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SB-01

Gebelikte servikal kanser tanisi alan ve
neoadjuvan kemoterapi sonrasi sezaryen-radikal
histerektomi yapilan bir olgu sunumu

Taner Giinay, Oguz Devrim Yardimci, Ahmet Go¢men,
Gokhan Goyniimer

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadmn
Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dalt, Istanbul

Amag: Serviks kanseri gebelikte en sik rastlanilan malignite-
lerden biridir ve serviks kanseri tanist konan kadinlarin %1’i
gebe veya peripartum donemdedir. Neoadjuvan kemoterapi
gebelikte serviks kanserinin tedavisinde yenilik¢i bir yontem-
dir. Gebeliginin 22. haftasinda serviks kanseri tanist alan ve
neoadjuvan kemoterapi sonrasinda sezaryen-radikal histerek-
tomi yapilan bir hastanin klinik sonuglarini paylagarak gebe-
likteki servikal kanserin yonetimini tartigmay1 amacladik.

Olgu: 35 yaginda G2P1 (NSD), 22 haftalik gebe vajinal ka-
nama ile hastanemizin acil servisine bagvurdu.Muayenesinde
5-6 cm ¢apinda vajene protrude olan servikal kitle goriildi.
Kanama kontrol altina alindiktan sonra kitleden biyopsi ya-
pildi. Hastaligin evresi IB2 olarak degerlendirildi. Yapilan
manyetik rezonans incelemede, 65x55x42 mm servikal kitle
izlendi. Sol parakolik bélgede 30x15 mm boyutlarinda lenf
nodu tespit edildi. Hastaya tedavi secenekleri sunuldu. Gebe-
ligin devammn isteyen gebeye neoadjuvan kemoterapi plan-
land1. Hastaya 22., 25. ve 28. haftalarda olmak tizere toplam
ii¢ siklus karoboplatin-paklitaksel tedavisi uygulandi. Ugiin-
cii siklus neoadjuvan kemoterapiden sonra yapilan goriinti-
lemede timor boyutunda 1.5 cm biiytime izlendi. 34. gebelik
haftasinda sezaryenle 2420 gram agirliginda apgar skorlari
normal canli bebek dogurtuldu ve takiben radikal histerekto-
mi yapildi. Pelvik-paraaortik lenfadenektomi sirasinda yapi-
lan frozen incelemede bir adet pelvik lenf nodunda metastaz
saptandi. Bilateral ovaryan transpozisyon uygulandi. Nihayi

patoloji keratinize skuaméz hiicreli karsinom olarak rapor
edildi. Cerrahi sinirlarin temiz oldugu ve iki adet pelvik lenf
nodunda metastaz bildirildi. Adjuvan tedavi olarak pelvik
radtoterapi, brakiterapi ve kemoterapi uygulandi. Postopera-
tif 9. ayda PET-CT incelemesinde pelvik bolgede ti¢ adet
lenf nodunda metastaz izlenen olgunun tibbi onkoloji boli-
miindeki tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Smurl literatiir bilgisine gére IB2 ve tstii evrelerde
gebeligin devam etmesi durumunda tek tedavi alternatifi ne-
oadjuvan kemoterapidir. Gebelik sirasinda tani alan serviks
kanserinin tedavisiyle ilgili net bilgiler heniiz ortaya ¢ikartil-
mamigtir ve yapilacak tedavi kigisellestirilmelidir.

SB-02

Preeklamptik gebe kadinlarda plazma

selenyum duzeyleri

Deniz Cemgil Arikan', Tugba Arikan’

'Kabramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastalik-
lart ve Dogum Anabilim Dal, Kabramanmaras; *Kabramanmarag Siitgii
Imam Universitesi Egitim Fakiiltesi, Fen Bilgisi Egitimi Anabilim Dal,
Kabramanmarag

Amag: Precklampsi 20. haftadan sonra ortaya ¢ikan hiper-
tansiyon ve proteiniiri/organ fonksiyon bozukluklari (trom-
bositopeni, karaciger fonksiyon bozuklugu, bobrek fonksiyon
bozuklugu, pulmoner 6dem, serebral veya gorsel semptomlar
olmasi) ile kendini gosteren multisistemik progresif bir has-
taliktir. Bu ¢alismada, preeklamptik ve saglikli gebelerde se-
rum selenyum (Se) diizeylerini kargilagtirmay1 amagladik.

