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İnvaziv serviks kanseri, uzun bir preinvaziv 
döneme sahip olması, servikal sitoloji tarama 
programlarının mevcut olması ve preinvaziv 
lezyonların tedavisinin etkili olması nedeniyle 
önlenebilir bir hastalık olarak kabul edilir. Bu 
hastalığın önlenebilir olmasına rağmen, CDC 
2014 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde 
4115 ölümle sonuçlanan 12. 578 yeni invaziv ra-
him ağzı kanseri vakası bildirmiştir (1). Bu ve-
riler 2011 istatistiklerine göre çok az bir düşüşle 
benzerdir (1,2). Ulusal olarak, yaşam boyu rahim 
ağzı kanseri geliştirme olasılığı 1: 128’dir. Rahim 
ağzı kanseri, esas olarak tarama programlarının 
etkinliğinin bir sonucu olarak, Amerika Birle-
şik Devletleri’nde uterus korpusu ve yumurtalık 
kanserinden sonra en yaygın üçüncü jinekolojik 
neoplazmdır. 

Dünya çapında, servikal karsinom önemli bir 
sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Geliş-
mekte olan ülkelerde,sağlık kaynaklarının sınırlı 
olduğu yerlerde, servikal karsinom, kadınlarda 
kansere bağlı ölümlerin ikinci en sık nedenidir. 
Rahim ağzı kanseri önlenebilir olduğundan, ji-
nekologların ve kadınlara yönelik diğer birinci 
basamak sağlık hizmeti sağlayıcılarının aşılama 
programları, tarama teknikleri, tanı prosedür-
leri ve rahim ağzı kanseri için risk faktörleri ve 
preinvaziv hastalığın yönetimi hakkında bilgi 
sahibi olmaları zorunludur. Amerika Birleşik 

Devletleri’ndeki tarama programları iyi kurul-
muş olmasına rağmen, rahim ağzı kanseri vaka-
larının %30’unun hiç Papanicolaou (Pap) testi 
yaptırmamış kadınlarda ortaya çıkacağı tahmin 
edilmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde bu oran 
%60’a yaklaşmaktadır (3). Bununla birlikte, dün-
ya çapında invaziv hastalık insidansı azalmakta 
ve serviks kanseri daha erken teşhis edilmekte ve 
bu da daha iyi sağkalım oranlarına yol açmakta-
dır (2,4). Amerika Birleşik Devletleri’nde serviks 
kanseri için ortalama yaş 47’dir ve vakaların da-
ğılımı bimodal olup, tepe noktaları 35-39 ve 60-
64 yaşlarındadır (2). 

RADIKALTRAKELEKTOMI

Radikal trakelektomi, evre 1A2 ve IB1 hastalığı 
olan, uterusun korunması ve doğurganlık iste-
yen kadınlarda cerrahi tedavi seçeneği olarak 
popülerlik kazanan bir işlemdir. Bu prosedür 
vajinal, abdominal, laparoskopik veya robotik 
olarak yapılabilir ve genellikle pelvik lenfadenek-
tomi ve servikal serklaj yerleştirilmesi eşlik eder. 
Evre IA2’de pozitif pelvik lenf nodu riski, lenfa-
denektomi ihtiyacını gösteren %8 kadar yüksek 
olabilir. Lenfadenektomi laparoskopik, robotik 
veya açık laparotomi tekniği ile yapılabilir. 

Bu terapöti kmodalite ile ilgili deneyim sı-
nırlıdır, ancak erken sonuçlar umut vericidir ve 
uzun vadeli sonuçların geleneksel tedaviye ben-
zer olup olmadığı belirsizdir. Bu işlem için ideal 
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