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Invaziv serviks kanseri, uzun bir preinvaziv
doneme sahip olmasi, servikal sitoloji tarama
programlarinin mevcut olmasi ve preinvaziv
lezyonlarin tedavisinin etkili olmasi nedeniyle
onlenebilir bir hastalik olarak kabul edilir. Bu
hastaligin o6nlenebilir olmasina ragmen, CDC
2014 yiinda Amerika Birlesik Devletlerinde
4115 oliimle sonuglanan 12. 578 yeni invaziv ra-
him agz1 kanseri vakas: bildirmistir (1). Bu ve-
riler 2011 istatistiklerine gore ¢ok az bir diistisle
benzerdir (1,2). Ulusal olarak, yasam boyu rahim
agz1 kanseri gelistirme olasilig1 1: 128dir. Rahim
agz1 kanseri, esas olarak tarama programlarinin
etkinliginin bir sonucu olarak, Amerika Birle-
sik Devletlerinde uterus korpusu ve yumurtalik
kanserinden sonra en yaygin iigiincii jinekolojik
neoplazmdir.

Diinya ¢apinda, servikal karsinom 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Gelis-
mekte olan tilkelerde,saglik kaynaklarinin sinirl
oldugu yerlerde, servikal karsinom, kadinlarda
kansere bagl oliimlerin ikinci en sik nedenidir.
Rahim agz1 kanseri 6nlenebilir oldugundan, ji-
nekologlarin ve kadinlara yonelik diger birinci
basamak saglik hizmeti saglayicilarinin asilama
programlari, tarama teknikleri, tan1 prosediir-
leri ve rahim agzi1 kanseri i¢in risk faktorleri ve
preinvaziv hastaligin yonetimi hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 zorunludur. Amerika Birlesik
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Devletlerindeki tarama programlar: iyi kurul-
mus olmasina ragmen, rahim agzi kanseri vaka-
larmnin %30’unun hi¢ Papanicolaou (Pap) testi
yaptirmamis kadinlarda ortaya ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde bu oran
%60’a yaklagsmaktadir (3). Bununla birlikte, diin-
ya ¢apinda invaziv hastalik insidansi azalmakta
ve serviks kanseri daha erken teshis edilmekte ve
bu da daha iyi sagkalim oranlarina yol agmakta-
dir (2,4). Amerika Birlesik Devletlerinde serviks
kanseri i¢in ortalama yas 47dir ve vakalarin da-
gilim1 bimodal olup, tepe noktalar1 35-39 ve 60-
64 yaslarindadir (2).

RADIKALTRAKELEKTOMI

Radikal trakelektomi, evre 1A2 ve IB1 hastalig1
olan, uterusun korunmasi ve dogurganlik iste-
yen kadinlarda cerrahi tedavi segenegi olarak
popiilerlik kazanan bir islemdir. Bu prosediir
vajinal, abdominal, laparoskopik veya robotik
olarak yapilabilir ve genellikle pelvik lenfadenek-
tomi ve servikal serklaj yerlestirilmesi eslik eder.
Evre [A2de pozitif pelvik lenf nodu riski, lenfa-
denektomi ihtiyacini gosteren %8 kadar yiiksek
olabilir. Lenfadenektomi laparoskopik, robotik
veya acik laparotomi teknigi ile yapilabilir.

Bu terapoti kmodalite ile ilgili deneyim si-
nirlidir, ancak erken sonuglar umut vericidir ve
uzun vadeli sonuglarin geleneksel tedaviye ben-
zer olup olmadig1 belirsizdir. Bu islem icin ideal

! Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, fzmir Tepecik EAH Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Yan Dal Asistani, emelege06@hotmail.com



278 | Jinekolojik Endoskopik Cerrahi

KAYNAKLAR

1. U. S. CancerStatisticsWorkingGroup. Unit-
ed StatesCancerStatistics: 1999-2014Incidence
andMortality Web-Based Report. Atlanta, GA:
Department of Healthand Human Services,
CentersforDisease Control andPrevention, and-
NationalCancer Institute; 2017.

