligina olan etkileri gbzoniine alindiginda, stresin nicel hale getirilerek olclilmesi gerekliligi de kendiliginden
ortaya ¢ikmaktadir.

(Caligmanin amaci, bireylerin ya da yakinlarinin genellikle kroniklesen, tani, tedavi, rehabilitasyon asamala-
rinda fiziksel ve psiko-sosyal agidan zorlayici yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek olan kanser kaynakli
stres ytikiiniin; hasta yakinlarinin bakim verme stres yiikii ve hastanin algiladig1 sosyal destek ile olabilecek
etkilesimlerinin incelenmesidir.

Bu ¢alisma kesitsel bir arastirmadir ve 05.07.2022 — 05.10.2022 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Jinekolojik Onkoloji hastalarina (n=100) ve hasta yakinlarina (n=62); hastalarin ve hasta yakinlari-
nin algiladig: stres diizeyi, hastalarinin algiladig1 sosyal destegin dl¢lilmesi, bakim verenin stres diizeylerinin
6l¢iilmesi amaciyla bu oOlgiitleri gézeten, gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalar1 yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanan
orijinalleri Algilanan Stres Olcegi (ASO) (Cohen et al. (1983)), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) (Zimet et al. (1988)), Bakim Verenin Stres Indexi: (BVSI) (Robinson, B. 1983) olan dl¢ekler kul-
lanilarak hem bakim verenlere hem de hastalara ayr1 ayr yiiz ylize anketler uygulanmistir. Caligsmaya alinmasi
gerekli minimum 6rneklem genisligi; a=0.05 ve d=0.50* olmak iizere %90 gilic ve %95 giiven diizeyinde
saglanmstir.

Hastalara ve yakinlarma iliskin sosyodemografik veriler Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir. (Bakiniz: Tablo 1,
Tablo 2)

Hastalarin yas gruplarina ve hastanin yaninda yakini olup olmamasna gore 6lcek skorlari ve alt boyutlari fark-
lilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin yasadiklar1 sehre gore algilanan stres skorlar1 ve algilanan sosyal destek alt boyutlarindan aile skor-
lar1 farklilik gostermektedir (sirasiyla p=0.048, p=0.017). Ankara disinda yasayanlarin skorlar1 daha yiiksek
tespit edilmistir.

Hastalarin medeni durumlarina gore algilanan stres total skorlar1 ve algilanan sosyal destek alt boyutlarindan
aile skorlar farklilik gostermektedir (p=0.008, p=0.027). Evlilerde bu skorlar daha diisiiktiir.

Hastada metastaz olma durumu ASO total skorlar ile iliski bulunmustur (p=0.023).

Algilanan stres 6lgegi ile cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢eginin skorlari arasinda anlamli bir iligki tespit
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edilememistir (p=0.080).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek oOlgegi ile algilanan stres Olcegi yetersiz Ozyeterlik algi-
st alt boyutu skorlar1 arasinda negatif anlamli dogrusal iliski tespit edilmistir (r=-0.204; p=0.042)
Hasta yakinlarinin cinsiyetlerine gore ASO stres/rahatsizlik algisi alt boyutu skorlar1 ve Bakim veren stres total
skorlar1 arasinda iliski bulunmustur. (sirasiyla p=0.021,p=0.009).

Hasta yakinlarinin saglik ¢alisan1 olma durumlar1 ve ASO total skorlar1 arasinda iliski bulunmustur. (p=0.044)
Hastanin kanser ve tedaviye 6zgii sesmptomlari arttik¢a hasta ve bakim verenlerin sikint1 diizeyleri de artmakta,
bakim verenin fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz etkilenmekte, bakim verenin depresyonu ve yiikii artmak-
tadir. Bakim vermeyle ilgili saglik sorunlar1 hasta-bakici ikilisi icinde daha fazla sikintiya neden olur ve bakici
depresyonunun hasta sonuglari iizerinde dogrudan bir etkisi olmasi muhtemeldir. Bu nedenle de bakim verenin
stresi ve Oncelikleri gozetilmeli en az hasta ve onun tedavi siireci kadar 6nemsenmeli, hastalarin ve bakim ve-
renlerin yasam kalitesini ve stres yonetimi becerisini artirmak i¢in stres azaltma stratejileri gibi hasta ve bakici
temelli miidahaleler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: jinekolojik onkoloji, hasta bakimi, sosyal destek, stres diizeyi, halk sagligi
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Tablo 1: Hastayla ilgili sosyodemografik bilgiler Tablo 2: Hasta yakimyla ilgili sosyodemografik
bilgiler

