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Gebelikte servikal kanser tan›s› alan ve 
neoadjuvan kemoterapi sonras› sezaryen-radikal
histerektomi yap›lan bir olgu sunumu
Taner Günay, O¤uz Devrim Yard›mc›, Ahmet Göçmen,
Gökhan Göynümer
Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Serviks kanseri gebelikte en s›k rastlan›lan malignite-
lerden biridir ve serviks kanseri tan›s› konan kad›nlar›n %1’i
gebe veya peripartum dönemdedir. Neoadjuvan kemoterapi
gebelikte serviks kanserinin tedavisinde yenilikçi bir yöntem-
dir. Gebeli¤inin 22. haftas›nda serviks kanseri tan›s› alan ve
neoadjuvan kemoterapi sonras›nda sezaryen-radikal histerek-
tomi yap›lan bir hastan›n klinik sonuçlar›n› paylaflarak gebe-
likteki servikal kanserin yönetimini tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu: 35 yafl›nda G2P1 (NSD), 22 haftal›k gebe vajinal ka-
nama ile hastanemizin acil servisine baflvurdu.Muayenesinde
5–6 cm çap›nda vajene protrude olan servikal kitle görüldü.
Kanama kontrol alt›na al›nd›ktan sonra kitleden biyopsi ya-
p›ld›. Hastal›¤›n evresi IB2 olarak de¤erlendirildi. Yap›lan
manyetik rezonans incelemede, 65x55x42 mm servikal kitle
izlendi. Sol parakolik bölgede 30x15 mm boyutlar›nda lenf
nodu tespit edildi. Hastaya tedavi seçenekleri sunuldu. Gebe-
li¤in devam›n› isteyen gebeye neoadjuvan kemoterapi plan-
land›. Hastaya 22., 25. ve 28. haftalarda olmak üzere toplam
üç siklus karoboplatin-paklitaksel tedavisi uyguland›. Üçün-
cü siklus neoadjuvan kemoterapiden sonra yap›lan görüntü-
lemede tümör boyutunda 1.5 cm büyüme izlendi. 34. gebelik
haftas›nda sezaryenle 2420 gram a¤›rl›¤›nda apgar skorlar›
normal canl› bebek do¤urtuldu ve takiben radikal histerekto-
mi yap›ld›. Pelvik-paraaortik lenfadenektomi s›ras›nda yap›-
lan frozen incelemede bir adet pelvik lenf nodunda metastaz
saptand›. Bilateral ovaryan transpozisyon uyguland›. Nihayi

patoloji keratinize skuamöz hücreli karsinom olarak rapor
edildi. Cerrahi s›n›rlar›n temiz oldu¤u ve iki adet pelvik lenf
nodunda metastaz bildirildi. Adjuvan tedavi olarak pelvik
radtoterapi, brakiterapi ve kemoterapi uyguland›. Postopera-
tif 9. ayda PET-CT incelemesinde pelvik bölgede üç adet
lenf nodunda metastaz izlenen olgunun t›bbi onkoloji bölü-
mündeki tedavisi devam etmektedir.

Sonuç: S›n›rl› literatür bilgisine göre IB2 ve üstü evrelerde
gebeli¤in devam etmesi durumunda tek tedavi alternatifi ne-
oadjuvan kemoterapidir. Gebelik s›ras›nda tan› alan serviks
kanserinin tedavisiyle ilgili net bilgiler henüz ortaya ç›kart›l-
mam›flt›r ve yap›lacak tedavi kiflisellefltirilmelidir.

