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Amaç: Lenfatik sistem serviks kanserinde metastatik süreçte
önemli rol oynar ve lenf nodu durumu tedaviyi ve prognozu belirler.
Bu çal›flmada evre IB1-IIA serviks kanserinde lenf nodu metastaz ora-
n›n› ve bunu belirleyen faktörlerin saptanmas› amaçland›.   

Materyal ve Metot: 1993-2007 y›llar› aras›nda erken evre serviks
kanseri tan›s›yla tip III radikal histerektomi + sistematik pelvik + pa-
ra-aortik lenfadenktomi yap›lan ve patoloji kayd› yeterli olan 250 has-
tan›n verileri de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 53.9 y›l ve ortanca tümör bo-
yutu 30 mm’ydi. Hastalar›n 171’i (%68.4) evre IB1, 30’u (%12) evre IB2
ve 49’u (%19.6) evre IIA’yd›. Ç›kar›lan lenf nodu say›s› ortalama 53.4
(13-160) ve metastatik lenf nodu oran› %34’dü. 72 hastada (%28.8) sa-
dece pelvik bölgede, 2 hastada (%0.8) sadece para-aortik bölgede ve 11
hastada (%4.4) her iki bölgede lenf nodu metastaz› saptand›. Metasta-
tik lenf nodu say›s› ortalama 4.1’di (1-39). Parametrium tutulumu,
LVSI ve stromal invazyon lenf nodu tutulumunu belirlemekteydi. Ya-
fl›n, evrenin, hücre tipinin, neoadjunat kemoterapinin, vajen ve over
metastaz›n›n lenf nodu tutulumuyla iliflkisi yoktu.

Sonuçlar: Erken evre serviks kanserinde hastalar›n %34’ünde lenf
nodu metastaz› saptand›. Lenf nodu metastaz›n› etkileyen faktörlerin
belirlenmesi hastal›¤›n yay›lma paternini anlamam›z› sa¤lamakta ve
tedaviyi flekillendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Lenf nodu metastaz›, ‹zole
para-aortik lenf nodu metastaz›.

Objective: Lymphatic system has an important role in metastatic
process in cervical carcinoma and the lymph node status determinates
treatment and survival. In this study, it was aimed to establish the ra-
tio of lymph node metastasis and predicting factors.

Materials and Methods: 250 patients with adequate pathologic
data who had been operated with type III radical hysterectomy and
systematic pelvic + para-aortic lymphadenectomy between 1993 and
2007 were reviewed.

Results: The mean age was 53.9 years and tumor size was 30 mm.
171 of patients (68.4%) was in stage IB1, 30 (12%) was in IB2 and 49
(19.6%) was in IIA. The mean number of removed lymph nodes was
53.4 (13-160) and the rate of metastasis to lymph node was 34%. Whi-
le the only pelvic nodes invasion was discovered in 72 patients (28.8),
para-aortic invasion without pelvic metastasis was found in two pati-
ents (0.8%) and 11 patients (4.4%) had both of pelvic and para-aortic
metastasis. Parametrial invasion, LVSI and stromal invasion predicted
metastasis to lymph node. Age, stage, cell type, neoadjuvant chemot-
herapy, vaginal and ovarian metastasis had no relation to lymph no-
de metastasis.

Conclusion: Lymph node metastasis was determinate in 34% of
patients. The establishment of factors which is affect to lymph node
metastasis elucidate metastatic pattern and it adjust the treatment.

Key Words: Cervical carcinoma, Lymph node metastasis, isolated
para-aortic lymph node metastasis

ÖZET ABSTRACT
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G‹R‹fi

Lenf nodu durumu serviks kanserinde tedaviyi ve
prognozu belirleyen faktörlerden biridir. Lenfatik sis-
tem metastatik süreçte önemli rol oynar. Elimizdeki
görüntüleme teknikleriyle metastatik lenf nodlarn›n
ancak %20-50’si saptanabilir (1-3). Dolay›s›yla hasta-
l›¤›n ne kadar yay›ld›¤›n› anlayabilmek için sistema-
tik lenfadenektomi gerekmektedir.

