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COVID-19 pandemisi sirasinda ulusal sagdlik sisteminin imkan ve ka-
biliyetlerini temel olarak yeni tip corona viris ile iligkili hastalik yikine
yonlendirmek en mantikli yaklagimdir. Ancak bu durumda teyit edilmis
jinekolojik kanser tanisi olan ya da jinekolojik kanser stiphesi bulunan
hastalarin yonetimiyle ilgili yeni stratejilerin gelistiriimesi gerekir. Kanser
tanisi olan kimselerin COVID-19'a yakalanma riski kanser tanisi olma-
yanlara gore daha yiksektir ve kanser tanisi olan COVID-19 olgularinda-
ki akibet kotlidir. Bu nedenle, endemik alanlarda, kanser cerrahisinin ve
adjuvan kemoterapinin bilingli olarak ertelenmesi énerilmistir. Bu derle-
mede, COVID-19 pandemisi sirasinda jinekolojik kanser olgularinda cer-
rahi segim kriterleri tartigilmis ve pandemi siresince jinekolojik kanser-
lerin nasil yonetilmesine iliskin oneriler gézden gegirilmistir. COVID-19
pandemisi sirasinda kurumsal ve ulusal otoritelerinin koyacagi kurallar
ve belirleyecegi stratejiler, jinekolojik kanserli olgularin tedavilerinin bi-
reysellestirimesinde belirleyici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, jinekolojik onkoloji, cerrahi

GiRiS

Pandemi sirasinda ulusal saglik sistemini ayakta tutmak birincil amagtir. Hastali-
gin yayilim hizinin yiiksek oldugu italya ve ispanya gibi tilkelerde, hizla artan olgu
sayisi Ulkenin sadlik sisteminin kapasitesini asarak 6lim oraninda kaginilmaz bir
artisa neden olmustur. Bu nedenle, ulusal saglik sisteminin imkan ve kabiliyetle-
rini temelde COVID-19 ile iliskili hastalik yikine yonlendirmek en mantikli yakla-
simdir. Ancak bu durumda teyit edilmis kanser tanisi olan ya da kanser stiphesi
bulunan hastalarin yénetimiyle ilgili yeni stratejilerin gelistirimesi gerekir.Cin’ de
yapilan ulusal tabanli bir analizde (1), kanserli olgular COVID-19 ile enfekte oldu-
gunda, bu hastalarin COVID-19'a bagli ciddi olay gelistirme riskinin kanser tanisi
olmayan hastalara gore 3,5 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Kanserli olgularin
enfeksiyonlara yatkin olduklari iyi bilinmektedir (2-4). Liang ve arkadaslari (1),
kanser tanisi olan kimselerin COVID-19’ a yakalanma riskinin kanser tanisi olma-
yanlara gére daha yuksek oldugunu géstermis ve kanser tanisi olan COVID-19
olgularindaki akibetin kétl oldugunu bildirmistir.

ABSTRACT

Itis rationale to direct the capabilities of the national health system towar-
ds SARS-CoV-2 related disease burden during the current COVID-19
pandemic. However, it is essential to develop new strategies for women
with gynecologic cancers meanwhile. It has been suggested that the risk
of being infected with SARS-CoV-2 is greater in cancer patients and the
outcome of SARS-CoV-2 positive cancer patients is poor. Therefore, it
has been recommended to postpone cancer surgery and adjuvant che-
motherapy in endemic areas. In this review, the criteria for surgical treat-
ment among gynecologic cancer patients during the COVID-19 pande-
mic have been discussed and the management of gynecologic cancers
during the pandemic has been reviewed. It seems that the management
of gynecologic cancer patients will be individualized based on the stra-
tegies developed by the institutional and national authorities during this
pandemic.
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Bu nedenle, endemik alanlarda, kanser cerrahisinin ve adjuvan kemoterapinin
bilingli olarak ertelenmesi 6nerilmistir (1). Kanser tedavisi géren ya da izlemdeki
kanser hastalarinda kisisel korunma 6nlemlerinin en giicli sekilde uygulanmasi
gerektigi 6ne stirlilmastdr (1). Diger taraftan, pandemi sirasinda ttim dikkati CO-
VID-19'a yonlendirmenin ve gunltik klinik pratigi terk etmenin ézellikle kanser has-
talarinda olumsuz sonuglara yol agabilecegi bildirilmistir (5). Teorik olarak onkolo-
jik cerrahinin ertelenmesi, hastaligin progresyonuna, timorin rezektabl olmaktan
clkmasina ve daha kétli sag kalim sonuglarina neden olabilir (5).Diinya genelinde
bir krize yol agan bu pandemi sirasinda jinekolojik kanser hastalarimizin yeni tip
corona viriise maruziyet riskini sinilamaya calisirken hastalarimizin tedavi plan-
larinda herhangi bir aksakliga yol agmayacak yeni se¢enekler bulmak zorundayiz.
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CERRAHiI iCiN OLGU SECiM REHBERI

