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GİRİŞ

Serviks kanseri az gelişmiş ülkelerde en sık görü-
len jinekolojik kanser olup, her yıl 444. 500 yeni 
vaka tespit edilmektedir. Erken evre serviks kan-
serinde primer tedavi seçeneği radikal histerek-
tomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonu iken lokal 
ileri ve metastatik hastalıkta kemoradyoterapidir. 
Minimal invaziv yaklaşımların açık cerrahiye 
oranla jinekolojide kullanımının yaygınlaşmaya 
başlaması ile serviks kanseri cerrahisinde de kul-
lanımı giderek artmıştır. Serviks kanserinde hem 
erken evre hem lokal ileri evre hastalıkta yaygın 
kullanım alanı olan laparoskopik cerrahinin has-
taların intraoperatif ve postoperatif uzun dönem 
onkolojik sonuçları açısından halen ileri çalış-
malara ihtiyaç vardır. 

Robotik ve laparoskopik radikal histerekto-
mi, laparotomiye göre hastaya daha az kan kaybı, 
kan transfüzyonu ve hastanede kalış süresi açı-
sından fayda sağlayabilir. Retrospektif çalışmalar 
daha düşük veya benzer operasyon süreleri ve 
postoperatif komplikasyonlar göstermiştir (1-
7). Her iki tekniğin sonuçları karşılaştırıldığında 
nüks ve sağkalım oranları değişmemektedir (1-
3,8,9). Evre IB1 lenfatik invazyon (+) FIGO evre 
IA1 serviks kanseri hastalarını içeren laparosko-
pi/robotik yaklaşım ile laparotomiyi karşılaştıran 
uluslararası, çok merkezli, prospektif randomize 
bir çalışmada (10), minimal invaziv cerrahi, açık 
cerrahiye kıyasla daha kötü nüks ve sağkalım 

oranına sahipti (hastalıksız sağkalım 3 yıllık ora-
nı, %91,2’ye karşı %97. 1; Genel sağ kalım 3 yıllık 
oran, %93. 8’e karşı %99. 0; herhangi bir neden-
den ölüm için hazard oranı, 6. 00; %95 GA, 1. 77 
ila 20. 30) (10). Tümörü <2 cm olan hastalarda 
nüks veya sağkalım açısından fark olmadığını 
vurgulamak önemlidir. 

Bu bölümde serviks kanserinde minimal in-
vaziv yaklaşım tartışılacaktır. 

BASIT (EKSTRAFASYAL) 
HISTEREKTOMI

Tip I histerektomi, lenfovasküler alana invazyo-
nu olmayan ve çocuk istemi olmayan evre IA1 
tümörü olan hastalar için uygun bir tedavidir. 
Bu gibi durumlarda lenfadenektomi önerilmez. 
Lenfovasküler invazyonu varlığında, pelvik sen-
tinel lenf nodu biyopsisi veya lenfandektomi ile 
tip II modifiye radikal histektomi uygundur. 

RADIKAL TRAKELEKTOMI

Radikal trakelektomi, evre 1A2 ve IB1 hastalığı 
olan, uterusun korunmasını ve çocuk istemi olan 
kadınlarda cerrahi tedavi seçeneği olarak popü-
lerlik kazanan bir işlemdir (Şekil 1). Bu prosedür 
vajinal, abdominal, laparoskopik veya robotik 
olarak yapılabilir ve genellikle pelviklenfadenek-
tomi ve servikalserklaj yerleştirilmesi eşlik eder. 
Evre IA2 kanserli pozitif pelvik lenf nodu riski, 
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metik ve daha az yara komplikasyonları (örn., 
enfeksiyon, fıtık oluşumu) sayılabilir. 

Robotik ve laparoskopi, servikal kanseri olan 
seçilmiş hastalarda laparotomiye kıyasla avantaj-
lara sahiptir. 

ICG, Endometriyal, servikal kanser ve vulvar 
kanser için jinekolojik cerrahi sırasında sentinel 
lenf düğümlerini tespit edilmesinde kullanıl-
maktadır. 

Serviks kanserinde bir SLN’yi tanımlamanın 
mantığı, özellikle adjuvan pelvik radyoterapi 
verildiğinde, lenfokist oluşumu ve alt ekstremi-
telenfödemiyle sonuçlanabilecek tam pelvik len-
fadenektomilerden kaçınmaktır. 

Da Vinci Cerrahi Sistemi kullanılarak robo-
tik asiste laparoskopik tekniğin geliştirilmesi, 
yüksek tanımlı 3D görselleştirme, insan elinin 
karmaşık hareketlerini taklit ederek cerrahi doğ-
ruluğu artıran aletlere, titremeyi ortadan kaldı-
rarak el becerisini artıran ve daha hızlı dikiş atıl-
masına olanak sağlamaktadır. 

Radikal trakelektomi, bilateral parametrium 
ve üst vajina ile birlikte serviksin tamamının 
veya çoğunun çıkarılmasını içerir. Bu prosedür, 
fertilite için rahmin korunmasına izin verir ve 
vajinal, abdominal veya minimal invaziv bir 
yaklaşımla yapılabilir. Evre Ia2 hastalığı olan 
hastalarda nodal metastaz riski %6. 3’tür, bu 
nedenle tedavi pelvik lenfadenektomiyi içerme-
lidir. 

FIGO evre IB, 2 cm’den büyük tümörü olan 
hastalarda, kabul edilemez nüks oranları nede-
niyle VRT önerilmez. 
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