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METASTATİK VE NÜKS 
SERVİKAL KANSERDE 

SİSTEMİK TEDAVİ

Arzu OĞUZ1

GIRIŞ

Tarama programlarındaki gelişmeler sayesinde tüm dünyada ve ülkemizde ser-
viks kanserinde yaşa standardize insidans hızlarında azalma sağlanmakla birlikte, 
halen tüm dünyada kadınlardaki dördüncü en sık gözlenen kanser tipidir (1). Ül-
kemizdeki istatistiklere göre ise kadınlar arasında onuncu en sık gözlenen kan-
ser olarak raporlanmıştır (2). Skuamöz hücreli karsinom, tüm servikal kanserlerin 
yaklaşık %80’nini oluştururken, adenokarsinom %15’ini, adenoskuamöz karsi-
nom ise %3-5’ini oluşturur. Nöroendokrin ve küçük hücreli tipler ise çok nadirdir.

Beş yıllık sağkalım oranları erken evre/lokalize hastalık için %91,5; metastatik 
hastalık için ise %16,5 olarak bildirilmiştir ve tanı anında servikal kanser vakaları-
nın %11-13’ü metastatik evreye sahiptir (3). Primer küratif tedavi sonrası takip sü-
recinde öncelikli hedef, potansiyel olarak küratif yaklaşımın mümkün olabileceği 
evrede rekürenslerin tespit edilebilmesidir. Küratif tedavi sonrası öncelikle lokal (va-
jinal apeks) ya da bölgesel (pelvik duvar nüksleri) rekürensler görülmekle birlikte, 
çalışmalarda vakalarin %15-61’arasında değişen oranlarda uzak metastazlar rapor 
edilmiştir (4,5). Lokal rekürenslerle başvuran vakalarda küratif yaklaşım uygulanmak-
tadır ki bu da; daha öncesinde radyoterapi uygulanmış olan hastalarda histerektomi 
ya da pelvik ekzantrasyon gibi cerrahi tedavileri ve cerrahi adayı olmayan hastalar-
da ya da radyoterapi uygulanmamış olanlarda ise radyoterapi seçeneklerini günde-
me getirmektedir. Ancak daha önceki tedavi yaklaşımlarında radyoterapi almış ve 
cerrahi seçeneği mümkün olmayan hastalarda ise metastatik hastalarda söz konusu 
olacağı gibi sistemik tedavi uygulanmaktadır. Genel olarak daha önce uygulanmış 
olan radyoterapi alanının dışında kalan metastatik hastalık, radyoterapi alanında 
ortaya çıkan metastazlara göre sistemik kemoterapiye daha iyi yanıt vermektedir (6).
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hastalarda karboplatin+paklitaksel kombinasyonlarını kategori 1; Karbopla-
tin+paklitaksel+bevasizumab ve topotekan+paklitaksel kombinasyonlarını ise 
kategori 2A düzeyinde önermektedir. 2. Basamak tedavide ise PDL-1 pozitif ya 
da mikrosatellit instabil tümörlerde Pembrolizumab kategori 2A ya da tek ajan 
bevasizumab, nab-paklitaksel, dosetaksel, gemsitabin, pemetrekset, topotekan, 
vinorelbin kategori 2B düzeyinde önerilmektedir. Yürümekte olan çalışmaların 
sonuçları yeni tedavi seçeneklerinin eklenebilmesi açısından önemli olacaktır.
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