Amerikan Cerrahlar Cemiyeti (American College of Surgeons IACS[) , COVID-19
pandemisi stiresince ertelenmesi miimkiin olmayan cerrahiler arasinda ektopik ge-
belik, spontan abortus, adneksiyel torsiyon, riptiire tuba-ovaryan apse (TOA), kon-
servatif tedaviye yanit vermeyen TOA, sezaryen ve acil servikal serklaji saymaktadir
(6). Jinekolojik kanser cerrahisi, ayni cemiyet tarafindan “yari-acil cerrahi” olarak

kabul edilmektedir (6). Jinekolojik kanser cerrahisi, Gnem sirasi yoninden travma
olgulari ve cerrahi acilleri takip eder. Jinekolojik kanser cerrahisi belirgin sekilde
ertelendiginde hasta iin sag kalim dezavantaji s6z konusu olabilir (6).

"o«

Cerrahi endikasyonlar genellikle “elektif/acil olmayan”, “yari-acil’, ve “acil” olarak
siniflandirilir. Jinekolojik Onkoloji Cemiyeti (Society of Gynecologic Oncologists 1S-
GQI), elektif cerrahiler igin ncelik 6ligedini modifiye etmistir.

Tablo 1. Modifiye Elektif Cerrahi Oncelik Olgegi [7]

Asama | Tanim Lokasyon Ornek Eylem
Ta* . Diisik oncelikli cerrahi/ . Giindbirlik cerrahi merkezi . Benign izlenim veren over | * Cerrahiyi ertele ya da ginbirlik
saglikl hasta kisti cerrahisi cerrahi merkezinde opere et
. COVID-19 hastas! olmayan ya
. Hayati tehdit eden da az sayida hasta bulunan . Aneminin eslik etmedigi
hastalik yok hastane menoraji igin histerektomi
Tb* . Disik dncelikli cerrahi/ . Gindbirlik cerrahi merkezi . Cerrahiyi ertele ya da
saglikli olmayan hasta
. COVID-19 hastasi olmayan ya . Gindibirlik cerrahi merkezinde
da az sayida hasta bulunan opere et
hastane
2a* . Orta oncelikli cerrahi/ . Secilmis olgularda ginibirlik . Prekanserdz durumlar igin | © Cerrahiyi ertele ya da giiniibirlik
saglikl hasta cerrahi merkezi histerektomi ya da disiik | cerrahi merkezinde opere et
riskli endometriyal kanser
. Hayati tehdit eden du-
rum yok ancak morbidite ve mortalite
potansiyeli var
. Hastanede yatis gere-
kebilir
2b* . Orta oncelikli cerrahi/ . Giindbirlik cerrahi merkezi ya . Miimkiinse cerrahiyi ertele ya da
saglikli olmayan hasta da az sayida hasta bulunan glinbirlik cerrahi diisin
hastane
3a* . Yiiksek oncelikli cerra- . Hastane . Cogu kanser cerrahisi . Cerrahiyi erteleme
hi/ saglikl hasta
. Belirgin end-organ hasari
. Potansiyel olarak hayat ile sonuglanacak kitlelerin
tehdit eden ya da semptomatik eksizyonu
. Hastanede yatis gerek-
tirir
3b . Yiiksek oncelikli cerra- . Hastane . Cerrahiyi erteleme
hi/ saglikl olmayan hasta

*COVID-19'lu hasta sayisi fazlaysa vakalarin dnceligi degisebilir.