Sistematik bilateral pelvik + para-aortik lenfade-
nektomi (BPPALND) yap›lan çal›flmalar›n ço¤unda
lenf nodu metastaz› %20-25 aras›nda de¤iflen oranlar-
da bildirilmektedir (4-8). Para-aortik (PA) lenf nodu
tutulumuysa %3-5 aras›ndad›r (4,8,9). Klinik evre,
stromal invazyon derinli¤i, parametrial tutulum, len-
fovasküler alan invazyonu (lymphovascular space in-
vasion [LVSI]), tümör boyutu, cerrahi s›n›r tutulumu
ve yafl lenf nodu metastaz›n› belirlemektedir.

Bu çal›flmada evre IB1-IIA serviks kanserinde lenf
nodu metastaz oran›n› ve bunu belirleyen faktörlerin
saptanmas› amaçland›.

MATERYAL VE METOT

1993-2007 y›llar› aras›nda serviks kanseri tan›s›yla
tip III radikal histerektomi +/- bilateral salpingo-oo-
forektomi + sistematik BPPALND yap›lan hastalar›n
dosyalar› tarand›. Patoloji kayd› yeterli olan 250’sinin
verileri de¤erlendirildi.

Hastalar tomografi, MRI (gerekti¤inde intravenöz
pyelogram) tetkikleri kullan›l›p, genel anestezi alt›n-
da muayene edilerek, FIGO evreleme sistemine göre
klinik olarak evrelendirildi. PA lenfadenektomi infe-
rior mezenterik arter seviyesine kadar yap›ld›.

Çal›flmada lenf nodu pozitifli¤ini belirleyen fak-
törler incelendi. Ayr›ca PA lenf nodu metastaz›n› et-
kileyen de¤iflkenler belirlendi. ‹statistiksel de¤erlen-
dirme Windows XP iflletim sistemi alt›nda çal›flan
SPSS 12.0 program›nda Annova Table Test ve χ2 testi
kullan›larak yap›ld›. p<0.05 olmas› anlaml› olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n yafl ortalamas› 53.9 y›l (31-80) ve ortan-
ca tümör boyutu 30 mm’ydi (5-70). 171 hastada

(%68.4) evre IB1’di ve histopatolojik tan› 208 hastada
(%83.2) yass› hücreli kanserdi. 18 hastaya neoadju-
vant kemoterapi (NAKT) verildi. Ç›kar›lan lenf nodu
say›s› ortalama 53.4 (13-160) ve metastatik lenf nodu
oran› %34’dü. 72 hastada (%28.8) sadece pelvik bölge-
de, 2 hastada (%0.8) sadece PA bölgede ve 11 hastada
(%4.4) her iki bölgede lenf nodu metastaz› saptand›.
Metastatik lenf nodu say›s› ortalama 4.1’di (1-39).
Hastalar›n klinik özellikleri ve cerrahi-patoloji sonuç-
lar› Tablo 1’de gösterilmektedir.

Parametrium tutulumu, LVSI ve stromal invazyon
lenf nodu tutulumunu belirlemekteydi. Lenf nodu
metastaz› parametrium tutulumunda ve stromal in-
vazyonun %50’den fazla olmas› durumunda iki kat›-
na, LVSI varl›¤›nda befl kat›na ç›kmaktayd› (Tablo 2).
Yafl›n, evrenin, hücre tipinin, NAKT alman›n, vajen
ve over metastaz›n›n lenf nodu tutulumuyla iliflkisi
yoktu. Cerrahi s›n›r tutulumu olanlar›n %50’sinde,
olmayanlar›n %32.3’ünde lenf nodu pozitifli¤i vard›,
ancak bu fark anlams›zd› (p=0.082). Tümör boyutu
lenf nodu tutulumunu etkilememekteydi. Fakat tü-
mör boyutu artt›kça lenf nodu metastaz oran› art-
maktayd›. 20 mm’nin üzerinde %36 olan lenf nodu
pozitifli¤i 40 mm’nin üzerinde %50’ye ç›kmaktayd›
(Tablo 2). 

