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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.
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Preeklamptik gebe kadinlarda plazma

selenyum duzeyleri
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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.