COVID-19 salgini sirasinda hangi olgularin acil, hangi olgularin yari-acil oldugu ve hangi olgularin aciliyet arz etmedidi Tablo 2’ de gdsterilmistir (7).
Tablo 2. Jinekolog Onkologlar Cemiyeti'ne gdre acil, yari acil ve aciliyet arz etmeyen olgularin siniflamasi

Acil Yan acil (3a/ 3b) Acil olmayan durumlar (2a/ 2b)
Hemen cerrahi Cerrahi 1-4 hafta siireyle ertelenebilir Cerrahi >4-12 hafta ertelenebilir
« g organ perforasyonu D Kanser stiphesi bulunan durumlarda diagnostik Jinekolojik kanser genetik predispozisyon nedeniyle risk azaltici
laparoskopi, D&C ya da histeroskopi uygulamalari cerrahi
¢ Kolon obstriiksiyonu
4 o ' . Hormonal tedavinin kontrendike oldugu ya da Benign goriinimli over kistleri/ kitleleri
* Jinekolojik timorin eslik ettifi mumkiin olmadigi Grade-1endometrioid endometriyal kanser
inkarsere herni . Benign nedenli histerektomiler
D Yiksek grade'li uterin kanserler (epitelyal, sarko-
*  Vajinal, uterin ya da pelvik ka- matgz ya da karsinosarkomlar) . VAIN/VIN/CIN 2-3
nama
. Servikal ya da vulvar kanser (kiiratif cerrahi niyeti Kompleks atipili hiperplazi/ EIN/Grade 1 endometrioid endometri-
*  Molar gebelik ile) yal kanser (hormonoterapinin kontrendike olmadigi durumlar)
*  Torsiyone pelvik kitle . Servikal in-situ adenokanser . Erken evre over kanseri igin tamamlayici cerrahi
+ Uriner ya da intestinal obstrilksi- lleri evre over kanseri, 6zellikle interval sitoredktif
yona yol agan pelvik kitle cerrahi
. Malignite siiphesi olan abdominopelvik kitleler
. Cerrahi diginda tedavi secenedi olmayan niks ol-
gular
. Palyatif kanser prosedirleri gerektiren semptoma-
tik olgular
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COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA JINEKOLOJIK
KANSER CERRAHISi - GENEL HUSUSLAR:

COVID-19 pandemisi sirasinda jinekolojik kanser cerrahisi yapilacaksa, kan
ve kan drlinlerinin ulagilabilirligi preoperatif dénemde garanti altina alinma-
Iidir. EGer bir hastane acil olmayan ya da “yari-acil’ cerrahi endikasyonlari
gegici olarak askiya aldiysa, jinekolojik kanser olgularinin ameliyatlari kaginil-
maz sekilde ertelenecektir. Bu durum, jinekolojik kanserlerin ya da yaptigimiz
isin dnemsiz oldugu anlamina gelmez. Yasadigimiz bélgede COVID-19 hasta
yiikiinin yliksek olduguna ve sadlik kaynaklarinin COVID-19 hasta yiikiine
yonlendiriimesi geregine isaret eder.

Jinekolojik kanser olgularinda cerrahinin ertelenmesi psikolojik agidan kabul
edilebilir degildir (7). Bununla birlikte, onkolojik perspektiften bakildiginda,
yeni tip corona virlis maruziyeti ile iligkili risk, cerrahi endikasyonlari sinirlan-
dirmak icin yeterli bulunuyorsa, segilmis jinekolojik kanser olgularinda cerra-
hiyi 3-8 hafta stireyle ertelemek mantikli bir yaklagimdir (7). Diger taraftan,
yiksek dereceli ya da ileri evre jinekolojik kanser olgularini tanimlamak kritik
6nem arz eder ¢inkil bu hastalarda cerrahinin ertelenmesi, semptomlarin
kétlilesmesine ve hastaligin progresyonuna neden olabilir. Bu hastalarda
cerrahi ertelendigi takdirde, olgulari 2-4 haftada bir yeniden degerlendirmek
dogru bir yaklasim olacaktir.