13 hastada (%15.3) PA lenf nodunda metastaz sap-
tand›. Bunlardan ikisinde pelvik lenf nodlar›nda me-
tastaz yoktu (izole PA lenf nodu metastaz›). Pelvik
lenf nodunda metastaz varl›¤› PA lenf nodu metasta-
z›n› belirleyen en önemli kriterdi ve PA metastaz ris-
kini 10 kat›n üzerinde artt›rmaktayd› (%1.2 vs %13.3)
(Tablo 3). Parametrial invazyon, over metastaz›, LVSI
ve tümör boyutu PA lenf nodu metastaz›n› belirleyen
di¤er faktörlerdi. Tümör boyutunun büyümesiyle PA
bölgeye yay›l›m›n artt›¤› gözlendi. Tümör boyutu
için cut-of de¤eri olarak 20 mm ve 30 mm’nin PA lenf
nodu metastaz› aç›s›ndan de¤er tafl›mad›¤›, 40
mm’nin bu bölge lenf noduna metastaz› belirledi¤i
saptand›. Cerrahi s›n›r tutulumu olanlarda PA lenf
nodu metastaz› olmayanlara göre üç kat›na ç›kmak-
tayd› (%4.4 vs %12.5), ancak bu farkl›l›k istatistiksel
olarak anlams›zd› (p=0.090). Yafl, evre, histopatoloji,
stromal invazyon ve vajinal yay›l›m PA lenf nodu
metastaz›n› belirlememekteydi.
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‹zole PA lenf nodu metastaz› olan iki kiflide evre
IB1’di ve LVSI her ikisinde pozitifti. Bu çal›flmada PA
lenf nodu metastaz riskini artt›ran over metastaz› ve
parametrial invazyon bu iki hastada negatifti. Her
ikisinde tümör boyutunun 20 mm oldu¤u gözlendi.
Hastalardan birinde endometrial tutulum mevcuttu.
‹zole PA lenf nodu metastaz› olan iki hastaya ait ge-
nel ve histopatolojik özellikler Tablo 3’de gösterildi.

TARTIfiMA

Lenfatik sistem serviks kanserinde hastal›¤›n bafl-
l›ca yay›lma yoludur. Yap›lan çal›flmalarla serviksin

lenfatik sisteminin lateral, posterior ve anterior ol-
mak üzere üç ana yoldan meydana geldi¤i düflünül-
mektedir (4,10). Lateral dal en önemlisi olup, bu böl-
ge lenfatikleri obturator, internal iliak, eksternal iliak
ve common iliak lenf nodlar›na dökülmektedir. Buna
karfl›n anterior dal eksternal iliak lenf nodlar›nda,
posterior dal common iliak, sakral ve PA lenf nodla-
r›nda sonlan›r.

Lenf nodu metastaz› prognozu belirgin flekilde et-
kilemektedir (4,7,11-16). Ancak Metindir ve ark.’n›n
çal›flmas›nda lenf nodu durumunun 5-y›ll›k hastal›k-
s›z yaflam oran›n› etkilemedi¤i gösterildi (17). Buna
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Tablo 1—Tip III Histerektomi Yap›lm›fl Olgular›n Demografik Sonuçlar›

Parametre Ortalama (Aral›k)/n (%)

Yafl 53.9 (31-80) (ortanca: 52)
Tümör boyutu (mm) 30 (5-70) (ortanca: 30)
Evre IB1 171 (68.4)

IB2 30 (12)
IIA 49 (19.6)

Hücre tipi Squamöz 208 (83.2)
Adenokanser 33 (13.2)
Adenosquamöz 9 (3.6)

NAKT Almam›fl 232 (92.8)
Alm›fl 18 (7.2)

BSO Yap›lmam›fl 45 (18)
Yap›lm›fl 205 (82)

Parametrium infiltrasyonu Negatif 207 (82.8)
Pozitif 43 (17.2)

Cerrahi s›n›r pozitifli¤i Negatif 226 (90.4)
Pozitif 24 (9.6)

LVSI Negatif 109 (43.6)
Pozitif 141 (56.4)

Stromal invazyon <1/2 93 (37.2)
>1/2 157 (62.8)

Overian metastaz Negatif 247 (98.8)
Pozitif 3 (1.2)

Vajinal yay›l›m Negatif 199 (79.6)
Pozitif 51 (20.4)

Lenf nodu metastaza› Negatif 165 (66)
Pozitif 85 (34)

Ç›kar›lan lenf nodu say›s› 53.4 (13-160) (ortanca:52)
Metastatik lenf nodu say›s› 4.1 (1-39) (ortanca:2)
Metastatik lenf nodu yeri Pelvik 72 (28.8)

