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OzZET

Evre | serviks kanseri nedeniyle tedavi edilen olgularda rekliirrens riskini arttiran faktérlerin incelenmesi ve yasam
sansinin belirlenmesi. S.S.K. Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklan Egitim Hastanesi Onkoloji Departmani. 1986-1996
yillar1 arasinda serviks karsinomu tanisi alan 443 olgudan FIGO siniflamasina gére evre | grubunda 117 olgu (% 26.4)
tedavi edildi. Risk faktérii tasiyan 77 (% 66) olguya radyoterapi uygulandi. Uygulanan tedavi modalitelen; histolojik tip,
lenf nodu tutulumu, invazyon bulgular ve rekiirrensler dékiimante edildi. 103 olguda (%88.4) epidermoid karsinom, 13
olguda (%10.7) adenokarsinom ve 1 olguda (%0.9) sarkom saptandi. 14 olgu evre la1, 9 olgu evre la2 ve 94 olgu evre
Ib olarak dederlendirildi.  Invazyon derinligi arttikca rekiirrens ve lenf nodu tutulumunun arttigi gézlendi. Seride 5 yillik
yasam sansi %88.56 olarak hesaplandi.

SUMMARY

To assess the risk factors that increase the recurrence rate in the cases treated forstage | cervical cancer.

Department of Gynecologic Oncology, SSK Ege Maternity Teaching Hospital. 117 FIGO stage | cervix carcinoma cases
were treated between 1986 and 1996 in our clinic. 64.9% (76 /117) of the patients primarily underWent radical
hysterectomy and pelvic-paraaortic lymphadenectomy, while radiotherapy was performed to 66% (77/117) cases as
phmary oradjuvant treatment modality. Treatment modalities, histologic type, lymph node involvement, invasion findings,
and recurrences were documented. Epidermoid carcinoma was found in 103 patients (88.4 %), adenocarcinoma in 13
(10.7 %) and sarcoma in one (0.9%). Fourteen cases were stage lal, eight were stage la2 and 94 were stage Ib. Lymph
node involvement was observed in 41% of the cases having parametrial involvement. Genitourinary fistula was the most
encountered morbidity with the rate of 3.9 %. itis recognised that recurrence and lymph node involvement rates increase
when the depth invasion increases. 5-year survival rate was found as 88.56 % in ourseries.

GiRiS

genis bir yelpazeye yayiimakla birlikte en sik 50-59 yaslan
arasinda gorulmektedir (2).

Her yil diinyada yaklasik 465.000 kadin serviks kanserine
yakalanmakta've 200.000'in Uzerinde kadin bu hastaliktan
Olmektedir (1). Serviks kanseri Ulkemizde en sik gorilen
kadin _genital kanseridir (2). Goriilme yasi 20-80 yas gibi Evre | subgruplarinda simirli cerrahi  uygulanirken,
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tomi.peivik paraaortik lenfadenektomi veya radyoterapi iki
ayn secenektir. Ancak gunimuizde evre la1 subgrubunda
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yeralan olgularda da lenfadenektomi uygulanabilmektedir
(8). Primer cerrahi tercih edilen olgularda postoperatif
donemde risk faktorlerinin varigina bagl olarak adjuvan
radyoterapi uygulanir (4).

invaziv serviks kanserlerinde tedavi sonrasi rekiirrens
oranlart %29-36 arasinda degismektedir (5). Olgularda
klinik evre, lenf nodu tutulumu, histolojik tip ve derece,
yas, tumorin en buylk boyutu, invazyon derinligi,
lenfovaskiler bosluklarda timér tromblan, parametrial
yayllm ve immun yanit, rekurrens ve yasam sansini
etkileyen faktorlerdir. Genel olarak erken evre serviks
kanserlerinde bes yillik yasam sansi %75- % 95 arasinda
verilmektedir (6). '

Genelde tim maiign timori olan olgularda, Ozelde ise
serviks malignitesi olan olgularda tedavi modalitelerinin
etkinliginin belirlenebilmesi, olgulara iligkin histolojik tip,
uygulanan tedavi ve sagkalima ait bilgilerin paylasiimasi
ile gergeklesecektir. Ulkemizde sosyoekonomik agidan
goreceli olarak farklh bir kesime hizmet veren hastane-
mizde, erken evre serviks malignitesi olan olgularda elde
ettigimiz verileri paylasmak istedik.