n %
Hastanin Yas Grubu =33 [ 6% o %
36.55 a1 %
>33 53 3%
Hasta Yakimnin Yas <35 16 25.8%
Hastanin Yasadifn Sehir Ankara 30 30,0% Grub
Ankars digs (Ttekiye) [ 69,0% rubu
Voridm i — 35-55 30 18.4%
= - >55 16 25.8%
M i T ° B
Hastanin Medeni Durury :;:, jf ff'g: Hasta Yakimimn Cinsiyeti Erkek 26 41,9%
i L 0%
- al ,1%
Hastanmn Cocuk Sayisi Yok 1% 19,0% . Kadin 36 38 10 2
ToomE o 0% Hasta Yakimmmin Hastaya Es. cocuk, anne, baba, 54 87.1%
" = B Yakinhk Derecesi kardes
; : - 1; :ED: Amca, teyze, hala, 3 4,8%
"u?:zu 5 IQ'D; yegen, dede, anneanne,
3 %
L babaanne
Hastann E§itim Durumu Olkcur yazar defil 11 11,0% N o
Tikokul mezunu 34 34,0% K'I.:Zc“lﬂ - ! LGDA
Ortaokul mezumy [] 6,0% K?.m bagi olmayan: 4 6,5%
Fr—— e = 5 gelin, damat, komgu,
7 27,0%
arkadas vs.
o m 3 7.0% T
2yl Gniversie mezin 7.0% Hasta Yakimmmn Egitim Okur yazar degil 1 1.6%
4 yallik Gniversite mezung 14 14,0% Duaramn
—_— - _
T Tneholorik Kameer Tars Yolaek lm‘: D_Ok:wa i II‘ Il_'un: Ilkokul mezunu 14 22.6%
stamin Jineko o)l nser Lura ;’:; -\: n:.unv O]'taok‘ul mezumnn 6 9‘?%
e :1 ;U_° Lise mezunu 12 19.4%
T ‘U 3 -0°: 2 yillik iiniversite 2 3.2%
ajnd 0%
Vulva 1 1.0% HICZUIL
4 yilhik finiversite 23 37.1%
Hastamn Metastaz Durumu Evet 26 26,0%
Hayr 74 74.0% _ m_:ztmu
-~ — - Yiiksek lisans/Doktora 4 6.5%
Hastanin Eglik Eden Kanser Varhj Yok a1 91,0%
(Varsa Tiir) mezunu
Meme 3 30% Hasta Yakimmin Daha Evet 18 29.0%
Kolorektal 0 0,0% Once Kanser Hastas1 Olan
Akciger 0 0,0% Bir Bireye Bakim Verme
Tiroid ] 7.0% Tecriibesi Durumu
Diker 3 1.0% Hayir 44 71.0%
Hastanm Tedavi Durumn Hasta Yakimnlarina Hastaya Evet 53 85,5%
Hastanm Ameliyat Hayir 10 10,0% Balam Verme Konusunda
Gesmisi Durumu . . Diger Aile Uyelerinin
& = T : b gz gg‘g;" Destek Olma Durumu
i isi ¥ 4 40,
I“Illl(l\;amﬂ;ﬂd'::?-ru edavisi ayir Ll I_]ayu, 9 14.50/&
Evet 60 60,0% Hasta Yakimnn Ailesinde Evet 29 46,8%
Hastanin Radyoterapi Tedavisi Hayr 81 §1,0% Bagska Kanser Tamsi Olan
Girme Durumu Bir Bireyin Meveudiyet
Evet 19 19,0% Dursmn
H‘““‘:{:’n‘?n‘:ﬁ“;::‘:;ikw Ilag Hayir 26 86,0% Haylr 33 53.2%
Evet 14 14,0%

Hasta yakiniyla ilgili d k bilgil
Hastayla ilgili sosyodemografik bilgiler asta yakiniyla ilgili sosyodemografik bilgiler

136



Ulusal Jinekolojik Onkoloji Kongresi &

@ 20-22 Ocak 2023

Bilkent Otel ve Konferans Merkezi, Ankara

SS-78

Endoservikal Polibe Simirli Berrak Hiicreli Karsinom Poliplerde

takip icin bir sinir olmah nm?

Mustafa Onur Kamani, Volkan Ege, Nejat Ozgiil
Hacettepe Universitesi

Endoservikal ve servikal polipler, jinekolojik hastalarin %4’linde bildirilen serviksin en yaygin benign
tiimorleridir. Endoservikal polipler en ¢ok 40°11 ve 50’11 yaslarindaki multipar kadinlarda goriiliir. Endoservikal
poliplerin olusma hipotezi, bunlarin genellikle inflamasyona veya hormonal stimiilasyona, anormal fokal yani-
ta sekonder olduklaridir. 56 yasinda 3 ¢ocuklu kadin hasta anormal uterin kanama ve smearde atipik glanduler
hiicreler saptanmasi nedeniyle 2 y1l 6nce Kolposkopi, endoservikal kiiretaj ve endometrial biyopsi ile kapsamli
olarak degerlendirilmis, patolojisinde 6zellik izlenmemis. Daha sonra sikayeti olmayan hasta bu y1l ara sira ka-
sik agris1 olmasi nedeniyle yillik kontrole geldi. Yapilan jinekoloji kontrolii sirasinda spekulum muayenesinde
6-7 mmlik servikal kaynakli oldugu diisiiniilen bir polip saptandi. Polipektomi yapilan hastanin patoloji sonucu
«Berrak hiicreli karsinom» olarak raporlandi. Hasta tarafimiza bagvurdugunda fizik muayenesinde 6zellik iz-
lenmedi. Hastanin HPVsi negatif saptandi, CA125 degeri ve timor markerlar1 ise normal sinirlarda saptanmig-
tir. Hastaya tanisinin endometrium primerli olmadiginin ortaya konmast igin ek tetkikler dnerilmis ancak hasta
hemen opere olmak istediginden sonug olarak radikal histerektomi yapilmistir. Patoloji sonucunda servikste
3mm ve 8mm polipler, endometriumda ise en biiyiigii 11mm 4 adet polip saptanmistir. Ameliyat materyalle-
rinde maligniteye rastlanmamus. {1k alinan servikal polipte Smm boyutta olan berrak hiicreli karsinom alanimnin
polibe sinirli oldugu goriilmiistiir. Asemptomatik poliplere genellikle herhangi bir miidahale gerektirmedigi,
ancak semptomatik, biiyiik veya atipik poliplerin ¢ikarilmasinin gerektigi yaygin bir bilgidir. Servikal polipli
her ii¢ kadindan ikisi asemptomatiktir. Normal servikal sitolojik sonucu ve asemptomatik kiigiik polipleri
bulunan hastada polipektomi yapilmasi, fazladan is yiikii ile sonuclanabilir. Bununla birlikte, servikal tara-
mada saptanamayan bir premalign/malign polipi teshis etmenin tek yolu bu olabilir. Serviksin berrak hiicreli
adenokarsinomlari, histolojik olarak yumurtalik ve vajinadakilerle aynidir. 1970’lerde DES’in yasaklanmasin-
dan bu yana, bu hastalik son derece nadir hale gelmistir. Berrak hiicreli adenokarsinomlar, DES’e maruz kal-
mamis hastalardaki servikal adenokarsinomlarin %4-9’unu olusturur. Mevcut arastirmalar, servikal endomet-
riozis dahil olmak tizere birgok faktoriin berrak hiicreli adenokarsinomlarin olusumuna katkida bulundugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, HPVnin DES ile iligkili olmayan berrak hiicreli adenokarsinomlarda sinirlt
oneme sahip olduguna inanilmaktadir. Klavuzlar tarafindan servikal 1 cm’den daha kii¢iik asemptomatik ve ek
risk gostermeyen poliplerin alinmasina gerek olmadig1 séylenmektedir. Ancak vakamizda goriildiigii gibi tan
aninda tedavi de edilebilen bu hastaliklarin takibi malign hastalik ile sonuglanabilir. Spekulum muayenesinde
kolayca tan1 alabilen ve ayn1t muayenede polipektomi sanst bulan servikal poliplerin takip edilmesi postme-
nopozal hastalarda uygun olmayabilir. Servikal kanser taramasinda risk saptanmamasina ragmen polipektomi
yapilmasi gozden kacacak bir taninin konulmasina yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Berrak hiicreli karsinom, clear cell carcinoma, endoservikal polip, Servikal polip
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Jinekolojik Kanserlerde Yeni Umutlar

