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Bölüm 1

2018 ULUSLARARASI KADIN DOĞUM HEKİMLERİ 
FEDERASYONU (FIGO) EVRELEMESİ IŞIĞINDA 

SERVİKS KANSERİNİN CERRAHİ TEDAVİSİ

Cihan COMBA1

GİRİŞ

Rahim ağzı kanseri dünya etrafında kadınlar arasında en yaygın kanserler ara-
sındadır. Meme, kolorektal ve akciğer kanserinden sonra dördüncü sıklıkta görü-
len kanser tipidir. 2012 yılında, 527600 yeni serviks kanseri vakası ve yıllık ölüm 
hızı 265.700 olarak hesaplamıştır. Rahim ağzı kanseri vakalarında yeni tanı ve 
ölümlerin yaklaşık% 80-90’ı düşük ve orta gelirli ülkelerde veya sosyoekonomik 
durumu düşük kadınlarda görülür.1

EVRELEME

Günümüze kadar, FIGO evrelemesi, öncelikle FIGO’nun evrelemeyi değiştir-
mesine izin veren belirli prosedürlerin eklenmesi ile klinik muayeneye dayanmak-
taydı. FIGO Jinekolojik Onkoloji Komitesi, 2018 yılında, mümkün olduğunda 
patolojik ve görüntüleme bulgularının aşamasını değiştirmek için yetkilendirildi. 
Revize edilmiş bu son sitem tablo 1 de gösterilmiştir ( FIGO 22. Dünya Jinekolojik 
Onkoloji Kongresi’ inde sunulmuştur).2 Mikroinvaziv serviks kanserinin tanımı 
Evre IA serviks kanserini tanımlar. Mikroinvaziv serviks kanseri tanısı lezyonun 
tamamını içeren bir LEEP (loop elektrocerrahi eksizyon prosedürü), koni biyopsi, 
histerektomi ve trakelektomi spesmenlerinin incelenmesi ile konulabilir.
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yanlış bir güvenlik hissi verebilir. NACT cerrahisi en iyi araştırma ortamları veya 
radyoterapinin bulunmadığı alanlar için uygun bir seçenek olabilir. Bu özellikle 
çok büyük tümörleri veya adenokarsinomu olan hastalarda doğrudur, adenokar-
sinomun genellikle daha düşük yanıt oranlarına sahip olduğu gösterilmiştir.17

FIGO Evre IVA yada rekürrens
Nadiren, Evre IVA hastalığı olan hastalarda, pelvik yan duvar veya uzak me-

tastaz tutulumu olmadan sadece merkezi bir hastalık olabilir. Bu gibi durumlar-
da veya böyle bir nüks durumunda, pelvik eksentrasyon kötü prognoz ve yüksek 
morbidite ile yapılabilir.18
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