GEREC VE YONTEM

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastalklari Egitim
Hastanesinde Kasim 1986-Kasim 1996 yillari arasinda
evre | invaziv serviks karsinomu nedeniyle tedavi gdren
117 olgunun tedavi yontemleri, rekirrensleri ve yasam

sanslar incelendi. Olgulanin timinde taniya servikal
smear, biopsi, kolposkopik gdzlem ve fraksiyone kiretaj
ile vanlarak klinik evreleme igin anestezi altinda
rektovaginal pelvik muayene yapildi. Radikal cerrahi

uygulanacak her olguda tum batin tomografisi, VP ve
akciger grafisi cekildi. Primer tedavi olarak yas, obesite, iri
tumoér (>4 cm) ve medikal uygunsuzluk nedeniyle
radyoterapi planlanan olgular ile cerrahi uygulanan olgular
yasam sansi belirtecleri yonuyle gézden gecirildi, iri timor
grubunda sadece 1 olguya geng yas nedeniyle preoperatif
radyoterapi sonrasi tumor kicilmesini takiben radikal
cerrahi uygulandi. Hastalarin radyoterapi uygulamalari
SSK Okmeydani Egitim Hastanesi ve Ege Universitesi Tip
Fakilltesi Radyasyon Onkolojisi ana bilim dalinda
gerceklestirildi. Olgulara giinlik 180 cGy olmak lzere 30
ginde, vyaklasik olarak, toplam 5400 cGy external
radyoterapi uygulandi; gereken olgulara 850-925 cGy
arasl! internal radyoterapi eklendi.

TUim olgulara uygulanan cerrahi ve radyoterapi iligkin
modaliteler Tablo 1'dedir. Ondoért olguluk evre lal gru-
bunda radikal histerektomi, pelvik paraaortik lenfade-
nektomi, tip | histerektomi ve soguk konizasyon gibi tedavi
modalitelerine iliskin oranlar Tablo 2'dedir. Bu grupta
lenfovaskiiler alan tutulumu nedeniyle 2 olguya (%14. 3)
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adjuvan radyoterapi eklendi. Dokuz olguluk evre Ia2
grubunda uygulanan tedavi modalitelerine iliskin oranlar
da Tablo 2'de yer almaktadir. Bu grupda lenfovaskiler
alan tutulumu nedeniyle 4 olgu ve pelvik lenf nodu
tutulumu nedeniyle de 1 olgu olmak iizere toplam 5/9
olguya (% 55.6) adjuvan radyoterapi eklendi. 94 olguluk
evre Ib grubunda primer tedavide; uygulanan radikal

radyoterapi ve radikal histerektomi, pelvik paraaortik
lenfadenektomi oranlari Tablo 3'te olup, bir olguda
preoperatif  radyoterapi,radikal  histerektomi,  pelvik-

paraaortik lenfadenektomi (genc yas, iri tumdr nedeniyle)
uygulandi. Evre Ib grubunda primer tedavi yontemi olarak
cerrahi islem uygulanan 78 olgunun 70'ine (%89.7)
adjuvan radyoterapi eklendi. (Tablo 3)

Sunulan seride nimerik de@erlerde Student t testi,
nonniimerik degerlerde ise X2 testi uygulandi. Bu testler
ve survey hesaplamalari Systat 7.0 istatistik programi
kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR

Ortalama yas 46.9 (15-75) iken, evre lal grubunda
ortalama yasi 42.4 (n:14), evre la2 grubunda ise 44.4 (n.
9) ve evre Ib icin 47.8 (n:94) olarak hesaplandi. Histolojik
tirlere go6re . dagiim incelendiginde, 117 hastanin
%88.4'linde (103 olgu) epidermoid karsinom, %10.7'sinde
(13 olgu) adenokarsinom ve %0.9'unda (1 olgu) sarkom
mevcut idi. Lenfovaskuler alan tutulumu nedeniyle
adjuvan radyoterapi eklenen 2/14 olgu (%14.3) da dahil
olmak lzere tim evre la1 olgularn ortalama 40.8 ay (2-96
ay) izlendi.