SB-02
Preeklamptik gebe kad›nlarda plazma 
selenyum düzeyleri
Deniz Cemgil Ar›kan1, Tu¤ba Ar›kan2

1Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›k-
lar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Kahramanmarafl; 2Kahramanmarafl Sütçü
‹mam Universitesi E¤itim Fakültesi, Fen Bilgisi E¤itimi Anabilim Dal›,
Kahramanmarafl

Amaç: Preeklampsi 20. haftadan sonra ortaya ç›kan hiper-
tansiyon ve proteinüri/organ fonksiyon bozukluklar› (trom-
bositopeni, karaci¤er fonksiyon bozuklu¤u, böbrek fonksiyon
bozuklu¤u, pulmoner ödem, serebral veya görsel semptomlar
olmas›) ile kendini gösteren multisistemik progresif bir has-
tal›kt›r. Bu çal›flmada, preeklamptik ve sa¤l›kl› gebelerde se-
rum selenyum (Se) düzeylerini karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmaya, 39 preeklamptik (Grup 1) ve anne
yafl›, gebelik haftas› ve vücut kitle indeksi (VK‹) benzer olan
45 sa¤l›kl› (Grup 2) olmak üzere toplam 84 gebe kad›n dahil
edilmifltir. Hasta ve kontrol grubundan al›nan serum örnek-
lerinde Se düzeylerinin ölçümü atomik absorbsiyon spektro-
fotometri cihaz› kullan›larak yap›lm›flt›r.
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Bulgular: Her iki grupta demografik özellikler (anne yafl›,
örneklemdeki gebelik haftas› ve VK‹) benzerdi (p>005). Se-
rum Se düzeyleri preeklamptik gebelerde sa¤l›kl› gebelere
göre anlaml› olarak daha düflük saptand› (p<0.05). Her iki
grupta da serum Se düzeyleri ile VK‹, örnek alma tarihinde-
ki gebelik haftas›, bebek do¤um kilosu, trigliserit, kolesterol,
insulin direnci, sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar› aras›nda
anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05).

Sonuç: Çal›flmam›zda tespit edilen preeklamptik gebelerdeki
düflük Se seviyeleri, Se’un preeklampsi etiyopatogenezinde
rol oynayabilece¤inin bir göstergesi olabilir. Fakat bu rolü
ayd›nlatacak yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

SB-03
PPROM’lu gebelerde matenal serum ve 
vaginal ak›nt›da proinflamatuar adezyon 
molekülleri olan sVCAM,1 ve sICAM-1 düzeyleri
Sibel Sak1, Mert Ulafl Barut1, Elif ‹zgi2, Adnan ‹nceb›y›k1,
Muhammed Erdal Sak1
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Amaç: Preterm prematur membran rüptürü (pprom) ile
komplike olmufl gebelerde maternal serum ve vaginal s›v›da-
ki proinflamatuar adezyon molekülleri olan soluble vascular
cell adhesion molecule-1 (sVCAM-1), soluble intercellular
adezyon molecule-1 (sICAM-1) düzeylerini de¤erlendirmek.

Yöntem: Bir prospektif olgu kontrol çal›flmas› olan araflt›r-
mam›za 34 pprom’lu gebe ve 34 sa¤l›kl› gebe dahil edildi.
Servikovajinal s›v› ve serum örnekleri, çal›flmaya kat›lan tüm
kad›nlarda herhangi bir antibiyotik, tokolitik ve kortikostero-
id uygulamadan önce hastalar›n baflvuru s›ras›nda efl zamanl›
olarak al›nd›. Hastalar›n demografik verileri, maternal serum
ve vaginal s›v› sVCAM-1 ve sICAM-1, CRP ve WBC ölçüm-
leri karfl›laflt›r›ld›. sVCAM-1 ve sICAM-1 düzeyleri Enzye-
linked immunosorbent assay (ELISA) kitleri ile ölçüldü.