Yesim Cetinkaya Sen', Giilten Giiveng?
'Ankara Universitesi Haymana Meslek Yiiksekokulu, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara

GIRIS: Jinekolojik kanserler, vulva, vajina, serviks, endometriyum, overler ve fallop tiipleri gibi kadin ge-
nital organlarini icermektedir.,Jinekolojik kanserlerden biri olan serviks kanseri; diinyada 2020 yilinda Kii-
resel Kanser Gozlemevi (GLOBOCAN) verilerine gore 604.127 kiside tan1 konarak meme, kolorektal ve
akciger kanserinden sonra dordiincii en sik goriilen kanserlerden biri olmustur. Jinekolojik kanserlerden 6liim-
lere bakildiginda ise diinyada 2020 yilinda 313.959 over kanseri tespit edilmis ve bu kadinlarin 207.252°si
kaybedilmistir. Diinyanin biiyiik bir boliimiinde kanser tarama yontemleri hala sinirlidir. Bu nedenle, jine-
kolojik kanserlerin baslamasi, ilerlemesinde hiicresel ve molekiiler yollarin kesfi, tan1 ve tedavi yaklagim-
larin gelistirilmesi ile ilgili yeni {riinlerin bulunmasi hasta sagkalimini artirabilecegi diislintilmektedir.
AMAC: Buincelemede; jinekolojik kanserlerin tani, tedavi ve bakim siireglerinde gorev alan saglik ¢alisanlara
yeni Uiriin 6rnekleri hakkinda fikir vererek jinekolojik kanserlerdeki gelismelere dikkat cekmek amacglanmistir.

YONTEM: Tiirkiye’deki yenilikgi iiriin ve modellere ulasabilmek i¢in Tiirk Patent ve Marka Kurumu’nun
patent arastirma rehberi’nde yer alan yonerge adimlarini izlemistir. Tiirk Patent resmi web sayfasindaki arama
motoruna “‘jinekolojik kanser”, “over ” “endometrium”, “serviks” “rahim agz1” “HPV” ve ‘“‘yumurtalik™
kelimeleri yazilmistir. Uriin aragtirmasi son on yil1 kapsamast igin Ocak 2012- Kasim 2022 tarihleri arasinda
tarama yapilmistir. Arama sonucunda kanserler ile ilgili 542 iirline ulagilmistir. Kabul edilen bagvurularin tiimii
aragtirmacilar tarafindan incelenmis jinekolojik kanserler ile baglantili 25 yeni {iriin degerlendirmeye alinmistir.
BULGULAR: Jinekolojik kanser mortalite ve morbiditesini azaltmada kanser kontroliine yonelik gelistirilmis
yeni iirlinler onem kazanmaktadir. Patent {iriinlerinin genel olarak tani ve tedaviye yonelik oldugu goriilmek-
tedir. Tani igin gelistirilenlere “Rahim Agz1 Kanser Teshis Pedi”, Ovaryum Kanser Teshis Kiti, “Hpv-indiiklii
Invaziv Kanserlerin, Hpv-Indiiklii Olmayan Jinekolojik Ve Anogenital Kanserlerin ve Bunlarm Yiiksek Dere-
celi Prekursor Lezyonlarinin Tespitine Y 6nelik Bir Metilasyon Siniflayict”, “Yumurtalik Endometriotik Kistin
Kanserli Olmasi1 Olasiligiin Belirlenmesine Yonelik Veri Edinim Ydntemi ve Buna Yonelik Teshis Cihaz1.”,
“Human Papilloma Virus (HPV) Tanisinda Kullanilacak Biyosensorlii Ped”6rnek verilebilir. Tedavi i¢in bagvu-
rulan patentlere ise “Yeni Lactiplantibacillus Plantarum Susunun Kolon Kanseri, Rahim agz1 Kanseri Ve Meme
Kanserinin Onlenmesi ve/veya Tedavisinde Kullanimi”, “Platine Direngli Over Kanseri Tedavisine Yonelik
Yeni Bir Ilag Tastyic1 Sistem”, “Yumurtalik Kanseri Tedavisinde Kullanilan Bir Kompozisyon”, “Over Kanseri
ve Diger Kanserlere Karsi Immiinoterapide Kullanim Igin Yeni Peptitler ve Peptit Kombinasyonlar1” ve “Serviks
Kanserinin Lokal - Bélgesel Tedavisinde ilaglarin Salmimu i¢in intraservikal Cihaz” ‘6rnek verilebilmektedir.
SONUC: Sonug olarak bu gézden gegirme, jinekolojik kanserlerde erken tani ve tedavi i¢in gelistirilen gesitli
iriin yaklagimlarini vurgulamaktadir.