Para-aortik 2 (0.8)
Pelvik + Para-aortik 11 (4.4)

LVSI: Lenfovasküler alan invazyonu. NAKT: Neoadjuvant kemoterapi



karfl›n Novakoviç ve ark. lenf nodu metastaz› duru-
munda 5-y›ll›k hastal›ks›z yaflam süresinin %91’den
%40’a düfltü¤ünü saptad› (7). Ayr›ca yap›lan çal›flma-
larda yaflam oranlar›n› sadece lenf nodu metastaz›n›n
de¤il, metastatik lenf nodu say›s›n›n (13), metastaz›n
oldu¤u lenf nodu bölge say›s›n›n (4,18) belirledi¤i
gösterildi. Sakuragi ve ark.’n›n çal›flmas›nda (evre IB-
IIB) tek bir lenf nodu grubunda metastaz olmas› du-
rumunda 5-y›ll›k sa¤ kal›m oran› %84.9’ken, iki veya
daha fazla lenf nodu grubunda metastaz›n varl›¤›nda
bu oran›n %33.1’e düfltü¤ü saptand›. Ayn› çal›flmada
10-y›ll›k sa¤ kal›m oran› s›ras›yla %84.9 ve %26.5’di

(4). Benzer sonuç Kamura ve ark. taraf›ndan rapor
edildi (18). 

Çal›flmalar›n ço¤unda lenf nodu metastaz› %20-25
aras›nda de¤iflen oranlarda bildirilmifltir (4,6,7). Pel-
vik lenf nodu metastaz oran› da benzer flekilde %20-
25 aras›nda de¤iflmektedir. Ancak Benedetti-Panici
ve ark.’n›n çal›flmas›nda (evre IB1-IIA) herhangi bir
lenf nodunda metastaz ve pelvik metastaz oran› (izo-
le PA lenf nodu metastaz› olmad›¤›ndan her iki oran
ayn›) %36.2’ydi (9). Bizim elde etti¤imiz sonuçlar Be-
nedetti-Panici ve akr.’n› desteklemekteydi ve çal›fl-
mam›zda %33.2 oran›nda pelvik lenf nodu metastaz›,

TURAN ve Ark.12

Tablo 2—Lenf Nodu Metastaz›n› Belirleyen Faktörler

Lenf Nodu Metastaz›

Parametre Negatif, n (%) Pozitif, n (%) p

Yafl <50 66 (66.7) 33 (33.3) 0.857
>50 99 (65.6) 52 (34.4)

Evre IB1 120 ((70.2) 51 (29.8) 0.122
IB2 17 (56.7) 13 (43.3)
IIA 28 (57.1) 21 (42.9)

Hücre tipi Squamöz 136 (65.4) 72 (34.6) 0.742
Adenosquamöz 7 (77.8) 2 (22.2)
Adenokanser 22 (66.7) 11 (33.3)

Parametrium tutulumu Negatif 146 (70.5) 61 (29.5) 0.001
Pozitif 19 (44.2) 24 (55.8)

LVSI Negatif 98 (89.9) 11 (10.1) 0.000
Pozitif 67 (47.5) 74 (52.5)

Stromal invazyon ≤1/2 72 (77.4) 21 (22.6) 0.003
>1/2 93 (59.2) 64 (40.8)

Cerrahi s›n›r tutulumu Negatif 153 (67.7) 73 (32.3) 0.082
Pozitif 12 (50) 12 (50)

Vajinal yay›l›m Negatif 132 (66.3) 67 (33.7) 0.827
Pozitif 33 (64.7) 18 (35.3)

Over metastaz› Negatif 164 (66.4) 83 (33.6) 0.230
Pozitif 1 (33.3) 2 (66.7)

NAKT Almam›fl 79 (34.1) 153 (65.9) 0.305
Alm›fl 4 (22.2) 14 (77.8)

Tümör boyutu ≤20 (mm) 60 (69.8) 26 (30.2) 0.367
>20 (mm) 105 (64) 59 (36)
≤30 (mm) 110 (68.3) 51 (31.7) 0.297
>30 (mm) 55 (61.8) 34 (38.2)
≤40 (mm) 153 (67.7) 73 (32.3) 0.082
>40 (mm) 12 (50) 12 (50)

LVSI: Lenfovasküler alan invazyonu. NAKT: Neoadjuvant kemoterapi.
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%34 oran›nda pelvik ve/veya PA lenf nodu metasta-
z› saptand›. 

