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GIRIS

Tarama programlarindaki gelismeler sayesinde tiim diinyada ve iilkemizde ser-
viks kanserinde yasa standardize insidans hizlarinda azalma saglanmakla birlikte,
halen tiim diinyada kadinlardaki dordiincii en sik gozlenen kanser tipidir . Ul-
kemizdeki istatistiklere gore ise kadinlar arasinda onuncu en sik gézlenen kan-
ser olarak raporlanmigtir @. Skuamoz hiicreli karsinom, tiim servikal kanserlerin
yaklasik %80’nini olustururken, adenokarsinom %15’ini, adenoskuaméz karsi-
nom ise %3-5’ini olusturur. Néroendokrin ve kiigiik hiicreli tipler ise ¢ok nadirdir.

Bes yillik sagkalim oranlari erken evre/lokalize hastalik icin %91,5; metastatik
hastalik icin ise %16,5 olarak bildirilmistir ve tan1 aninda servikal kanser vakalari-
nin %11-13’ti metastatik evreye sahiptir ®. Primer kiiratif tedavi sonras takip sii-
recinde Oncelikli hedef, potansiyel olarak kiiratif yaklasimin miimkiin olabilecegi
evrede rekiirenslerin tespit edilebilmesidir. Kiiratif tedavi sonras1 dncelikle lokal (va-
jinal apeks) ya da bolgesel (pelvik duvar niiksleri) rekiirensler goriilmekle birlikte,
calismalarda vakalarin %15-61’arasinda degisen oranlarda uzak metastazlar rapor
edilmigtir “*). Lokal rekiirenslerle bagvuran vakalarda kiiratif yaklasim uygulanmak-
tadir ki bu da; daha 6ncesinde radyoterapi uygulanmis olan hastalarda histerektomi
ya da pelvik ekzantrasyon gibi cerrahi tedavileri ve cerrahi aday1 olmayan hastalar-
da ya da radyoterapi uygulanmamuis olanlarda ise radyoterapi segeneklerini giinde-
me getirmektedir. Ancak daha dnceki tedavi yaklagimlarinda radyoterapi almis ve
cerrahi segenegi miimkiin olmayan hastalarda ise metastatik hastalarda s6z konusu
olacag gibi sistemik tedavi uygulanmaktadir. Genel olarak daha énce uygulanmis
olan radyoterapi alaninin disinda kalan metastatik hastalik, radyoterapi alaninda
ortaya ¢ikan metastazlara gore sistemik kemoterapiye daha iyi yanit vermektedir ©.
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hastalarda karboplatin+paklitaksel kombinasyonlarini kategori 1; Karbopla-
tin+paklitaksel+bevasizumab ve topotekan+paklitaksel kombinasyonlarini ise
kategori 2A diizeyinde onermektedir. 2. Basamak tedavide ise PDL-1 pozitif ya
da mikrosatellit instabil tiimorlerde Pembrolizumab kategori 2A ya da tek ajan
bevasizumab, nab-paklitaksel, dosetaksel, gemsitabin, pemetrekset, topotekan,
vinorelbin kategori 2B diizeyinde onerilmektedir. Yiiriimekte olan ¢alismalarin
sonuglar yeni tedavi segeneklerinin eklenebilmesi agisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Rekiiren, metastatik, serviks kanseri, sistemik tedavi
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