29 <6

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik Kanserler, Over, Yumurtalik, Endometrium, Serviks, HPV
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Bobrek transplanti sonrasi takiplerde servikal sitoloji ve histoloji
sonuclarmin karsilastirilmasi

Merve Baktiroglu
Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Canakkale

GIRIS: Servikal kanserlerin HPV enfeksiyonu persistans ve konak hiicre bagisiklig: tarafindan temizleneme-
mesi sonucu servikal displaziler ve kansere doniisiim gergeklesmesinden yola ¢ikarak bagisiklig: baskilanmis
bireylerde servikal displazi olusumu ve servikal kansere doniisiimiin daha fazla ortaya ¢ikacagi ongoriiliip,
bu duruma yonelik yapilan uzun dénem caligsmalarda servikal displazi ve servikal kanser riskinin solid organ
transplant1 olan hastalarda arttig1 ortaya koyulmustur; ancak bu riskin orani ile ilgili literatiirde birbirinden
farkli galismalar mevcuttur.

AMAC: Bobrek transplant1 gecirmis, jinekolojik onkoloji klinigine bagvuran hastalarin uzun dénem takipleri
tizerinden literatiire katk1 saglamak; bu hasta grubu servikal taramasina dikkat cekmek.

MATERYAL-METOD: Calismaya 2000-2021 yillar1 arasinda bagvuran 11 bobrek transplantli hasta ve 20
kontrol grubu higbir ek hastaligi bulunmayan toplamda 31 hasta dahil edildi, hastalarin bilgileri retrospektif
olarak kaydedildi. Vaka grubundaki hastalarin transplantasyon tarihleri birbirinden farklilik gosterip, transplan-
tasyon oncesi herhangi bir servikal patolojiye sahip degillerdi.Hastalarin tiimiine yas, dogum sayisi, partner
sayist, ilk iliski yasi, kullandig1 dogum kontrol yontemi, sigara ve alkol aliskanligi, gecirilmis ameliyat ve
kronik hastalig1 olup olmadig1 soruldu. Kontrol grubundaki hastalar tamamen hi¢ kronik hastaligi bulunmayan
gruptan seg¢ildi.Hastalarin takipleri bagvuru zamanindaki mevcut ASCCP kilavuzuna uygun olarak jinekolojik
onkoloji uzmani tarafindan yapildi.Hastalarin smear ya da HPV testi sonuglarina gore olarak gereken yonetim
yapilip, gereken durumlarda servikal biyopsiler ve konizasyon iglemi yapildi.

BULGULAR: Calismamizda bobrek transplantli olan grup(vaka) ile kronik hastaligi bulunmayan(kontrol) gru-
bu arasinda demografik verilerden yas, gravida, sigara-alkol kullanim1 ve dogum kontrol yontemleri agisindan
bir fark saptanmadi. (p>0.05)Calismada vaka grubu ile kontrol grubu hpv16,18 ve hpv diger goriilme siklik-
liklar1 karsilagtirildiginda fark saptanmadi.(p>0.05)Calismada vaka grubu ile kontrol grubu sitoloji sonuglari
karsilastirildiginda, smear sonuglari agisindan anlamli fark bulunmamis olsa da (p>0.05) bobrek transplanth
hastalarin hepsinde smear sonucunun anormal bulunmasi ve hastalarin yarisinin yiiksek dereceli intraepitelyal
lezyona sahip olmas1 dikkat ¢ekiciydi.Sitoloji nedeniyle leep prosediirii yapilan hastalarda da vaka-kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05); ancak leep sonras1 sonuglarda CIN3 lezyon ve karsino-
ma in situ belirgin olarak bobrek transplanti olan grupta daha yiiksek sayida goriildii.

SONUC: Servikal lezyonlarin gelisimi ve servikal kanser olusum siirecinde hasta bagisiklig1 biiyiik 6nem ta-
simaktadir.Mevcut calismamizda hasta sayisinin azlig1 nedeniyle ne kadar anlamli sonuglar ortaya koyamamais
olsak da; mevcut az sayidaki drneklemde sitoloji ve histoloji anormalliklerinin oransal olarak belirgin olarak
daha fazla oldugu goze carpmaktadir. Bu yilizden bagisikligi baskilanmis bireylerde prekanser6z lezyonlarin
erken tan1 ve tedavisi i¢in normal popiilasyona gore daha siklikla tarama yapilmasi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: immiinsiipresyon, hpv,smear,servikal displazi
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Bobrek transplanti oykiisii olan hasta grubu ile hi¢cbir kronik hastaligi bulunmayan kontrol grubu has-
talarin hpv goriilme insidansi, sitolojik ve histolojik acidan karsilastirilmasi.