Yoéntem: Bu ¢alismaya, 39 preeklamptik (Grup 1) ve anne
yast, gebelik haftas ve viicut kitle indeksi (VKI) benzer olan
45 saglikli (Grup 2) olmak tizere toplam 84 gebe kadin dahil
edilmigtir. Hasta ve kontrol grubundan alinan serum 6rnek-
lerinde Se diizeylerinin 6l¢timii atomik absorbsiyon spektro-
fotometri cihazi kullanilarak yapilmigtir.

deomed.
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Bulgular: Her iki grupta demografik ozellikler (anne yagi,
orneklemdeki gebelik haftas: ve VKI) benzerdi (p>005). Se-
rum Se diizeyleri preeklamptik gebelerde saglikli gebelere
gore anlamli olarak daha disiik saptandi (p<0.05). Her iki
grupta da serum Se diizeyleri ile VKI, 6rnek alma tarihinde-
ki gebelik haftasi, bebek dogum kilosu, trigliserit, kolesterol,
insulin direnci, sistolik ve diyastolik kan basinclar1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda tespit edilen preeklamptik gebelerdeki
diisiik Se seviyeleri, Se’un preeklampsi etiyopatogenezinde
rol oynayabileceginin bir géstergesi olabilir. Fakat bu roli
aydinlatacak yeni caligmalara ihtiyag vardir.

SB-03

PPROM'’lu gebelerde matenal serum ve

vaginal akintida proinflamatuar adezyon
molekiilleri olan sVCAM,1 ve sICAM-1 diizeyleri
Sibel Sak', Mert Ulag Barut', Elif Izgi’, Adnan Incebiyik',
Muhammed Erdal Sak'

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadim Dogum Anabilim Dalr, Sanhurfa;
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Dogum Anabilim Dal, Diyarbakur

Amag: Preterm prematur membran riiptirii (pprom) ile
komplike olmug gebelerde maternal serum ve vaginal sivida-
ki proinflamatuar adezyon molekiilleri olan soluble vascular
cell adhesion molecule-1 (sVCAM-1), soluble intercellular
adezyon molecule-1 (SICAM-1) diizeylerini degerlendirmek.

Yoéntem: Bir prospekdtif olgu kontrol ¢aligmasi olan aragtir-
mamiza 34 pprom’lu gebe ve 34 saglikl gebe dahil edildi.
Servikovajinal siv1 ve serum 6rnekleri, ¢alismaya katilan tiim
kadinlarda herhangi bir antibiyotik, tokolitik ve kortikostero-
id uygulamadan 6nce hastalarin bagvuru sirasinda es zamanh
olarak alindi. Hastalarin demografik verileri, maternal serum
ve vaginal stvi sVCAM-1 ve sSICAM-1, CRP ve WBC 6l¢iim-
leri kargilagtirldi. sVCAM-1 ve sICAM-1 diizeyleri Enzye-
linked immunosorbent assay (ELISA) kitleri ile 6l¢iildii.

Bulgular: PPROMLU gebelerde saglkli gebelere gore se-
rum WBC, serum sVCAM-1,sICAM-1, vaginal sVCAM-1
ves ICAM-1 anlaml yiiksek bulundu. (serum sVCAM-1:
PPROM‘Tu gebelerde median= 771.20, saglkli gebelerde
median= 704.60, p<.0001; serum sICAM-1: PPROM’lu ge-
belerde mean+ SD=213.10£35.59, saglikli gebelerde means
SD=188.11+37.35, p<.006; Vaginal sVCAM-1: PPROM’lu
gebelerde median= 208.00, saglikli gebelerde median=
140.20, p=0.014’; Vaginal sSICAM-1: PPROM’lu gebelerde
mean+SD= 32.32+6.49, saglikli gebelerde mean+SD=
24.87+6.79, p<.0001). Maternal WBC ile vaginal sVCAM -1
sevyesi arasinda ¢ok giiclii positif dogrusal korelasyon izlendi
(tho=0.850; p<.0001).