Çal›flmalarda en s›k tutulan lenf nodu bölgesinin
obturator lenf nodlar› oldu¤u bildirilmifltir (4,6,8,9).
Ancak daha önce klini¤imiz taraf›ndan yap›lan bir
çal›flmada metastaz›n en s›k internal iliak lenf nodla-
r›na oldu¤u saptand› (19). 

PA lenf nodu metastaz› prognozu ve tedavinin
yönlendirilmesini etkilemekte ve varl›¤› kötü prog-
nozu göstermektedir (4). PA lenf nodu metastaz› %3-
5 aras›nda de¤iflen oranlarda bildirilmektedir (4,8,9,

20). Bu çal›flmadaysa elde edilen sonuç %5.2’dir. Pel-
vik lenf nodu metastaz› olmaks›z›n geliflen PA lenf
nodu metastaz› (izole PA lenf nodu metastaz›) özellik
gösterir ve halen tart›flmal›d›r. ‹zole PA lenf nodu ne-
tastaz› Hackett ve ark. taraf›ndan %1, Morice ve ark
taraf›ndan %0.9 olarak saptand› (21,22). Bu çal›flma-
daysa bu oran %0.8’di. ‹zole PA lenf nodu metastaz›-
n›n mekanizmas›; hastal›¤›n uterin korpusa veya ove-
re yay›lmas›yla veya posteior lenfatik dalla do¤rudan
PA lenf nodlar›na yay›lmas›yla aç›klanmaktad›r (4,9).
Bu çal›flmada over metastaz› olanlarda PA lenf nodu

13

Tablo 3—Para-Aortik Lenf Nodu Tutulumunu Etkileyen Faktörler

Para-Aortik Lenf Nodu Metastaz›

Parametre Negatif, n (%) Pozitif, n (%) p

Yafl <50 95 (96) 4 (4) 0.504
>50 142 (94) 9 (6)

Evre IB1 162 (94.7) 9 (5.3) 0.880
IB2 28 (93.3) 2 (6.7)
IIA 47 (95.9) 2 (4.1)

Hücre tipi Squamöz 199 (95.7) 9 (4.3) 0.134
Adenosquamöz 29 (87.9) 4 (12.1)
Adenokanser 9 (100) -

Pelvik lenf nodu tutulumu Negatif 165 (98.8) 2 (1.2) 0.000
Pozitif 72 (86.7) 11 (13.3)

LVSI Negatif 109 (100) - 0.001
Pozitif 128 (90.8) 13 (9.2)

Parametrium tutulumu Negatif 199 (96.1) 8 (3.9) 0.037
Pozitif 38 (88.4) 5 (11.6)

Stromal invazyon ≤ 1/2 90 (96.8) 3 (3.2) 0.279
>1/2 147 (93.6) 10 (6.4)

Cerrahi s›n›r tutulumu Negatif 216 (95.6) 10 (4.4) 0.090
Pozitif 21 (87.5) 3 (12.5)

Vajinal yay›l›m Negatif 189 (95) 10 (5) 0.806
Pozitif 48 (94.1) 3 (5.9)

Over metastaz› Negatif 235 (95.1) 12 (4.9) 0.027
Pozitif 2 (66.7) 1 (33.3)

NAKT Almam›fl 220 (94.8) 12 (5.2) 0.944
Alm›fl 17 (94.4) 1 (5.6)

Tümör boyutu ≤20 (mm) 81 (94.2) 5 (5.8) 0.752
>20 (mm) 156 (95.1) 8 (4.9)
≤30 (mm) 153 (95) 8 (5) 0.825
>30 (mm) 84 (94.4) 5 (5.6)
≤40 (mm) 217 (96) 9 (4) 0.008
>40 (mm) 20 (83.3) 4 (16.7)

LVSI: Lenfovasküler alan invazyonu. NAKT: Neoadjuvant kemoterapi.



