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Serviks kanseri olan kadinlarin %15 ila 61’inde tedaviyi tamamladiktan son-
raki ilk iki y1l igerisinde metastatik hastalik gelismektedir'. Metastazlar her yerde
ortaya ¢ikabilir, ancak merkezi olarak vajina veya servikste ya da lateral olarak
pelvik duvarlarin sinirlarinda olmak iizere gogu zaman pelviste, daha az siklikla
da paraaortik lenf nodlari, akciger, karaciger veya kemiklerde bulunur. Pelvis
disindaki karaciger, akciger ve distal kemik metastazlarinin, muhtemelen hema-
tojen yayilimdan kaynaklandig diigiiniilmelidir.

Hastalarin biiyiik boliimiinde metastatik serviks kanseri tedavi edilemez, fa-
kat pelvik lokal rekiirrensi olan veya uzak metastazlari sinirhi bir bélgede olan
bazi hastalarda cerrahi yapilabilir. Tekrarlayan hastaligin tedavisi, primer tedavi
modalitesine ve niiksiin bolgesine baglidir. Primer radyoterapiden sonra hasta-
lik pelviste tekrarlamigsa, cogu hastada pelvik ekzenterasyon gerekebilir, ancak
nadiren hasta radikal histerektomi ile de tedavi edilebilir.

KLINIK PREZENTASYON

Tekrarlayan serviks kanseri lokal niiks veya metastatik hastalik olarak ortaya
¢ikabilir. Lokal rekiirren serviks kanseri siklikla akinti, agrili cinsel iliski veya
kanama gibi vajinal sikayetler ile ortaya ¢ikar. Muayenede, vajinal kafta veya
pelvik yan duvarda kitlesel lezyon veya nodil ele gelebilir. Vajen iginde kitle
mevcutsa, palpasyona hassas olabilir ve kolayca kanamaya egilimli olabilir. Bu-
nunla birlikte, metastatik serviks kanseri olan hastalar genellikle hi¢bir semp-
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10.2 aydi.” Benzer sekilde, faz Ib KEYNOTE-028 ¢alismasinda, metastatik veya
tekrarlayan tedaviye direncli serviks kanseri olan 24 hasta arasinda pembroli-
zumabin tedaviye yanit orani %17 ve tedaviye yanit siiresi 5.4 aydi.** Pembroli-
zumab ve diger bagisiklik kontrol noktas1 inhibitorlerinin toksisiteleri arasinda
dokinti, kolit ve pnomonit bilinmektedir.

AKUT SEMPTOMATIK HASTALARIN YONETIMi

Pelvik agris1 olan, lokal ileri hastaliktan kanamasi olan veya semptomatik me-
tastatik hastalig1 olan hastalar i¢in, tek doz veya kisa siireli radyasyon tedavisi
(RT) yararli olabilir. Bununla birlikte, normal dokuya asir1 toksisite riski nedeniy-
le daha 6nce RT ile tedavi edilen hastalarda tedavi planlamasi 6nemlidir.* Vajinal
veya pelvik nitksden dolay1 semptomlari olan hastalar i¢in optimal rejim belirle-
nememistir. Tipik uygulanan rejim, dort haftalik araliklarla, iki ardisik giin bo-
yunca giinde iki kez ti¢ kiir eksternal radyoterapidir (fraksiyon basina 3.7 Gy).”

Uzak organ metastazlarinin tedavisi i¢in genis alanda uygulanabilen radyo-
terapi, iskelet metastazlarindan kaynaklanan agrinin hafifletilmesi veya beyin
lezyonlariyla iliskili semptomlar gibi metastatik hastalikla iligkili semptomlarin
lokal tedavisi i¢in de kullanilabilir.
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