Pandemi sirasinda mutlak cerrahi aciliyeti olmayan olgular, COVID-19 du-
rumu bilinmeyen ve grip benzeri semptomlari olan kimseler ile teyit edilmis
COVID-19 poxzitif olgular opere edilmemelidir. Bagisiklik sistemi baskilanmis,
65 yasindan biyuk, kontrolstiz diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kronik
akciger hastaligi gibi ek hastaliklari bulunanlarda COVID-19 ile iligkili ciddi
hastalik riski ylksektir ve bu hastalarda cerrahi sadece hayati tehdit eden
durumlarda giindeme gelmelidir (7).

Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyeti (European Society of Medical Oncology
IESMOQI)'ne gdre endometriyal kanser, over kanseri ve servikal kanserin cer-
rahi tedavisi icin dncelik arz eden durumlar (80 sirasiyla Tablo 3, 4 ve 5'te
gosterilmigtir.

Tablo 3. Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyetine gére COVID-19 pandemisi sirasinda

endometriyum kanseri igin cerrahi dncelik gésteren durumlar (8).

¢ Uterin/pelvik kanama
* Radyolojik olarak teyit edilmis peritonit

e Primer tiimdr/ pelvik rekiirrens icin radyoterapi sirasinda ya da sonrasindaki
komplikasyonlar

o Fistiilizasyon
* Barsak perforasyonu

« Uterusa sinirli oldugu diisiinilen yeni tani almig endometriyal kanser olgularinda ba-
sit histerektomi +BSO + SLN drneklemesi veya lenfadenektomi

¢ Hormonoterapi ile kontrol edilemeyen
* Atipili endometriyal hiperplazi
 Endometriyal intraepitelyal neoplazi
¢ Asemptomatik fistil tamiri

* Yavas gelisen santral rekiirrens rezeksiyonu

Tablo 4. Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyeti'ne gére COVID-19 pandemisi sirasinda
over kanseri igin cerrahi dncelik arz eden durumlar (8).
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*  Kolostomi
®  Peruktan enterik gastrostomi tiipleri
®  Palyatif rezeksiyon gerektiren niks over kanseri

®  Komplet rezeksiyonun mimkin oldugu oligometastatik relaps (ilk niksa olmalidir)

Tablo 5. Avrupa Medikal Onkoloji Cemiyeti'ne gére COVID-19 pandemisi sirasinda
serviks kanseri igin cerrahi oncelik arz eden durumlar (8).

* Radyolojik olarak teyit edilmis
®  Barsak perforasyonu
e Peritonit
o Pelvik rekiirrens nedeniyle uygulanan radyoterapi sirasinda ya da sonrasinda gelisen komplikasyonlar
®  Fistilizasyon
o Barsak perforasyonu
®  Cerrahiyi takiben akut komplikasyonlar
*  Perforasyon
o Ureter yaralanmasi
®  Evre IA2, IBI-IIA hastalik
* Radikal histerektomi + BSO ve lenfadenektomi
* EvrelA
o Trakelektomi/histerektomi + SLN (bu islem 2 ay siire ile ertelenebilir)

e Semptomatik fistillerin tamiri

ENDOMETRIYAL KANSERLI OLGULARDA YAKLASIM

Distik riskli endometriyal kanser olgularinda (endometrioid histoloji, Grade 1 hasta-
lik, Manyetik Rézenans Gorlintlleme ile gorintilemede myometriyal invazyon <1/2)
sistemik hormonoterapi ya da progesteron iceren intrauterin sistemler kullanilabilir
(9). Bu olgularda pandemi siresince cerrahiyi ertelemek ve hormonoterapi uygula-
mak mantikl bir segenektir.

Non-endometroid histolojiye sahip ya da endometrioid histoloji grade 2 veya 3
hastaligi bulunan olgularda, pandemi siiresince sadece basit histerektomi ve bi-
lateral salpingo-ooforektomi (BSO) uygulanabilir (9). Postoperatif adjuvan tedavi
uterin faktorlere gore planlanir. Yiksek riskli endometriyal kanser olgularinda basit
histerektomi + BSO islemi sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisi ile kombine edilebilir.
Goriinttileme yontemleri ile ekstrauterin hastalik varligi teyit edilmis ileri evre endo-
metrium kanseri olgularinda doku tanisi kesinlestikten sonra sistemik kemoterapiye
baslamak mantikli bir yaklasim olacaktir.

