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Bölüm 12

SERVİKS KANSERİNDE CERRAHİ TEDAVİNİN 
ZAMANLAMASI

R. Ada BENDER1

GİRİŞ

Servikal kanserde cerrahinin zamanlaması ve şekline karar verirken hastalı-
ğın evresi ve fertilitenin korunmak istenip istenmemesi önemlidir(Koh ve ark., 
2019). Fertilite koruyucu cerrahiler uygulanırken iyi seçilmiş hastalarda prenatal 
ve perinatal sonuçların düşünüldüğü kadar hastalık riskinin düşünülerek karar 
verilmesi gerekir (Bentivegna ve ark., 2016).

Fertilite koruyucu tedaviler küçük hücreli nöroendokrin tümörlerde, gastrik 
tip adenokarsinomda ya da malign adenomda riskli olduğu için yapılmamalıdır.

FERTİLİTE KORUYUCU TEDAVİLER:

Mikroinvaziv hastalıkta (FIGO evre IA1 ve lenfovasküler alanda invazyon 
olmayan) lenfatik metastaz olasılığı oldukça azdır. Evre IA1ve lenfovasküler 
alanda invazyon (LVAİ)olmayan bu hastalarda cerrahi sınırlar negatif ise koni-
zasyon yeterlidir (Andikyan ve ark., 2014; Koliopoulos ve ark., 2004; Wright ve 
ark., 2010). Cerrahi sınır pozitif ise konizasyon tekrarlanabilir ya da trakelektomi 
yapılabilir (Tierney ve ark., 2014; Yoneda ve ark., 2015).

Evre IA1 LVAİ olan ve evre IA2 hastalarda cerrahi sınır negatif ise konizas-
yon ile birlikte sentinel lenf nodu (SLN) haritalamasının ardından yapılan pelvik 
lenf nodu diseksiyonu yeterlidir (Abu-Rustum & Sonoda, 2010). Cerrahi sınır 
pozitifse de SLN haritalaması ile pelvik lenf nodu diseksiyonu yapılır ancak ser-
vikse yönelik cerrahi olarak konizasyon tekrarlabilir ya da trakelektomi yapıla-
bilir (Abu-Rustum & Sonoda, 2010; Diaz ve ark., 2014). Evre IA1 LVAİ olan 
ve evre IA2 hastalarda servikse yönelik ilk cerrahi prosedür olarak konizasyon 
yerine radikal trakelektomi olabilir. Radikal trakelektomiye SLN haritalaması ar-
dından yapılan pelvik lenf nodu diseksiyonu eklenmelidir (Bernardini, Barrett, 
Seaward, & Covens, 2003; Boss, van Golde, Beerendonk, & Massuger, 2005; 
Plante, Renaud, Hoskins, & Roy, 2005).
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nıt düzeyine göre kategori 1) uygulanır. Genişletilmiş brakiterapi, pozitif vajinal 
sınır varsa bu tedaviye eklenir. Basit histerektomi spesimeninde pozitif cerrahi 
sınır ve görüntülemede büyük rezidü hastalık varsa görüntülemede nodal tutu-
lum olup olmadığına bakılır. Nodal tutulum yoksa pelvik eksternal radyoterapi, 
eş zamanlı platin içeren kemoterapi (kanıt düzeyine göre kategori 1) uygulanır. 
Genişletilmiş brakiterapi, pozitif vajinal sınır varsa bu tedaviye eklenir(Sedlis ve 
ark., 1999). Nodal tutulum varsa geniş lenf nodu diseksiyonu içeren debulking 
operasyonu yapılıp tedaviye kemoradyoterapi eklenir. Kemoradyoterapide pelvi-
keksternal radyoterapi (para-aortik lenf nodu tutulumu varsa para-aortikeksternal 
radyoterapi), eş zamanlı platin içeren kemoterapi (kanıt düzeyine göre kategori 
1) uygulanır. Genişletilmiş brakiterapi, pozitif vajinal sınır varsa bu tedaviye ek-
lenir.

LOKAL REKÜRREN HASTALIK TEDAVİSİ

Lokal rekkürren hastalık varlığında tedaviye karar verirken hastanın daha 
önce radyoterapi alıp almadığı önemlidir. Önceden radyoterapi almamış ya da 
önceden tedavi uygulanan alanın dışında rekkürens varlığında yapılabiliyorsa 
cerrahi rezeksiyon yapılır ve genişletilmiş eksternal radyoterapi tedaviye eklenir. 
Sistemik tedavi ve brakiterapiye hastalığın durumuna göre karar verilir(Chung 
ve ark., 2005; Kim, Kim, Kim, Kim, & Cho, 2003). Daha önce radyoterapi almış 
hastalarda rekürrens santral pelvisde ise pelvik exantransyon yapılır ve bu hasta-
lara intraoperatif radyoterapi uygulanabilir (kategori 3) (Berek, Howe, Lagasse, 
& Hacker, 2005; Marnitz ve ark., 2009). İyi seçilmiş hasta grubunda cerrahi mor-
talite %5’den az olup, survey oranı yaklaşık %50’dir (Morley, Hopkins, Linde-
nauer, & Roberts, 1989). Çok iyi seçilmiş bir hasta grubunda lezyon 2 cm’den 
küçük ise radikal histerektomi ya da brakiterapi diğer alternatiflerdir. Rekürrens 
santralde değilse genişletilmiş eksternal radyoterapi yapılır, bu tedaviye sistemik 
tedavi eklenebilir. Santralde yer almayan rekürrensler için diğer tedaviler ise re-
zeksiyona eklenebilecek intraoperatif radyoterapi (intraoperatif radyoterapi için 
kanıt düzeyi kategori 3’dür.) ya da sistemik tedavidir. Hangi şekilde tedavi edilir-
se edilsin tüm lokal rekürrensler tekrar nüks ettiğinde tedavi, sistemik tedaviler 
ya da palyatif bakımdır.
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