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Serviks Kanseri-Epidemiyoloji

Kadinlarda gorulen en sik ikinci kanserdir.
Olgularin % 80’i az gelismis ulkelerde gorulmektedir.

ACS, 2002 yilinda ABD’de 13000 yeni serviks kanseri
olgusunun tani alacagini ve 41000 kadinin serviks
kanseri nedeniyle olecegini ongormustur.

Kuzey Amerika’'da ortalama tani konulma yasi 47°dir
ve olgularin yaklasik yarisi 35 yas altinda tani
almaktadir.

Serviks kanseri gelisiminde en onemli etken HPV
enfeksiyonudur. Skuamoz hucreli serviks
kanserlerinde % 90 Uzerinde HPV DNA ‘sina

rastlanmaktadir.



Yerlesim Bolgesi

Olgu Sayisi

100.000’de oran

En Yiiksek Kayitlar

Zimbabwe, Harare

1990-92

Brezilya, Belem

1989-91

Peru, Trujillo

1988-90

Uganda, Kyadondo

1991-93

Hindistan, Madras

1988-92

Brezilya, Goiania

1990-93

Kolombiya, Cali

1987-91

Yeni Zelanda(Maori kadinlari)

1988-92

Arjantin, Concordia

1990-94

Ekuvador, Quito

1988-92




Yerlesim Bolgesi

Yillar

Olgu Sayisi

100.000°de oran

En Diisiik Kayitlar

Ispanya, Navarra

1987-91

ABD, Hawaii(Cin kokenli
kadinlar)

1988-92

Cin, Tianjin

1988-92

Israil, (ABD ya da Avrupa
dogumlu yahudi kadinlar)

1988-92

ABD, Los Angeles, (Japon
kokenli kadinlar)

1988-92

Finlandiya

1987-92

Cin, Sangay

1988-92

Israil (Yahudi olmayan
kadinlar

1988-92

Italya, Macerata

1991-92

Cin, Qidong

1988-92







SSEMPTOMLAR

1. Hastalarin %20’si asemptomatiktir.

2. Postkoital kanama, duzensiz kanamalar
3. Vajinal akinti

4. Agri



Invaziv Serviks Kanserinde FIGO
RACENES

Evre 0  Karsinoma in situ
Evre la Kanser serviksde invazyon derinligi
<5 mm ve lezyon genigligi < 7 mm

la1 Invazyon derinli§i <3 mm
la2 Invazyon derinligi 3-5 mm

Evre Ib  Servikse sinirli [a’'dan ileri lezyonlar
Ibl Lezyon <4 cm
Ib2 Lezyon >4 cm

Evre lla 1/3 Vajen ust kismina invazyon




Invaziv Serviks Kanserinde FIGO
RACENES

iLERI EVRELER
Evre IB2 Lezyon > 4 cm

* Evre Il Serviks disina ¢ikmis,pelvik duvara
ulasmamis karsinom

Evre IIA Belirgin parametriyal tutulum yok
Evre IIB Belirgin parametriyal tutulum var

* Evre lll Pelvik duvara ulasmis karsinom
Evre llIIA Pelvik duvara yayilim yok
Evre |lIB Pelvik duvara yayilim var

* Evre IV Gercek pelvis disina ulasmis karsinom
Evre VA Komsu organlara yayilim
Evre IVB Uzak metastaz




Serviks kanseri tarama programlarinda

100.000'de 316 SIL
100.000’de 4.8 Mikroinvaziv kanser

Benedet Obstet Gynecol, 1985



Tani

Semptomatik m biopsi

Asemp’roma‘rik B anormal sitoloji Ml kolposkopi-biopsi

Vaporization and excision




Servikal kanserin histolojik fanisindan sonra
Fizik Muayene: Lenf nodlarinin palpasyonu(Supraklavikiiler,
Inguinal)
Vaginal muayene
Rektovaginal muayene
Radyolojik inceleme:PA akciger grafisi
Kemik grafileri
Intravensz pyelografi
Baryumlu kolon pasaj grafileri
Invazif Islemler:  Kolposkopi (Biopsi)
Servikal biyopsi, endoservikal kiiretaj ve
servikal konizasyon
Histeroskopi
Sistoskopi

Proktoskopi



Servikal kanserin histolojik fanisindan sonra

Diger islemler:

(Klinik evrelemede kabul edilmeyen islemler)
 Bilgisayarh tomografi

Manyetik rezonans goriintiileme

Pozitron emisyon tomografisi

Ultrasonografi

« Kemik sintigrafisi

 Lenfangiografi

 |aparoskopi




Evre I A Servikal
Mikroinvazif Kanserin Frekansi

%10-15

Tal- invazyon< 3 mm,
horizontal yayilim < 7 mm

Ta2- invazyon 3-5 mm
horizontal yayilim < 7 mm




Evre Ia Servikal kanserde
Pglvik Lenf nodu metastazi ve
Invazyon derinliginin iligkisi

