
163

Cihat Murat ALINCA1

1 Uzm. Hekim, Kadın Hastalıkları ve Doğum, İstanbul Zeynep Kamil E.A.H, cihatmurat@gmail.com

REKÜRREN VEYA 
METASTATİK SERVİKS 

KANSERİ YÖNETİMİ

BÖLÜM

12

GİRİŞ

Serviks kanseri olan kadınların %15 ila 61’inde tedaviyi tamamladıktan son-
raki ilk iki yıl içerisinde metastatik hastalık gelişmektedir1. Metastazlar her yerde 
ortaya çıkabilir, ancak merkezi olarak vajina veya servikste ya da lateral olarak 
pelvik duvarların sınırlarında olmak üzere çoğu zaman pelviste, daha az sıklıkla 
da paraaortik lenf nodları, akciğer, karaciğer veya kemiklerde bulunur. Pelvis 
dışındaki karaciğer, akciğer ve distal kemik metastazlarının, muhtemelen hema-
tojen yayılımdan kaynaklandığı düşünülmelidir. 

Hastaların büyük bölümünde metastatik serviks kanseri tedavi edilemez, fa-
kat pelvik lokal rekürrensi olan veya uzak metastazları sınırlı bir bölgede olan 
bazı hastalarda cerrahi yapılabilir. Tekrarlayan hastalığın tedavisi, primer tedavi 
modalitesine ve nüksün bölgesine bağlıdır. Primer radyoterapiden sonra hasta-
lık pelviste tekrarlamışsa, çoğu hastada pelvik ekzenterasyon gerekebilir, ancak 
nadiren hasta radikal histerektomi ile de tedavi edilebilir.

KLİNİK PREZENTASYON

Tekrarlayan serviks kanseri lokal nüks veya metastatik hastalık olarak ortaya 
çıkabilir. Lokal rekürren serviks kanseri sıklıkla akıntı, ağrılı cinsel ilişki veya 
kanama gibi vajinal şikayetler ile ortaya çıkar. Muayenede, vajinal kafta veya 
pelvik yan duvarda kitlesel lezyon veya nodül ele gelebilir. Vajen içinde kitle 
mevcutsa, palpasyona hassas olabilir ve kolayca kanamaya eğilimli olabilir. Bu-
nunla birlikte, metastatik serviks kanseri olan hastalar genellikle hiçbir semp-
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10.2 aydı.23 Benzer şekilde, faz Ib KEYNOTE-028 çalışmasında, metastatik veya 
tekrarlayan tedaviye dirençli serviks kanseri olan 24 hasta arasında pembroli-
zumabın tedaviye yanıt oranı %17 ve tedaviye yanıt süresi 5.4 aydı.24 Pembroli-
zumab ve diğer bağışıklık kontrol noktası inhibitörlerinin toksisiteleri arasında 
döküntü, kolit ve pnömonit bilinmektedir.

AKUT SEMPTOMATİK HASTALARIN YÖNETİMİ

Pelvik ağrısı olan, lokal ileri hastalıktan kanaması olan veya semptomatik me-
tastatik hastalığı olan hastalar için, tek doz veya kısa süreli radyasyon tedavisi 
(RT) yararlı olabilir. Bununla birlikte, normal dokuya aşırı toksisite riski nedeniy-
le daha önce RT ile tedavi edilen hastalarda tedavi planlaması önemlidir.25 Vajinal 
veya pelvik nüksden dolayı semptomları olan hastalar için optimal rejim belirle-
nememiştir. Tipik uygulanan rejim, dört haftalık aralıklarla, iki ardışık gün bo-
yunca günde iki kez üç kür eksternal radyoterapidir (fraksiyon başına 3.7 Gy).25

Uzak organ metastazlarının tedavisi için geniş alanda uygulanabilen radyo-
terapi, iskelet metastazlarından kaynaklanan ağrının hafifletilmesi veya beyin 
lezyonlarıyla ilişkili semptomlar gibi metastatik hastalıkla ilişkili semptomların 
lokal tedavisi için de kullanılabilir.
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