Sonug: Yerli ve yabanc litaratiir incelendiginde pprom’lu
gebelerde serumda ve vaginal sivida birlikte ilk kez caligilan
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sVCAM-1 ve sSICAM-1 diizeylerinin yine pprom’lu gebeler-
de vajinal sivida ilk kez tarafimizca ¢aligilan sVCAM-1 diizey-
lerinin artmis olmasi feto maternal yiizeyde olusmus infla-
masyonu gosteren bir bulgudur.Bu nedenledir ki; serum ve
vaginal stvi sVCAM-1 ve sSICAM-1 diizeyleri pprom tanisini
destekleyen biyokimyasal bir belirte¢ olarak kullanilabilir

SB-04

Tersiyer bir merkezde dissemine intravaskiiler
koagiilasyon iliskili postpartum kanamasi olan
tiim hastalarda kan transfiizyonu gerekli midir?
Hale Goksever Celik', Engin Celik’, Ayse Ozge Savkl,
Kamuran Sanlt’, Hiisnii Gorgen', Tsmail Ozdemir'

'Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arag-
trrma Hastanesi, Kadm Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul: *Istan-
bul Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadm Hastaltklart ve Dogum Anabilim
Dals, Istanbul; "Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Boliimii, Istanbul; *Actba-
dem Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim
Daly, Istanbul

Amag: Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK), tromboz
ve kanamaya neden olabilen ve uygun kan transfiizyonu ge-
rektiren sistemik bir siiregtir. Obstetride, ge¢ gebelik ve post-
partum dénemdeki fizyolojik degisiklikler nedeniyle DIK ta-
nistni koyma oldukea zordur. Internasyonel Tromboz ve He-
mostaz Dernegi'nin (ITHD) DIK skorlamasmin sadece ti¢
komponentini igeren gebelige uyarlanmig DIK skorlama sis-
temi geligtirilmistir. Altta yatan nedenin tedavisi ve destekle-
yici yaklagimlarla siirecin yonetilmesi, devam eden koagtilas-
yon ve tromboza yol acan uyarani elimine etmede ana pren-
siptir. Diger yandan, kan tirtinlerinin transfizyonu risklere ve
immiinolojik, teknik ve metabolik pek ¢ok komplikayona sa-
hiptir. Caligmamizda, postpartum dénemde kan transfiizyo-
nu yapilmis kadinlari ITHD’nin modifiye skorlamasma gé-
re kag tanesinin agikar DIK tanisma sahip oldugunu tespit et-
meyi ve kan transfiizyonu i¢in dogru endikasyonlarinin oldu-
gunu anlamay1 amagladik.

Yoéntem: Bu retrospektif kohort calismaya dogum sonrasi
kan transfiizyonu yapilmis 279 postpartum kadm dahil edildi.
Gebelige 6zel tasarlanmis modifiye ITHD skorlamasia go-
re, toplam skoru 26 puan ve tzerinde olan hastalar agikar
DIK tanis alirken, 26 puanin altinda skoru olanlar gizli DIK
tanus1 aldilar.

Bulgular: Asikar DIK, prepartum laboratuar degerlerle %25
hastada mevcut iken, postpartum degerlerle bu oran %35.8’e
cikmistir. Asikar ve gizli DIK’e sahip olanlar hastalar karsilag-
urildiginda koagiilasyon parametreleri agisindan anlamh
farkliliklar izlendi. Asikar DIK’e sahip hastalarda protrombin
zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zamani daha yiiksek,
fibrinojen seviyeleri ise daha dustiktii.



