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GiRis

Serviks kanseri az gelismis tilkelerde en sik gorii-
len jinekolojik kanser olup, her yil 444. 500 yeni
vaka tespit edilmektedir. Erken evre serviks kan-
serinde primer tedavi segenegi radikal histerek-
tomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu iken lokal
ileri ve metastatik hastalikta kemoradyoterapidir.
Minimal invaziv yaklagimlarin agik cerrahiye
oranla jinekolojide kullaniminin yayginlasmaya
baslamast ile serviks kanseri cerrahisinde de kul-
lanimi giderek artmigtir. Serviks kanserinde hem
erken evre hem lokal ileri evre hastalikta yaygin
kullanim alani olan laparoskopik cerrahinin has-
talarin intraoperatif ve postoperatif uzun donem
onkolojik sonuglar1 agisindan halen ileri ¢alis-
malara ihtiya¢ vardir.

Robotik ve laparoskopik radikal histerekto-
mi, laparotomiye gore hastaya daha az kan kayb,
kan transfiizyonu ve hastanede kalis siiresi a¢1-
sindan fayda saglayabilir. Retrospektif caligmalar
daha diisiik veya benzer operasyon siireleri ve
postoperatif komplikasyonlar gostermistir (1-
7). Her iki teknigin sonuglari karsilastirildiginda
niiks ve sagkalim oranlar1 degismemektedir (1-
3,8,9). Evre IB1 lenfatik invazyon (+) FIGO evre
IA1 serviks kanseri hastalarini igeren laparosko-
pi/robotik yaklagim ile laparotomiyi karsilagtiran
uluslararasi, cok merkezli, prospektif randomize
bir ¢alismada (10), minimal invaziv cerrahi, agik
cerrahiye kiyasla daha kétii niiks ve sagkalim
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oranina sahipti (hastaliksiz sagkalim 3 yillik ora-
n1, %91,2°ye kars1 %97. 1; Genel sag kalim 3 yillik
oran, %93. 8¢ kars1 %99. 0; herhangi bir neden-
den 6liim i¢in hazard orani, 6. 00; %95 GA, 1. 77
ila 20. 30) (10). Tumora <2 cm olan hastalarda
nitks veya sagkalim acisindan fark olmadigini
vurgulamak 6nemlidir.

Bu boéliimde serviks kanserinde minimal in-
vaziv yaklagim tartisilacaktir.

BASIT (EKSTRAFASYAL)
HISTEREKTOMI

Tip I histerektomi, lenfovaskiiler alana invazyo-
nu olmayan ve ¢ocuk istemi olmayan evre IA1
timori olan hastalar igin uygun bir tedavidir.
Bu gibi durumlarda lenfadenektomi 6nerilmez.
Lenfovaskiiler invazyonu varliginda, pelvik sen-
tinel lenf nodu biyopsisi veya lenfandektomi ile
tip II modifiye radikal histektomi uygundur.

RADIKAL TRAKELEKTOMI

Radikal trakelektomi, evre 1A2 ve IB1 hastalig
olan, uterusun korunmasini ve ¢ocuk istemi olan
kadinlarda cerrahi tedavi segenegi olarak popii-
lerlik kazanan bir islemdir ($ekil 1). Bu prosediir
vajinal, abdominal, laparoskopik veya robotik
olarak yapilabilir ve genellikle pelviklenfadenek-
tomi ve servikalserklaj yerlestirilmesi eslik eder.
Evre IA2 kanserli pozitif pelvik lenf nodu riski,
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metik ve daha az yara komplikasyonlar1 (6rn.,
enfeksiyon, fitik olusumu) sayilabilir.

Robotik ve laparoskopi, servikal kanseri olan
secilmis hastalarda laparotomiye kiyasla avantaj-
lara sahiptir.

ICG, Endometriyal, servikal kanser ve vulvar
kanser i¢in jinekolojik cerrahi sirasinda sentinel
lenf digtimlerini tespit edilmesinde kullanil-
maktadir.

Serviks kanserinde bir SLN’yi tanimlamanin
mantigl, oOzellikle adjuvan pelvik radyoterapi
verildiginde, lenfokist olusumu ve alt ekstremi-
telenfodemiyle sonuglanabilecek tam pelvik len-
fadenektomilerden kaginmaktir.

Da Vinci Cerrahi Sistemi kullanilarak robo-
tik asiste laparoskopik teknigin gelistirilmesi,
yitksek tanimli 3D gorsellestirme, insan elinin
karmagik hareketlerini taklit ederek cerrahi dog-
rulugu artiran aletlere, titremeyi ortadan kaldi-
rarak el becerisini artiran ve daha hizl dikis atil-
masina olanak saglamaktadir.

Radikal trakelektomi, bilateral parametrium
ve iist vajina ile birlikte serviksin tamaminin
veya ¢ogunun ¢ikarilmasini igerir. Bu prosediir,
fertilite i¢in rahmin korunmasina izin verir ve
vajinal, abdominal veya minimal invaziv bir
yaklasimla yapilabilir. Evre Ia2 hastaligi olan
hastalarda nodal metastaz riski %6. 3’tiir, bu
nedenle tedavi pelvik lenfadenektomiyi igerme-
lidir.

FIGO evre IB, 2 cmden biiyiik timori olan
hastalarda, kabul edilemez niiks oranlar1 nede-
niyle VRT o6nerilmez.
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