. Siegel R, Ward E, Brawley O, et al. Cancerstatis-
tics, 2011. CA Cancer J Clin 2011;61:212-236

. Womack C, Warren AY. Achievablelaboratory-
standards: a review of cytology of 99 womenwith-
cervicalcancer. Cytopathology1998;9:171-177.

. Pettersson F. Annual Report on theResults of
Treatment in GynecologicalCancer. Stockholm:
International Federation of GynecologyandOb-
stetrics (FIGO) ;1994:132-168.

. Shepherd JH, Spencer C, Herod J, et al. Radical-
vaginaltrachelectomy as a fertility-sparingproce-
dure in womenwithearly-stagecervicalcancer-cu-
mulative pregnancy rate in a series of 123 women.
BJOG 2006;113:719-724.

. Marchiole P, Benchaib M, Buenerd A, et al. On-
cologicalsafety of laparoscopicassisted vaginalrad-
icaltrachelectomy (LARVT orDargent’soperation)

a comparativestudywithlaparoscopic-assisted-
vaginalradicalhysterectomy (LARVH).

. Martin A, Torrent A. Laparoscopicnerve-sparin-
gradicaltrachelectomy: surgicaltechnique andout-
come. ] Minim InvasiveGynecol2010;17(1) :37-41.

. Marchiole P, Benchaib M, Buenerd A, La-
zloE, Dargent D, Mathevet P. Oncologicalsafe-
ty oflaparoscopic-assistedvaginalradicaltra-
chelectomy(LARVT  orDargentsoperation)
acomparativestudywithlaparoscopic-assistedvagi-
nalradicalhysterectomy (LARVH). GynecolOncol
2007;106(1) :132-41.

. Lee C-L, Huang K-G, Wang C-J, Yen C-E La-
iC-H. Laparoscopicradicaltrachelectomyfor stage

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ibl cervicalcancer. ] AmAssocGynecolLaparosc
2003;10(1) :111-5.

Lu Q, Liu C, Zhang Z. Total laparoscopicradical-
trachelectomy in thetreatment of earlystagecervi-
calcancer: review of techniqueandoutcomes. Cur-
rOpinObstetGynecol2014;26(4) :302-7.

Rendén GJ, Ramirez PT, Frumovitz M,Schmeler
KM, Pareja R. Laparoscopicradical trachelectomy.
JSLS 2012;16(3) :503-7.

Jimenez AM, Colomer AT. An update ofanatomi-
calreferences in total laparoscopicradicalhysterec-
tomy: fromsurgicalanatomytoanatomicalsurgery.
J Minim InvasiveGynecol2008;15(1) :4-10.

Park NY, Chong GO, Cho YL, Park IS, Lee YS.
Total laparoscopicnerve-sparingradical trachelec-
tomy. ] LaparoendoscAdvSurgTech A 2009;19(1):
53-8.

Lu Q, Zhang Y, Liu C, Wang S, Guo S,Zhang Z.
Total laparoscopicradicaltrachelectomyin the-
treatment of earlysquamouscellcervicalcancer: a
retrospectivestudywith 8-year follow-up. Gyneco-
10ncol2013;130(2) :275-9.

Kucukmetin A, Biliatis I, Ratnavelu N, Patel
A,Cameron I, Ralte A, et al. Laparoscopicra-
dicaltrachelectomy is an alternativetolapa-
rotomywithimprovedperioperativeoutcomes
inpatientswithearly-stagecervicalcancer. Int JGy-
necolCancer 2014;24(1) :135-40.

Park JY, Joo WD, Chang SJ, Kim DY, Kim JH,Kim
YM, et al. Long-termoutcomesafterfertility-spar-
inglaparoscopicradicaltrachelectomyin
womenwithearly-stagecervicalcancer:
GynecologicCancerGroup (AGCG) study. J Sur-
gOncol 2014;110(3) :252-7.

Ebisawa K, Takano M, Fukuda M, Fujiwara K,
Hada T, Ota 'y, et al. Obstetricoutcomes of patient-
sundergoing total laparoscopicradicaltrachelec-
tomyforearlystagecervicalcancer. GynecolOncol
2013;131(1) :83-6.

young-
an Asan