Cerrahi prosedirleri takiben 4 olguda lenfovaskiller alan
tutulumu, 1 olguda pelvik lenf nodu tutulumu olmasi
nedeniyle toplam 5 olguya (%55.6) adjuvan radyoterapi
eklendi. Evre la2'deki 7 olgu ortalama 50.4 ay (5-131 ay)
hastaliksiz izlenirken, pelvik lenf nod tutulumlu 1 olgu ile
tip | histerektomi uygulanan 1 olgu tedavinin sirasiyla 49.
ve 69. aylarinda hastaliksiz olarak izlemden kayboldular.

Sunulan seride 30 yasin altindaki 4 olguda, evreler la1 (1
olgu), 1a2 (1 olgu), Ib (2 olgu) seklinde dagiliyordu.
Tumorlerin tipleri ise 3 olguda epidermoid karsinom, 1
olguda rabdomyosarkom seklindeydi. Radikal cerrahi
tedavinin uygulandi§i 76 olguluk grupta olgu basina
ortalama 9.3 paraaortik grup ve 37.9 adet pelvik gruba ait
lenf nodu ayiklanmigtir. Bu cerrahi uygulamalar sirasinda
8 olguda (%10.5) komplikasyon gelismistir. Komplikas-
yonlar en sk Ureterlere yonelik olup primer sutir
uygulanan 6 olgudan 3'linde fistil gelismistir (Tablo 4).

Tam seride (n:117) radikal cerrahinin primer tedavi olarak

uygulandiyi 76 olgunun prognostik risk faktorlerinin
subgruplara gbére dagihmi, lenf nodu tutulumlan,
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rekirrens, metastaz ve olum oranlan Tablo 5 ve 6'da
gosterilmigtir.

Pelvik lenf nodu metastazi saptanmasi sonucu adjuvan
radyoterapi verilen 14 (%18.4) olgudan 8 olgu ortalama 36
ay (5-85 ay) hastaliksiz olarak izlendi; 6 olgu takiplerinin
18-49. aylan arasinda hastaliksiz olarak izlemden
kayboldular. Tum seride izlemden kaybolan 14 olgu haric
birakildiginda kalan 103 olgudan 6'sinda (% 6.25) ortaya

cikan rekirrenslerin - %50'si tedavinin ik 2 yili icinde
sadece evre Ib olgularinda saptanirken, ortalama
rekirrens yasi 49.6 (44-62) olarak bulunmustur. Reki-
rrens gosteren 3 olgu tip | histerektomi, bilateral
salpingooferektomi+adjuvan radyoterapi, 2 olgu radikal
histerektomi, bilateral salpingooferektomi, pelvik

paraaortik lenfadenektomi + adjuvan radyoterapi ve 1 olgu
sadece radikal histerektomi, bilateral salpingooferektomi,
pelvik paraaortik lenfadenektomi ile primer tedavi
gormugken, nikslerin tedavisinde kemoterapi uygulanan
tip | histerektomili 3 olgu ile radikal histerektomi adjuvan
radyoterapi uygulanan 1 olguda, tedavilerinin sirasiyla
21., 34., 103. ve 23. aylarinda exitus meydana gelmistir.
Primer tedavide radikal cerrahi sonrasi adjuvan radyote-
rapi eklenen 1 olgu ile adjuvan radyoterapi eklenmeyen 1
olgu olmak Uizere toplam 2 olguya rekirrens tedavisi
olarak radyoterapi uygulandi. Bu 2 olgu halen sirasi ile 48.
ve 140. aylarda izlenmektedirler.