Averette(76), Creasman(94), Hasumi(80), Maiman(88), Sevin(92), Simon(86), Nagell(83)



Mikroinvazif Servikal Kanserin Tedavisi

Konizasyon + ECC

ECC (-) ve Cerrahi sinir (-)

< 3 mm invazyon < 3 mm invazyon
(-) LVSI (+)LVSI

3-5 mm invazyon

Fertilite Koruyucu Cerrahi Tip IT histerektomi ve
veya Histerektomi lenfadenektomi



Mikroinvazif Servikal Kanserin Tedavisi

Konizasyon+ECC
ECC (+) veya Cerrahi Sinir (+)

Re-konizasyon
Type IT histerektomi ve lenfadenektomi



Evre Ib ve ITa Tiumorler

Cerrahi ve/veya radyo-kemoterapi
Cerrahi ve/veya Radyo-kemo’rer'api

.......................... Cerrahi ve/veya radyo-kemoterapi



Servikal Kanserin tedavisinde prensipler..

Yayilma alanlari

Primer timor

Radikal histerektomi ve lenfadenektomi



Radikal Histerektomi(Tip IT-ITI)

Evre Ia2, Ib ve ITa

Hemen tedavi
Evreleme
Overlerin korunmasi

Seksiiel fonksiyonun korunmasi

Cerrahi ve radyoterapi sonuglar: birbirine yakindir



Timor ¢api ve Ortalama Yasam beklentisinin iki grup
hastada karsilastirilmasi

<4cm
50 — >4 cm
Cerrahi - RT
pP<0.05
| |
Landoni et al, Lancet 1997 30 60 ay



Cerrahi olarak tedavi edilen Evre IB - ITA Servikal
Karsinomda Tumor ¢apinin patolojik risk ile iligkisi

Risk faktaorleri <4 cm (n: 114) >4 cm (n:55) p
Cerrahi Evre >pT2a 19% 35% S
Cerrahi sinir(+) 6% 22 % S
Lenf nodu (+) 25% 31% NS
LVSI YA 75% S
Adjuvan RT 547 847 S

Landoni et al Lancet 1997



(-) LVSI

&

Pelvik lenfatik metastaz Pelvik lenfatik metastaz

11421 (%002) 1106 (%009)



Stromal Invazyon derinligi lle LVSI
Arasindaki lligki

Invazyon mmy  n %
<3 353 3 (0-8)
1-3 416 16 (9-29)

3.1-5 312 22 (12-43)




Mikroinvaziv Serviks Kanserinde
Tedavi Sonrasi Tumor Tekrarlanma Oranlari®

< 3 mm invazyom 3.1-5 mm invazyon

11 /493 14 | 266

* Tedavi sekli ?
Kurman, Blaustein Pathology, 1994
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Type IT histerektomide sinirlar

Uterin arter ureterin hemen medialinde baglanir.
Distalde iireter serbestlestirilir.

Ureter hizasindaki parametrium gikarilir,

B.

'.,_“; E3 p :’ oy \

Type TIT histerektomide sinirlar

Uterin arter hipogastrik arterden ¢iktigi hizada baglanir.
Ureter Mesane girimine kadar serbestlegtirilir.
Ureter lateralindeki parametrium da ¢ikarilir.















Servikal kanserde lenfadenektomi

Pelvik

Aortik
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Trakelektomi Sonuglari n:130

Ial 17
Ia2 36
Ibl 74
IIa 3
Skuamoz 93
Adeno ca 37
<2cm 110
>2 cm 10

Perop komplikasyon
Postop "
Pozitif nod
Ortalama takip
Timor rekirrensi

Gebelik

% 9
%10
%2.4
27 ay
%3.1
54

Dargent 2000, Plante 1999, Covens 1999, Shepherd 1998




Erken Evre Servikal Kanserde Sentinel Lenf Nodu

Eger mavi boyali lenf nodu negatif ise diger lenf nodlarinin tutulmadigindan
emin olunabilir mi ?

Sentinel nodun belirlenmesi bize zaman kazandirir mi?

Sentinel nodun belirlenmesi lokal cerrahi
tedavinin agirhgini azaltir.