SERVIKS KANSERLi OLGULARDA YAKLASIM

Preinvaziv hastaligin yonetiminde acele etmek igin herhangi bir gerekce yoktur. Di-
stik dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (LSIL) sitolojisi olan kadinlarda tanisal
degerlendirme 6-12 ay sureyle ertelenebilir. Yiiksek dereceli skuaméz intraepitelyal
lezyon (HSIL) sitoloji sonucu olan olgulardaki tanisal degerlendirme 3 ay iginde ta-
mamlanmalidir. Kolposkopinin normal sartlarda da acil bir prosedir olmadigi pan-
demi sirasinda akilda tutulmalidir.

Erken evre serviks kanseri tanisi alan olgular, onkolojik cerrahiye izin verilen saglik
kuruluglarinda standart yaklasim ile tedavi edilmelidir (10). Cerrahiye ulasma im-
kaninin olmadigi hallerde, gortintlleme yontemleri ile hastaligin lokal oldugu tespit
edilmigse, cerrahiyi 6-8 hafta sonraya ertelemek miimkindur (9).

Dusuk riskli hastalik (<2 c¢m, distk-risk histoloji) ya da mikroskobik hastalik du-

®  Yeni tani almis olgularda radyolojik olarak teyit edilmis barsak obstriksiyonu
*  Barsak perforasyonu, peritonit
o Cerrahi sonrasi komplikasyonlar
*  Anastomoz kagag
e Barsak perforasyonu
o Torsiyone adneksiyal kitle
o intestinal ya da driner obstriiksiyona yol acan pelvik kitle
o Kuvvetli kanser siiphesi durumunda tanisal laparoskopi
o Primer sitorediiktif cerrahi
o Interval sitorediiktif cerrahi (kemoterapiye devam edilmesi ve cerrahinin ertelenmesi de bir segenektir.)

o Palyatif prosediirler gerektiren primer ya da rekiirren over kanseri tanisi alan inoperable semptomatik olgular.

rumunda basit trakelektomi £ SLN uygulanabilir (9). Ciplak gézle gorilebilir klinik
hastalik varliinda neoadjuvan kemoterapi de alternatif bir secenek olarak diisi-
niilebilir (9).

Lokal ileri evre servikal kanser, COVID-19 pandemisi sirasinda da standart proto-
kollerle tedavi edilmeli ve kiiratif amagli kemoradyoterapiye ncelik verilmelidir (10).

MINIMAL INVAZIV CERRAHI ILE ILGILI HUSUSLAR

COVID-19 pandemisi sirasinda jinekolojik aciller ve jinekolojik kanserler icin minimal
invaziv cerrahinin kullanimi hastanede kalis suresini kisaltacagindan faydali olacak-
tir (11). Ancak pandemi sirasinda minimal invaziv cerrahinin olasi dezavantajlari da
dikkate alinmalidir.

Laparoskopi “aerosol” treten bir cerrahi prosedur oldugundan COVID-19 pandemi-
si sirasinda laparoskopik cerrahi ile iligkili glivenlik hususunda birtakim tartismalar
mevcuttur (11). Pnémoperitoneum, laparoskopik cerrahi igin gerekli bir bilesendir ve
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cerrahi ekibin aerosola maruz kalmasi riskini tagir. Laparoskopik cerrahi sirasinda,
planl ya da plansiz CO2 tahliyesi sirasinda cerrahi ekip aerosola maruz kalabilir.
COVID-19a yol agan yeni tip corona viriistin enfekte hastalarin kaninda bulundugu
gosterilmistir. HIV ya da HPV ile enfekte olgulardan elde edilmis tecribeler, bu olgu-
larda olusan cerrahi dumanin viral pargaciklar igerdigine isaret etmektedir. Hali ha-
zirda, cerrahi dumanda yeni tip corona virlise ait viral pargaciklar bulunduguna dair
elimizde kesin bir kanit yoktur. Ancak laparoskopik veya robotik cerrahilerde, trokar
valflerinin aniden agiimasi ve portlardaki aletlerin degisimi sirasinda cerrahi ekibin
aerosol igindeki olas! viral partikiillere maruz kalmasi olasidir (12). Yeni tip corona
virlise ait viral pargaciklarin opere edilen olgularin viicut bosluklarinda bulundugu
varsayildiginda, laparoskopik cerrahi sirasinda, cerrahi ekip agik cerrahiye kiyasla
daha buyuk bulas riski altindadir. Bu nedenle, laparoskopik cerrahi sirasinda gaz
kagagini asgari diizeyde tutmak icin gerekli dnlemler alinmalidir (11).