BOBREK TRANSPLANTI OYKUSU OLAN ESNTROL GRU- P
HASTALAR HASTALAR value
HPV (total) 10 21
NEGATIF 7 10
16 1 3 0.48
18 1 1
DIGER 1 7
SITOLOJI 0 |
AGC | 4
ASCUS
HGSIL ; ; 0.22
LGSIL 5 o
NORMAL
LEEP YAPILAN HASTA
YAPILMADI 4 16
SITOLOJI UYUMSUZLU-
9 1 0 0.14
GU ) 3
CIN2 3 5
CIN3
LEEP SONUCLARI P 19
NORMAL ) |
CIN1 3 q 0.02
CIN3 | 0
KARSINOMA IN SITU

Vaka ile kontrol grubu arasinda hi¢bir veride anlamli fark saptanmadi.
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Cardiophrenic and Costophrenic Lymph Node Resection Via
Subxiphoid Approach Only

Ghanim Khatib', Sevgul Kose?, Emine Bagir®, Umran Kiiciikgoz Giileg', Ahmet Baris Giizel', Mehmet Ali
Vardar'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD Jinekolojik Onkoloji BD, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji ABD, Adana

Even the resection’s impact of enlarged cardiophrenic lymph nodes (CPLN) on survival still uncertain, it
contributes to accurate staging and complete gross resection in advanced ovarian cancer. CPLN resection
can be performed via video-assisted thoracic surgery or transabdominally through the subxiphoid or trans-
diaphragmatic routes. The subxiphoid approach is utilized to reach the prepericardiac nodes located in the
anterior mediastinum. The transdiaphragmatic route is used to remove the costophrenic and supradiaphrag-
matic paracaval lymph nodes located in the middle and posterior mediastinum, respectively. Transdiaphrag-
matic approach necessitates diaphragm opening and, in most cases, liver mobilization. However, costophrenic
nodes can be resected through the subxiphoid route in appropriate patients without opening the diaphragm.
Thus, the subxiphoid approach can be firstly preferred to remove the costophrenic lymph nodes, in cases
whose diaphragm resection is not anticipated, and especially when the resection procedure is planned to
include the prepericardiac nodes. In this video article, we present the method of resecting both prepericar-
diac and costophrenic lymph nodes through the subxiphoid approach in an advanced ovarian cancer case.
The subxiphoid virtual space between the pericardium and diaphragm was developed. The observed and pal-
pated CPLNs were dissected and excised from the prepericardiac and right latero-cardiac spaces. Thereafter,
diaphragm peritoneum beneath the right costophrenic nodes was dissected. After determining the enlarged
costophrenic node by palpation, the sternal and costal diaphragmatic attachments were incised and the right
latero-cardiac space was extended. When the node was reached, it was grasped and pulled with curved-ring
forceps and ultimately resected.

Anahtar Kelimeler: Cardiophrenic lymph node, Costophrenic lymph node, Subxiphoid approach, Advanced
ovarian cancer.
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Tip fakiiltesi 4. simif 6grencilerinin HPV Bilgi Ol¢egi yanitlarinin

degerlendirilmesi

Elif Terzi, Miige Keskin
Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali, Ankara

HPV enfeksiyonu ve asist ile ilgili bilgilendirmenin en etkili olacagi déonem adolesan donemdir. Heniiz
enfeksiyon etken ile karsilasmadan bilgi sahibi olmak ve as1 yaptirmak enfeksiyonun smirlandirilmas: ve
ortaya ¢ikaracagi hasarlarin engellenmesi agisindan 6zellikle dnemlidir.

Universite dgrencileri hem bilgilendirmeye daha acik olmalar1 hem de karar verme yetkisine sahip olmalari
acisindan addlesan yas grubunun bilgi diizeyini 6lgmek i¢in uygun bir 6rneklem grubunu olusturur. Tip fakiil-
tesi 0grencileri ise sadece kendileri i¢in degil aldiklar1 egitimin geregi ve saglik hizmeti sunacaklar1 topluma
kars1 sorumluluklari agisindan bu konuda daha fazla bilgili olmak zorundadirlar.

Bilgi diizeyi ol¢imii gibi degerlendirmeler 6lgek yoluyla yapildiginda karsilastirilabilir sonuglar elde edilir.
HPV bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in Tiirkge validasyon ¢alismast 2019 yilinda yapilmis olan “"HPV kkowledge
questionaire” 6l¢egi mevcuttur. Bu dlgek 4 alt faktorii icerir. Bu alt faktorler 1-16 maddeler arasinda genel
HPV bilgisi, 17-22 maddeler arasinda HPV tarama test blgisi, 23- 29 maddeler arasinda genel HPV as1 bilgisi
ve 30-33 maddeler arasinda mevcut HPV agilama programina yonelik bilgiyi sorgulayan sorulari igerir.

Olgegin Tiirkge formu kullanilarak T1p Fakiiltesinde okuyan heniiz kadin hastaliklar1 ve dogum stajini tamam-
lamamis 40 kisiden olusan 4. Smif 6grenci grubuna uygulandi.

Genel HPV bilgisi i¢inde en diisiik puan HPV’de genellikle herhangi bir tedaviye gerek yoktur onciiliine veri-
len cevapti. HPV tarama test blgisi i¢cinde en diisiik puan HPV testi yaptirdiginiz zaman sonuglarinizi ayni giin
icinde alabilirsiniz Onciiliine verilen cevapti. Genel HPV as1 bilgisi i¢inde en diisiik puan Mevcut hpv asilama
programina yonelik bilgisi i¢inde en diisiik puan HPV asisinin ii¢ doz yapilmasi gerekir dnciiliine verilen ce-
vapti..Mevcut olan her iki HPV asis1 da (Gardasil ve Cervarix) hem genital bolge sigillerine hem de rahim agzi
kanserine kars1 koruma saglar onciiliine verilen cevapti.