=




Tumor Karakteristikleri

n
Histoloji
Skuamoz karsinom 125 (85%)
Adenokarsinom 20 (14%)
Sarkom 2 (1%)
Pelvik lenf nodlari
Pozitif 26 (19%)
Negatif 111 (81%)
Aortik lenf nodlari
POZlTlf 2 (30/0)
Negatif 51 (97%)
LVSI (Ib-IIa tiimor)
Pozitif 91 (69%)
Negatif 41 (31%)

Cerrahpasa Jin Onk, 2002



Hasta Karakteristikleri n: 147

Ortalama Yas (Yil)

Premen
Postmen

Evre
Ia
Ib
ITa

Timor yayginhigi (Ib timarler)

<4 cm
>4 cm

Ameliyat
Tip I histerektomi
Tip IT "
Tip IIT "

Lenfadenektomi
Pelvik
Paraaortik

Ortalama gikarilan pelvik lenf nodu
aortik lenf nodu

" "

(n) 46 (17-70)

91 (62%)
56 (48%)
15 (10%)
122 (83%)
10 (7%)
98
24
10
14
123
137
61
24 (8-52)
7 (2-18)

Cerrahpasa Jin Onk, 2002



LVSI ve Invazyon Derinliginin, Hastaliksiz Yasam Siiresine etkisi

Survival Functions

p>0.05 A
9 negative

- = 4+ -+ -+

= positive

Cum Sunival

-+
100 120

DFS month

Survival Functions

invasion rate
]

2/3 outer

= 1/3 inner

Cum Sunival

-+

120 140

DFS month

Cerrahpasa Jin Onk, 2002




Lanfatik Durum ve Ortalama Hastaliksiz yasam siresi

Survival Functions

Lymph node met.
I

positive

-+

negative

Cum Sunival

DFES(AY)

Cerrahpasa Jin Onk, 2002



Toplam Hastaliksiz Yagsam Siiresi ve Adjuvan Radyoterapinin etkisi

Survival Function

Cum Survival

120 140

DFS month

p<o.ol

+ A+ +  + -+

Cum Sunival

120 140

DFS month

Cerrahpasa Jin Onk, 2002




Lenf Nodu Negatif Hastalarda Invazyon Derinligi ve LVSI'nin
Hastaliksiz Yasam (izerine etkisi

LY MPH NODE: negative

cervical invasion
2/3 outer
2/3 outer-censored
a9 2/3
+ 2/3-censored

= 1/3 inner

Cum Survival

+ 1/3 inner-censored

120 140

DFS month

LY MPH NODE = negative

LVI

[ |
9 Negative
+
= Positive

-+

Cum Survival

100

DFS month

Cerrahpasa Jin Onk, 2002




Radikal Histerektomi Komplikasyonlar

n: 147
Peroperatif komp.
Bagirsak yaralanmasi 0.6%
Mesane yaralanmasi 3%
Damar yaralanmasi 0.6%
Ureter yaralanmasi 2%
Ureter baglanmasi 0.6%

Postoperatif komp.

Vesikovajinal fisttiil 1.3%
Ureterovajinal fistiil 1.3%
Mesane disfonksiyonu 2%
LemekiST 3%
Ureter baglanmasi 0.6%

Cerrahpasa Jin Onko, 2002



Servikal kanserde Radikal Histerektomiyi
takiben hastaligin seyrini etkileyen patolojik
faktorler

Pelvik lenfatik durum
Invazyon derinligi
LVST
Cerrahi sinira yakinlik
Pozitif cerrahi sinir



Servikal kanserin cerrahi tedavisinde tartismali konular

Yapisik lenf nodlarinin ¢ikarilmasi ?
Radikal cerrahi oraninin azaltilmasi ?
Servikal kanserde fertilite koruyucu cerrahi ?

Sentinel lenf nodu arastirilmasi



»w M Qo

Evre | — IV Servikal Kanserde Lenf Nod durumu ve
Hastaliks1z Yasam stireler1 arasindaki 1liski

1 % 0<0.05
W15 nod negatif (n:133)
| ‘p&@ﬁ\ %30 nod mikroskopik + (n:39)
p<0.001 %43 makroskopik + cikarilabilir (n:74)
makroskopik + c¢ikarilamayan (n:20)

3 | 5 10
yl Cosin et al Cancer 1998



Servikal Kanserde Radikal Cerrahi

Primer timoérden pelvik lenf nodlarina yayilim embolik bir olaydir.

Distal parametriumda lenf nodu tutulumu hastalarin sadece 7%1-3'iinde
gordlir.

Retrospektif ¢aligmalara gére ufak boyutlu olup standart TAH + RT
ile tedavi edilen timorlerde iyi prognoz saptanmigtir.

Servikal kanserin yayilimi her yéne esit olarak gelisir.

Servikal kanserde radikal cerrahinin orani azaltilabilir mi?



Cerrahi ve Radyoterapi sonuglari
birbirine ¢ok yakin ¢ikmistir.

Servikal Kanserin tedavi sekli hastanin
yasina, cinsel yasamina ve fertilite
durumuna goére degisiklik gosterir.

Eger hasta geng ve cinsel olarak aktif
ise Cerrahi en iyi segenekftir.