Evre Ib grubunda saptanan 4 (%3.4) uzak metastaz,
adjuvan  radyoterapi  eklenen radikal histerektomili
olgularin izlemlerinin ilk 3 wyilinda gelisti. Bu olgularin
timinde, tumor tipi bayuk hicreli nonkeratinize olup,
2'sinde timor >4cm, 3'Unde dis stromal invazyon ile tim
olgularda lenfovaskiler timdor tromblar vardi. Exitus tim
olgularda ilk 6 ay icinde meydana geldi. Metastazlar
sonucu gelisen kayiplar disinda olusan 3 exitus sagliksiz
izlem nedeniyle acgiklanamadi. Toplam exitus 7/117 (%
5.9) olarak belirlendi. Calisma ddnemi boyunca takipten
kaybolan 14 olgu ortalama 49 ay sireyle (11-122 ay)
hastaliksiz olarak izlenmigtir. Halen izlemleri siren
hastaliksiz 94 olgu ile rekirrensli 2 olgu (toplam 96 olgu,
% 88.1) ortalama 42.1 ay (2-181 ay) sureyle takip edilmis
ve 5 yillik yasam sansi %88.56 olarak hesaplanmigtir.

Tablo 1. Olgulara uygulanan cerrahi islemler.

Tedavi modalitesi Adj(-) Adj(RT) Toplam
Sayi <%)

Konizasyon 2 2 4 3.5

Tip 1 histerektomi 6 11 17 14.5

Tip 1 hist. pelv. LA 2 1 3 2.6

Radik. hist. PPLA 13 63 76 64.9

Preop.RT- 1 1 0.9

RadhistPPLA

Radikal radyoterapi 16 - 16 13.6
| Toplam (n: 117} 40 (%34) 77 (%66) 117 100

Cilt 39, Sayi 1, Ocak - Nisan, 2000

Tablo 2. Evre la olgulara uygulanan tedavi sekilleri.

“ Tedavi rnodaliteleri Evre IA<(n; 14)  _J | EvrelA,|n:9)
A e ) Adj () | Adj (RT) ][ Adj () | Adj (RT)
Konizasyon 2 1* — 1*

Tipi histerektomi 4 . 1 2*

Tipi hist, pelv.LA 1 = — —
Radikal hist. PPLA 3 i 3 2"
Toplam olgu 12 2 4 5

(%) A= 85.7 14.3 44.4 55.6

"Lenfovaskdiler alan tutulumu

**Bir olguda pelvik lenf tutulumu

Tablo 3. Evre Ib olgulara uygulanan tedavi sekilleri.

EvrelB{n:94) Adj W Adj(RT) Topla
: m
Rad. Hist. PPLA 5 60 65
Rad. Radyoterapi 16 — 16
Tipi histerektomi 1 9 10
Tipi hist. pelv. LA. 1 1 2
Preop. RT-rad, Hist. PPLA 1 — 1
Toplam olgu 24 70 94
(%) 25.5 74.5 100
Tablo 4. Olgularda goériilen komplikasyonlar ve tedavileri.
Komplikasyon Sayl (%) Tedavi
Ureter kesisi 6 (7.9 Primer sitir
Mesane kesisi 1 (1.3) Primer siitir
Ana damar kesisi 1 (1.3) Primer sutir
Tablo 5. Prognostik risk faktorlerinin dagilimi.
‘Prognostik risk la1(n:6) 1a2(n:5) Ib(n:65) Tum olgular
faktorleri (76)
Tuamor>29 mm — — 20 20 (%26.3)
1/2 dig stromal —_ —_ 36 36 (%47.3)
invazyon
Tam stromal — — 18 18 (%23.6)
invazyonu
Paraservikal — = 12 12 (%15.7)
tutulum
LVA tromplari 2 4 30 36 (%47.3)
Pelvik LAP (+) o 1 13 14 (%18.4)
Reklrrens e — 6 6 (%7.8)
Mortalite s . 7 7 (%9.2)

Tablo 6. LAP, rekiirrens ve uzak metastazi olan olgularda risk faktorlerinin

dagihmu.
Risk faktorleri (n;76) LAP Rekiirrens Metastaz
(+)(n:14) (n:6) (n:4)