tutulumunun %4.9’dan %33.3’e ç›kt›¤› görüldü
(p=0.027). Bu durum overle ilgili teoriyi desteklemek-
tedir. Ancak izole PA lenf nodu metastaz› olan iki
hastada over tutulumu yoktu (Tablo 4). Bu çal›flmada
PA lenf nodu tutulumunu over metastaz› d›fl›nda pel-
vik lenf noduna metastaz, LVSI, tümör boyutu
(≤40mm vs >40 mm) ve parametrium tutulumu belir-
lemekteydi. ‹zole PA lenf nodu metastaz› olan iki
hastada tümör boyutu 20 mm ve parametrial tutulum
yoktu. Hastalardan birinde uterin korpusa yay›l›m
izendi. Bu iki hastada LVSI pozitifdi. Dolays›yla bi-
zim çal›flmam›zda izole PA lenf nodu metastaz› pos-
terior lenfatik sistemle ve hastal›¤›n uterin korpusa
yay›lmas›yla aç›klanabilir.

Yap›lan çal›flmalarda bizim sonuçlar›m›za benzer
flekilde pelvik lenf nodu durumu (metastaz olmas›,
metastaz›n bilateral olmas›, common iliak lenf nodu
tutulumunun olmas›), LVSI, parametrial tutulum,
hastal›¤›n uterin korpusa yay›lmas›, tümör boyutu ve
evre PA lenf nodu metastaz› için belirleyiciydi (4,23).
Ayr›ca yafl›n (24), hücre tipinin ve aneminin (5) PA
lenf nodu metastaz›n› etkiledi¤i ve SCC antijen (squ-
amous cell carcinom ag) düzeyinin PA metastaz var-
l›¤›n› gösterdi¤i bilinmektedir (6). Benzer flekilde pel-
vik lenf nodu metastaz› cerrahi-patolojik faktörler
(LVSI, parametrial tutulum, cerrahi s›n›r pozitifli¤i,

stromal invazyon, uterin korpus invazyonu, tümör
boyutu, grade düzeyi, evre) taraf›ndan belirlenmek-
teydi (4-6,9,24). 

Lenf nodu metastaz›n› cerrahi yapmadan net ola-
rak anlamak mümkün de¤ildir. Bilgisayarl› tomogra-
fi (BT) veya magnetik rezonans görüntüleme kullan›-
larak metastatik lenf nodlar›n›n ancak %20-50’si sap-
tanmaktad›r (1-3). Camilien ve ark. BT’nin pelvik lenf
nodlar› için sensitivitesinin %97, spesifitesinin %25
oldu¤unu gösterdi. Ayn› çal›flmada PA bölge için bu
oranlar s›ras›yla %100 ve %67’ydi (1). Bu sonuçlarla
Camilien ve ark. evre II-IV için rutin takiplerde PA
bölgenin de¤erlendirmesinin BT ile yap›lmas› gerek-
ti¤ini belirtmektedirler. 

Sonuç olarak karfl›m›zda klinik evrelemesinin ya-
ratt›¤› belirsizlikle serviks kanseri durmaktad›r. Kli-
nik evrelemeyle elde edilen veriler olas›l›klar üzerine
kuruludur ve bu olas›l›klar temel al›narak hastal›¤›n
yönlendirilmesi yap›lmaktad›r. Dolay›s›yla tedavi ve-
ya çal›flmalar için homojenizasyonu zor olan bir has-
tal›k söz konusudur. Günümüzde elimizde olan gö-
rüntüleme teknikleriyle net olarak hastal›¤›n ne ka-
dar yay›ld›¤›n› anlamam›z imkâns›zd›r. Lenfatik sis-
tem bu kanserin ana yay›lma yoludur ve erken evre-
de lenf nodu metastaz oran› %20-25 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Cerrahi yapmaks›z›n bu sisteme hastal›¤›n
yay›ld›¤›n› veya yay›lmad›¤›n› tam olarak söylemek
mümkün de¤ildir. Lenf nodu metastaz›n› belirleyen
faktörler ayn› zamanda prognozu etkilemektedir. Bu
faktörlerin belirlenmesi hastal›¤›n yay›lma paternini
anlamam›z› sa¤lamaktad›r ve bunlara göre hastan›n
riski saptan›p tedaviyi flekillendirilmektedir. 
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LVSI: Lenfovasküler alan invazyonu. NAKT: Neoadjuvant kemoterapi.
*Endometrial tutulum mevcut.
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