Bulgular: PPROMLU gebelerde sa¤l›kl› gebelere göre se-
rum WBC, serum sVCAM-1,sICAM-1, vaginal sVCAM-1
ves ICAM-1 anlaml› yüksek bulundu. (serum sVCAM-1:
PPROM‘lu gebelerde median= 771.20, sa¤l›kl› gebelerde
median= 704.60, p<.0001; serum sICAM-1: PPROM’lu ge-
belerde mean± SD=213.10±35.59, sa¤l›kl› gebelerde mean±
SD=188.11±37.35, p<.006; Vaginal sVCAM-1: PPROM’lu
gebelerde median= 208.00, sa¤l›kl› gebelerde median=
140.20, p=0.014’; Vaginal sICAM-1: PPROM’lu gebelerde
mean±SD= 32.32±6.49, sa¤l›kl› gebelerde mean±SD=
24.87±6.79, p<.0001). Maternal WBC ile vaginal sVCAM -1
sevyesi aras›nda çok güçlü positif do¤rusal korelasyon izlendi
(rho=0.850; p<.0001).

Sonuç: Yerli ve yabanc› litaratür incelendi¤inde pprom’lu
gebelerde serumda ve vaginal s›v›da birlikte ilk kez çal›fl›lan

sVCAM-1 ve sICAM-1 düzeylerinin yine pprom’lu gebeler-
de vajinal s›v›da ilk kez taraf›m›zca çal›fl›lan sVCAM-1 düzey-
lerinin artm›fl olmas› feto maternal yüzeyde oluflmufl infla-
masyonu gösteren bir bulgudur.Bu nedenledir ki; serum ve
vaginal s›v› sVCAM-1 ve sICAM-1 düzeyleri pprom tan›s›n›
destekleyen biyokimyasal bir belirteç olarak kullan›labilir
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Tersiyer bir merkezde dissemine intravasküler
koagülasyon iliflkili postpartum kanamas› olan
tüm hastalarda kan transfüzyonu gerekli midir?
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Amaç: Dissemine intravasküler koagülasyon (D‹K), tromboz
ve kanamaya neden olabilen ve uygun kan transfüzyonu ge-
rektiren sistemik bir süreçtir. Obstetride, geç gebelik ve post-
partum dönemdeki fizyolojik de¤ifliklikler nedeniyle D‹K ta-
n›s›n› koyma oldukça zordur. ‹nternasyonel Tromboz ve He-
mostaz Derne¤i’nin (‹THD) D‹K skorlamas›n›n sadece üç
komponentini içeren gebeli¤e uyarlanm›fl D‹K skorlama sis-
temi gelifltirilmifltir. Altta yatan nedenin tedavisi ve destekle-
yici yaklafl›mlarla sürecin yönetilmesi, devam eden koagülas-
yon ve tromboza yol açan uyaran› elimine etmede ana pren-
siptir. Di¤er yandan, kan ürünlerinin transfüzyonu risklere ve
immünolojik, teknik ve metabolik pek çok komplikayona sa-
hiptir. Çal›flmam›zda, postpartum dönemde kan transfüzyo-
nu yap›lm›fl kad›nlar›n ‹THD’nin modifiye skorlamas›na gö-
re kaç tanesinin aflikar D‹K tan›s›na sahip oldu¤unu tespit et-
meyi ve kan transfüzyonu için do¤ru endikasyonlar›n›n oldu-
¤unu anlamay› amaçlad›k.

Yöntem: Bu retrospektif kohort çal›flmaya do¤um sonras›
kan transfüzyonu yap›lm›fl 279 postpartum kad›n dahil edildi.
Gebeli¤e özel tasarlanm›fl modifiye ‹THD skorlamas›na gö-
re, toplam skoru 26 puan ve üzerinde olan hastalar aflikar
D‹K tan›s› al›rken, 26 puan›n alt›nda skoru olanlar gizli D‹K
tan›s› ald›lar.

Bulgular: Aflikar D‹K, prepartum laboratuar de¤erlerle %25
hastada mevcut iken, postpartum de¤erlerle bu oran %35.8’e
ç›km›flt›r. Aflikar ve gizli D‹K’e sahip olanlar hastalar karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda koagülasyon parametreleri aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›klar izlendi. Aflikar D‹K’e sahip hastalarda protrombin
zaman› ve aktive parsiyel tromboplastin zaman› daha yüksek,
fibrinojen seviyeleri ise daha düflüktü.
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