Amerikan Jinekolojik Laparoskopistler Cemiyeti (AAGL)'nin COVID-19
pandemisi sirasinda laparoskopik ve robotik cerrahi uygulamalara iliskin énerileri
asagida siralanmistir (12):

. Elektrocerrahi ve ultrasonik cihazlari duman Gretimi en az olacak sekil-
de kullanin

. Mimkiinse, ultra diistik partikiil hava filtrasyonu (ULPA) ézelligine sahip
kapali bir duman tahliyeffiltrasyon sistemi kullanin

. Laparoskopi sirasinda olusan dumani tahliye etmek ve abdominal ka-
viteyi desufle etmek igin laparoskopik aspiratdr kullanin; odaya pnémoperitoneum
havasi vermeyin

. Mimkiinse diisik (10-12 mm Hg) karin i¢i basing kullanin

. Ozellikle alet degisimi veya spesmen gikarilmasi sirasinda hizli desuf-
lasyondan ve pndmoperitoneum kaybindan kaginin

. Doku ekstraksiyonunu minimum CO2 kagis! ile gergeklestirin (mini la-

parotomi dncesi kapall duman tahliyeffiltrasyon sistemi veya laparoskopik aspirator,
spesmenin gikariimasi igin kesi, vajinal kolpotomi, v.s.)

. Kan/sivi damlacik yayilimini en aza indirin

. Trokarlardan CO2 sizintisini en aza indirin (yeniden kullanilabilen tro-
karlardaki contalari kontrol edin veya tek kullanimlik trokarlar kullanin)

Cerrahi dncesinde COVID-19 hastaliginin bélgedeki prevalansi dikkate alinmali-
dir. COVID-19 durumu bilinmeyen hastalar, saglik ¢alisanlari igin uygun koruyucu
donanimin temini agisindan “aksi ispat edilene dek pozitif’ olarak dusinilmelidir
(12). Asemptomatik kisilerin viriisti tagiyabilecegi g6z 6ntine alindiginda tiim cerrahi
islemler yiksek riskli olarak diistintlmeli ve mimkin olan her durumda cerrahiye
aday her olguya preoperatif dsnemde COVID-19 testi uygulanmalidir (11).

SONUG

Jinekolojik kanser cerrahisi ile ugrasan cerrahlar, kendilerini ve hastalarini CO-
VID-19 pandemisi ile iliskili risklerden korumak igin yeni ve alternatif stratejiler ge-
listirmek zorundadirlar. Burada anlatilan yaklasimlari degerlendirirken tim diinyada
konuyla ilgili deneyimin gok sinirli oldugu ve pandemi sirasinda énerilen yeni uygu-
lamalara iliskin uzun sireli sag kalim verilerinin bulunmadigi ve bu derlemede yer
alan 6nerilerin meslek derneklerine ait oldugu akilda tutulmalidir.

Biz cerrahlar igin galisma alanimizda sosyal mesafeyi korumak kadar degerli bir
korunma stratejisi yoktur. Bu durum, glinliik hayat i¢in de gegerlidir. Cerrahiye aday
olgularimizi cerrahiden 6nce bilinen COVID-19 semptomlari yoniinden sorgulamak
zorunlulugumuz vardir. Mimkun olan her durumda, cerrahi uygulanacak tiim olgula-
ra, preoperatif donemde COVID-19 testi uygulanmalidir. Kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, kurumsal ve ulusal otoritelerin Onerilerine gore diizenlenmelidir. CO-
VID-19 pandemisi ile ilgili riskleri asgaride tutmak icin mimkun olan her durumda,
hastanin hastanede kalis siresi kisaltiimalidir.

Tilm dlnyanin yasamakta oldugu masif saglik sistemi krizi sirasinda kurumsal ve
ulusal otoritelerinin koyacag kurallar ve belirleyecegi stratejiler, jinekolojik kanserli
olgularin tedavilerinin bireysellestiriimesinde belirleyici olacaktir.
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