Biitiin bu sonuglar Tip Fakiiltelerinde Kadin hastaliklar1 ve dogum stajinda HPV enfeksiyonu, takibi, tedavisi
ve agisi ile ilgili bilgilerin {izerinde daha fazla durulmasi konusunda egiticilere yon vermektedir.

Anahtar Kelimeler: HPV, bilgi 6l¢egi, Tip fakiiltesi egitimi
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SS-87

Jinekolojik Kanser Tanisi Sonrasi Post-Travmatik Biiyime ve
Etkileyen Faktorler

Sidika Pelit Aksu, Sengiil Yaman S6zbir
Ankara Gazi Universitesi, Dogum- Kadin Saghig: ve Hastaliklari Hemsireligi Ana bilim Dali

Bu derleme, jinekolojik kanser tanisi sonrasi post-travmatik biiylime ve etkileyen faktorleri incelemektir.
Her gegen giin Diinyada ve ililkemizde goriilen jinekolojik kanser sayisi artmaktadir. Kanser teshisi ile ilig-
kilendirilen pek c¢ok sikinti sonrasi, travmatik deneyim sonucunda olumlu biiylime ve degisim meydana ge-
lebilmektedir. Bunlar travma sonrast, kiigiik seylere ¢ok daha fazla deger vermek, zorluklarla yiizlesmek i¢in
daha fazla giice sahip olmak ve ruhsal olarak daha olgun hissetmektir. Travma sonrasi bilylime, ¢esitli trav-
malar yasadiktan sonra bireylerde olumlu bir degisiklik olugmasi anlamina gelmektedir. Genel olarak; ya-
sam i¢in artan bir takdir duygusu, daha anlamli kisileraras iligkilerin olugmasi, artan gii¢ duygusu, degisen
oncelikler ve daha zengin bir varolugsal ve ruhsal yasam dahil olmak iizere ¢esitli alanlarda goriilmektedir.
Travma sonrasi biiylime jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarda olumlu degisim elde etme olasiligini artirmak
icin faydalidir. Kanitlar, jinekolojik kanser teshisi konan kadinlarda travma sonrasi biiylimenin meydana geldi-
gini ve bunun psikolojik iyi oluslar1 ve yasam kaliteleri ile iligkili oldugunu vurgulamistir. Literatiirde artan 6z
yeterlilik, kendini agma, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek ve spiritiiel iyi oluslugun jinekolojik kanserden
kurtulan kadinlarda travma sonrasi bilylimeyi iyilestirebilecegi belirtilmistir. Zhou ve ark., (2021) ¢alismasinda
yiiksek diizeyde algilanan sosyal destek, yilizlesme, kaginma, kendini agma ve yliksek egitim diizeyine sahip ka-
dinlarin travma sonrasi bilylimeyi daha fazla deneyimleme egiliminde oldugunu, buna karsilik, ytiksek kabul-
lenme teslimiyet diizeylerinin travmatik biiylime {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Kendini agma hedef kisiyle (6rnegin, anne, baba, en iyi arkadaslar) kisisel ve 6zel diisiince ve duygulari ic-
tenlikle paylagma siireci olarak tanimlanmistir. Tedeschi ve Calhoun’a (2004) gore, travma sonrasi biiyiime
tizerinde 6nemli bir etkisi olabilecek kendini agma siirecinde olaylarin duygusal yonleri ortaya ¢ikmakta-
dir. Park ve ark. (2011) calismasinda kanserden kurtulan genc¢ ve orta yash eriskinlerde daha fazla travma
sonrasi biiylimenin gergeklestigi belirtilmektedir. Baga ¢ikma stratejileri, hastalarin iletisim ve eylemlerinin
yani sira hastaligin neden oldugu sikinti ve 1stirabin azaltilmasi i¢in dnemlidir. Hastalar tarafindan hastalikla
basa ¢ikmak i¢in kullanilan basa ¢ikma stratejileri, hem basa ¢ikma tarzinin hem de hastaligin tirettigi belirli
zorluklara yeni yaklagimlar deneme girisimlerinin bir ifadesini igermektedir. Bireyin basa ¢ikma stratejileri
kadinlarda travma sonrasi biiylimeyi etkileyen bir faktor olarak tanimlanmistir. Hastalikla ilgili ii¢ ana basa
¢ikma stratejisi vardir: yiizlesme (hastaliga aktif olarak yaklasmak veya “miicadele etmek”), kacinma (hasta-
ligin gerekliliklerinden aktif olarak kagmak) ve kabullenme-teslimiyet (kisinin hastalifina pasif teslimiyet).
Sosyal destek, bireyleri dnemsendiklerine, sevildiklerine, saygi duyulduklarina ve karsilikli ylikiimliiliikler
aginin bir liyesi olduklarina yonelik 6nemli bir sistemdir. Sosyal destek; insanlar stresorlerle karsilagtiklarinda
faydal1 bir etki yaratabilir; Daha fazla sosyal destege sahip olan insanlar, daha fazla bilgi aramaya ve daha aktif
problem ¢ozmeye yonelirler, bu da daha iyi adaptasyonla iliskilidir. Bireylerin sosyal destegi, travmatik olaylar
sonrasinda travma sonrasi biiylimenin bir yordayicisidir. Bununla birlikte, literatiirde jinekolojik kanser tanisi
alan kadinlar i¢in travma sonrasi biiyiime ve bunu etkileyen faktorler ile ilgili bosluklar bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, post-travmatik biiylime, basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek, spi-
riialite
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Koryokarsinom Tanisi ile Takip Edilen Hastanin Hemsirelik