Tm >40 mm (20) 10 (%50) — 2 (%10)

1/2 dis str. inv. (36) | 6(%16) 3 (% 8.3) 2 (% 5.5)
Tam str. invazyon (18) | 8 (%44) 2(%11.1) 1 (% 5.5)
Paraserv. tutulum (12) 5(%41) 1(% 8.3) —

isthmik tutulum  (17) 7(%41) 2 (%11) —

LVA tromblari (36) 3 (% 8.3) 3(%7.1) 4 (%11.1)
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Tablo 7. Olgularda tumar tipi ve rekirrens oranlar

Tumor Tipi Sayi Rekiirrens(%)

Buylk hucreli Keratinize 19 1(%5.2)

Blylk hiicreli Nonkeratinize 75 3 (% 4.0)

Kiicik hiic. Keratinize 3 1(%33. 3)

Adenokarsinomlar 13 1(%7.6)
TARTISMA

Sunulan seride FIGO (1988) evrelemesine gore olgularda
% 19.7 evre la, % 80.3 evre Ib ve histopatoloji %88.4
epidermoid, %10.7 adenokarsinom, %0.09 rabdomyosar-
kom seklindeydi. Tumor tipi ile rekirrens iligkisi aragtiril-
diginda; Burke ve ark. evre | serviks karsinomu serile-
rinde, radikal histerektomi sonrasi rekiirrens insidensini
epidermoid karsinomda %9.2, adenokarsinomda %17.4
olarak bildirmistir (7). Serimizde kiicik hiicreli keratinize
tipde diger alttiplere gore daha fazla oranda, rekirrens
gOruldugi saptandi. Major tipler g6zénune alindiginda
reklirrens oranlan epidermoid karsinomda %5.6, adeno-
karsinomda ise %7.6 olarak bulundu. X’ kare testinde
major tumor tipleri ile rekirrens arasinda, istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmadi (Tablo VIl). Evre lal'in
tedavisi olabildigince konservatifdir. Tanm koydurucu
konizasyon, intraepitelyal lezyonlarin  tamami  da
cikartilmigsa, ayni zamanda bir tedavi yontemidir. Evre
la1 tedavilerinde radikal histerektomi, pelvik paraaortik
lenfadenektomi %42.8 (n:6), tip | histerektomi %35.8 (n:5,
1 olgu pelvik lenfadenektomili), konizasyon %21.4 (n:3)
oranlarinda uygulanmigtir. Evre la2'deki mikrokarsinomun
tedavisinde daima bir niks riski vardir (8). Lenf nodu
tutulum olasihid 3mm'nin  altinda invazyon derinligi
olanlarda %0.2 iken, 3-5 mm arasinda derinlik goste-
renlerde %6.8'e cikmaktadir (9). Bu verilere gore
konservatif tedaviler, 3 mm altindaki invazyon derinligi
olan olgularda tercih edilmelidir (4). Evre 'a2 olgularda
radikal histerektomi, pelvik paraaortik lenfadenektomi 5
(%55.5), tip | histerektomi 3 (%33.3) ve konizasyon ise 1
(%11.2) olguya uygulanmistr. Evre la grubunda
lenfovaskdier alan tutulumu nedeniyle 6/7 olguya ve pelvik
lenf nodu tutulumu nedeniyle de 1/7 olguya olmak (izere
toplam 7/23 olguya (% 30.4) adjuvan radyoterapi eklendi,
bu olgularda rekirrens gézlenmedi.

Kaynaklarda parametrial tutulum, evre Ib icin %16.1
oraninda bildirilirken, sunulan seride de %15.7 olarak
bulunmustur (10). Parametrial tutulum saptanan olgula-
nmizda rekirrens %8.3, lenf nodu tutulumu %41 olarak
saptanmistir. Literatirde evre Ib'de paraaortik lenf nodu
tutulumu % 6.6 (% 2-% 7), pelvik lenf nodu tutulumu ise
%15-%19 arasinda bildirilmistir (10). Sunulan, seride
radikal cerrahi uygulanan grupta paraaortik alan tutulumu
saptanmazken, pelvik lenf nodu tutulumu %18.4 idi (Tablo
VI). Seride stromal invazyon derinligi ile pelvik nod

metastazi gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski bulundu (p=0.039).