Bakiminin Sunulmasi: Olgu Sunumu

Aleyna Ayfer, Sedef Kog, Ulkii Topdemir, Hacer Ar
Baskent Universitesi Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara

GIRIS: Gestasyonel trofoblastik hastaliklar (GTH), anormal fertilizasyonun bir sonucu olarak gelisen pla-
sentanin trofoblast hiicrelerinden kdken alan, trofoblast hiicrelerin anormal proliferasyonu ile karakterize bir
hastalik grubudur. GTH’ nin risk faktorleri; gecirilmis mol gebelik dykiisii, erken menars, ilk gebelik yasi,
malniitrisyon, onceki gebelikler arasinda gegen siire, genetik faktorler, viral enfeksiyonlar, sosyoekonomik
diizey ve Asya kokenli olmaktir. Belirtileri; hiperemezis, vajinal kanama, amenore, hipertiroididir. Gestasyonel
trofoblastik hastaliklarin en malign tiirii ise koryokarsinomadir. Koryokarsinomda siklikla molar gebelik son-
rast olusmakla birlikte (%50) normal gebelik ve abortus sonrast da olusabilir. Basta akciger olmak iizere pek
cok organa hematojen yolla uzak metastaz yapma potansiyeli vardir. Klinik semptomlar daha ¢ok metastatik
alanlardaki kanamaya bagl gelisir.

AMAC: Bu ¢alismada 41 yasinda koryokarsinoma tanisi ile izlenen kadin hastaya sunulan hemsirelik bakimi-
nin sunulmasi amacglanmistir.

OLGU: 41 yasinda kadin hasta 2014°te kanama sikayetiyle dig kuruma bagvurmus, vajinal biyopsi sonrasi
koryokarsinom tanist konulmus, 4 kiir kemoterapi tedavisi almistir. Tedavi sonrasinda B-hCG degerinin ytik-
selmesiyle (B-hCG:145mlU/ ml) Baskent Universitesi Hastanesi’ne basvurmus ve Vajinal Histerektomi (Mart
2015) uygulanmistir. Ameliyat sonrasinda patoloji sonucuna gére Myoma Uteri varligi saptanmigtir. Hasta
yatakli klinikte bir hafta takip edildikten sonra taburcu edilmistir. Yedi ay sonraki rutin kontroliinde subureth-
ral bolgede kitle saptanmis, eksizyon planlanmis ve patoloji sonucunda olguya malign trofoblastik neoplazmi
tanist konulmustur. Hastanin -hCG degeri 36 mlU/ml’dir. Bir ay sonra kontrol degeri bakilmis ve 83 mlU/
ml gelmistir. Bunun {izerine 7 kiir kemoterapi tedavisine baglanmistir. Kemoterapi tedavisinin ardindan has-
tanin B-hCG degerinin tekrar yiiksek gelmesiyle (107 mlU/ml) ek tedavi uygulanmistir. Kemoterapi kiirleri
tamamlandiktan sonra hastanin -hCG degerinin negatif gelmesi sonucu taburcu edilmistir. 13 ay sonra rutin
kontrol sirasinda -hCG degeri yiiksek (67439mlU/ ml) gelen hasta 4 kiir kemoterapi tedavisi almasina ragmen
deger diismemis ek tetkikler yapilmistir. Vajende invazyon saptanmis ve vajende kitle eksizyonu yapilmistir.
Postoperatif donemde olguya hemsireler tarafindan mobilizasyon destegi, solunum egzersizi egitimi, beslen-
me egitimi saglanmistir. Postoperatif 1. Giinlinde rejim 1-2 tiiketip mobilize olmus yatiginin ii¢lincii giiniinde
Rejim 3 aktif gekilde tiikketmistir gerekli tedavi sonunda olgu taburcu edilmistir. Taburcu olduktan 10 giin sonra
ates yliksekligiyle gelen olgu yapilan tetkikler sonucu pnomdni tanisi almistir. Pnomoni tedavisi uygulanmis-
tir. Subat 2019°da hasta sag akcigerde metastaz ve f-hCG degerinin yiikselmesi ile (B-hCG: 10375mlU/ml)
kemoterapi tedavisi uygulanmis ancak degerin diismemesi (B-hCG: 27733mlU/ml) nedeniyle ek kemoterapi
tedavisi uygulanmis ve deger diismiistlir (B-hCG: 1,1mlU/ml). Son kontrolde B-hCG: 1,5mIU/ml) gelmis ve
nodiillerin ¢ogunda kiiclilmeler goriilmiis, genel durumu stabil olan hastanin halen takibi rutin kontroller ile
stirdiiriilmektedir.