Primer tedavi yontemi olarak cerrahi islem uygulanan Ib
grubunda adjuvan radyoterapi eklenen olgular (70/78
olgu- % 89.7) retrospektif gézden gegcirildiginde yaklasik
28 olguya (% 35.8) postoperatif eklenen adjuvan radyote-
rapi overtreatment olarak degerlendirildi.

Sunulan seride evre la 'da saptanmayan rekirrens orani
evre Ib icin % 6.25 olarak bulunmustur. Rekirrens
olgularinin - %83'inde 12 dis stromal invazyon ile
%50'sinde lenfovaskiiier alanda timor tromblar saptandi.
Rekirrens  olgularina  6nceden  uygulanan  tedavi
yontemleri arastinldiginda; radikal histerektomi, pelvik
paraaortik lenfadenektomi+adjuvan radyoterapi uygulanan
olgularda %3.2, sadece radikal histerektomi, pelvik
paraaortik lenfadenektomi uygulanan olgularda %7.6, tip |
histerektomi+adjuvan radyoterapi uygulanan olgularda ise
%27.2 olarak saptanan oranlar anlaml bulundu. Primer
tedavi modalitesi radikal radyoterapi olan olgularda
rekirrens gozlenmedi. Kaynaklar ile karsilastinldiginda
disiuk bulunan rekirrens oraninin - %11.9 oranindaki
takipsiz olgulara bagli olabilecedi dusunuldu. Radikal
cerrahi uygulanan olgularin %26.3'inde (20/76) timor
capl 4 cm'den buylk olup, bunlarin %50'sinde pelvik lenf

nodu metastazi, %10'unda uzak metastaz (akciger)
g6zlendi. Kaynaklarda iri timorlerde pelvik lenf nod
tutulumu orani %38 olarak bildiriimektedir (11).

Uzak metastazi olan 4 olgunun (%3.4) hepsinde

parametrium lenf yataginda tiumoér tromblar mevcut idi.
Diger bir deyisle, lenfovaskiier tutulum saptanarak radikal
cerrahiye ek olarak adjuvan radyoterapi uygulanan
olgularin %11.1'inde uzak metastaz gdzlenmistir. Yasayan
serviks kanserli hastalarda akciger metastazi % 1.2-% 4
oraninda gorilurken, otopsi uygulanan serviks karsinomu
olgularinda bildirilen akciger metastaz oranlar daha
yuksektir (12).

Olgularimizda en sik rastladigimiz morbidite % 3.9 orani
(3 olgu) ile genitolriner fistul gelisimi idi. Fistul gelisen
olgulardan ikisi postoperatif donemde adjuvan radyoterapi
eklenen olgulardi. Lee ve ark.'nin serisinde fistil orani
%2.4 olarak bildirilmistir (13). Operatif mortalite gelisme-
yen serimizde tim evre | olgulan icin bes yillik sag kalm
orani % 88.56 olarak saptanmistir.

SONUC

Evre Ib serviks karsinomunda, modem cerrahinin giderek
azalan operatif morbidite ve mortalite oranlari, cerrahi
uygulamalarin daha yaygin kullanimina olanak
saglamaktadir. Mikroinvaziv serviks karsinomunda organ
koruyucu cerrahi girisimler, invaziv karsinomda ise radikal
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histerektomi-lenfadenektomi 6zellikle genc kadinlarda olarak ilerlemis hastalikta radikal radyoterapinin, yuksek
tercih edilmelidir. Invazyon derinligi arttikca lenf nodu riskli hastalarda ise postoperatif adjuvan radyoterapinin
tutulumunun daha sk saptandigr calismamizda, lokal lokal niiks ve uzak metastazlar azaltug disuntlmektedir.
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