BULGULAR: Olgunun ameliyat 6ncesi ve sonrast donemi kapsayan hemsirelik bakim siirecinde olguya etkisiz
bas etme, bulanti, anksiyete, yorgunluk, uyku oriintiisiinde bozukluk, terapotik rejimi etkisiz yonetme, 6zbakim
eksikligi sendromu, oral miik6z membranlarda bozulma riski, enfeksiyon riski, duygusal algilamada bozulma
olmak iizere toplam 10 hemsirelik tanis1 konulmus ve tanilara uygun hemsirelik girisimleri gergeklestirilmistir.
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SONUC: NANDA’nin hemsirelik tanilama sistemi ve NIC hemsirelik girisimleri siniflandirma sistemleri dog-
rultusunda hazirlanan bakim planinin hastaya biitiinciil yaklagimi, bireysel bakim uygulanmasini ve sistematik
ilerlemeyi saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir. Siniflama sistemlerin kullanimi hemsirelik bakiminin
standardize etmekte, nitelik kazandirmaktadir. Dolayisiyla hemsirelik siirecinin kolay ilerlemesine yardim et-
mekte ve kaliteli hemsirelik bakimi ile hasta hemsire iliskisinde giiveni ve igbirligini beraberinde getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: koryokarsinom, hemsirelik bakimi, olgu sunumu
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Jinekolojik Kanserden Sag Kalanlarin Karislanmams Ihtiyaclar:

Serap Alkas, Sengiil Yaman So6zbir
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B6liimii, Dogum, Kadin Saghig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi ABD.

Gilintimiizde teknolojik gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan yeni tani testleri ve tarama programlar erken evre
hastalarin belirlenmesi, tedavideki gelismeler ve bakim kalitesindeki artis kanserden sag kalan insan sayisinin
artmasini saglamistir. Tan1 ve tedavi yontemlerindeki ¢esitlilik ayn1 zamanda hastalar i¢in pek ¢ok zorlugu da
beraberinde getirmektedir. Jinekolojik kanserden hayatta kalanlar bu donemde giinliik yasamda ¢esitli zorluk-
larla karsilastiklarini ifade etmektedirler. Bu derlemenin amaci jinekolojik kanserden hayatta kalan kadinlarin
yasadiklar1 zorluklar ve karsilanmamis ihtiyaclar1 konusuna agiklik getirmektir. Herhangi bir kanser teshisine
eslik eden yaygin sorunlara ek olarak, jinekolojik kanserden sag kalanlar dogurganlikla ilgili kaygilar, cinsel
disfonksiyon, depresyon, niiks korkusu, anksiyete, calisma hayatina yeniden baslama, cerrahi menopoz, beden
algisinda degisim, alt ekstremite lenf 6dem gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Yapilan caligmalar ak-
tif tedavi bittikten sonraki bakimin ¢ogunlukla semptom yonetimine odaklandig1 ancak sag kalanlarin biiyiik
cogunlugunun tedaviyi takiben fiziksel zorluklarin yan1 sira pek ¢ok duygusal zorlukla da kars1 karsiya kal-
diklarin1 ve yasanan bu sorunlarla ilgili saglik profesyonellerinden yeterli destegi alamadiklar bildirilmekte-
dir. Yasanan sorunlar ile ilgili kadinlarin destekleyici bakim ihtiyaglarinin daha iyi anlagilmasi, hem fiziksel
ve duygusal iyilik halinin saglanabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Clinkii artan karsilanmamis ihtiyaglar artan
sikint1 ve azalan yagam kalitesi ile yakindan iligkilidir. Karsilanmamus ihtiyaglar, kanserin psikososyal ve va-
rolussal yonleri ile baga ¢ikmak ve kanser sonrasi yasama uyum saglayabilmek icin de olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle sag kalim siireci olarak nitelendirilen tedavi sonras1 donemde bakim ihtiyaglarinin desteklenmesi
onem tagimaktadir Yapilan ¢aligmalar jinekolojik kanserden sag kalanlarin karsilanmamuis ihtiyaglarinin niiks
korkusu, dogurganlik ile ilgili kaygilar ve cinsellik ile ilgili sorunlar gibi ¢esitli fiziksel ve psikososyal ihtiyag-
lar oldugunu goéstermektedir. S6z konusu sorunlara yonelik destekleyici bakim ihtiyacinin tedavi sonrast iki
yila kadar olan stirecte karsilanmadigi bildirilmektedir. Kanserden sag kalan bireylerde fiziksel fonksiyonlarin
tyilestirilmesi, komplikasyonlarin, niikslerin ve yeni kanser tanisinin 6nlenmesi ayrica hem bireye hem de
bakim verenlere saglanabilecek destek sistemlerini aktif edecek destekleyici bakima odaklanilmalidir. Kan-
serden sag kalanlarda verilecek hemsirelik bakimi; hastanin bakim siirecine karar vermesini ve bakim sorum-
lulugunu almasini saglayan, fiziksel, sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin kapsamli olarak degerlendirilip,
ihtiya¢ duyuldugunda destek alabilecegi sistemlerin belirlendigi ve yasam kalitesini artirmasini hedefleyen
hemsirelik girisimlerini kapsamalidir. Amerika ve Avrupa’da kanser tedavisi biten bireylerin takibine dnem
verilmekte ve bu konuda olusturulmus takip programlari uygulanmaktadir. Bu programlar bireylerin kapsamli
degerlendirilmesini, niiks belirti bulgularinin erken fark edilmesini, olusabilecek gec etkilerin erken déonemde
belirlenerek tedavi edilmesini ve bu konuda farkindalik olusturulmasini, tedavinin uzun dénem etkileri ile bas
etmenin desteklenmesini, bireysel girisimlerin planlanmasini, bireye saglig1 gelistirici tutum ve davranislarin
kazandirilmasini amaglamaktadir. Ayrica kanserden sag kalanin izleme alindig1 bu dénemde bireyin duygusal
acidan degerlendirilmesi, kaygilarinin ele alinmasi, sosyal yasam ve is yasamina katilmasi gibi konularda da
destek saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, jinekolojik kanser, kanserden sag kalan, karsilanmamus ihtiyaclar
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