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OzET

Amag: Klinigimizde 6 yil 6nce uygulamis oldugumuz trakelektomi operasyonunun uzun dénem takip sonuglarini literatir esligin-
de degerlendirmeyi ve nadir goriilen bir vaka olan serviksin dvere skiiamoz hiicreli metastaz durumunun bildirilmesi amaclan-
mistir.

Olgu: Hastanemizde 6 yil 6nce evre 1A2 serviks kanseri nedeniyle trakelektomi yapilan hasta operasyondan 7 ay sonrasinda ser-
vikal stenoz nedeniyle ikinci kez operasyona alinmis ve dilatasyon & drenaj islemleri uygulanmistir. Postoperatif uzun dénem
takiplerinde ise 1 yil sonrasinda 3-4 cm’lik adneksiyal kitle gelismesi ve malignite distinilmesi nedeniyle Giglincli kez operasyon
uygulanmistir. Frozen sonucunda malignite saptanan hastaya total histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapilmistir. Kesin
patoloji sonucunda serviksin évere skuamdéz hiicreli timor metastazi olarak belirlenmistir. Hastanin 6 yil sonrasinda suan niiks
timord veya baska bir patolojisi bulunmamaktadir.

Sonug: Radikal trakelektomi giinlimiize kadar yapilan arastirmalar sonucunda etkinligini ve uygun bir secenek oldugunu ispat-
lamaktadir. Bu nedenle uygun hasta grubunda tani saglandiktan sonra bu teknigin diistinilmesi ve deneyimli bir merkezde uy-
gulanmasi en dogru yaklasim olacaktir. Serviksin skuamoz hiicreli kanserlerinin nadiren de olsa dverlere metastaz yapabilecegi
unutulmamali, hastanin takiplerinde bu durum g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Serviks kanseri, konservatif yaklasim, fertilite koruyucu cerrahi.

ABSTRACT

Objective: Evaluation of the literature about the long term follow-up of trachelectomy operation and to notify the rare situation
of cervical squamous cell carcinoma metastasis to the ovaries.

Case: We have done a trachelectomy operation 6 years ago for stage 1A2 cervix carcinoma. 7 months after the operation a cervical
stenosis was diagnosed and a second operation was done for dilatation-drainage. 1 year later a 3-4 cm adnexal mass occurred.
And it had malignancy suspicion. The patient had the third operation for the adnexal mass and in the frozen examination malig-
nancy was detected. She had total abdominal hysterectomy and bilateral salpingoopherectomy because of that. After the exact
pathologic examinations cervix squamous cell carcinoma metastasis to the ovaries was seen. After 6 years she does not have any
recurrence or other any pathology.

Conclusion: As a result of the researches radical trachelectomy proves that it is an effective and appropriate option. Therefore
it must be considered in suitable patients and implemented in experienced centers will be the right approach. And it should be
noted that cervix squamous cell carcinoma can make metastasis to the ovaries and patient’s follow-ups should not be ignored in
this case.
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AMAC

Klinigimizde 6 yil 6nce uygulamis oldugumuz trake-
lektomi operasyonunun uzun dénem takip sonuclari-
n1 literattir esliginde degerlendirmeyi ve nadir gortilen
bir vaka olan serviksin ¢vere skitamoz hiicreli metastaz
durumunun bildirilmesi amaclanmustir.

GiRis:

Serviks kanseri kadin genital kanserleri icinde en stk
2. sirada goriilen kanser tipidir. Giintimtizde dtizenli
olarak gerceklestirilen tarama programlari sayesinde
erken evre serviks kanserleri daha sik oranlarda sapta-
nabilmektedir. Son yillarda gen¢ kadinlardaki serviks
kanseri insidansinda da artis soz konusudur ve bircok
kadinin kanser tanisi da treme cagindayken konul-
maktadir (1).

Tim serviks kanserlerinin %15’inn ve cerrahi yol-
la tedavi uygulanmis evre b kanserlerin %45’inin 40
yas alt kadinlarda gortildugt belirlenmistir (2). Bu ne-
denle erken evre serviks kanseri olan ve cocuk istegi
olan kadinlarin tedavisinde fertilite koruyucu teknikler
tizerinde giderek artan oranlarda arastirmalar yapil-
maktadir. Serviks kanserlerinde 6nerilen tedavi radi-
kal histerektomidir. Ancak erken evre serviks kanseri
tedavisinde radikal histerektominin steriliteye neden
olmasi nedeniyle bu yaklasim kullanilmaya baslamustir.
Dargent ve arknin 1994 yilinda radikal vajinal trake-
lektomi (RVT) ve pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND)
sonrasinda gebelik gelisen bir erken evre serviks kanse-
ri tanimlamuglardir. (3) Daha sonrasinda giderek artan
operasyon sayilarl ve arastirmalar sonucunda radikal
trakelektominin bu hastalarda uygun bir secenek oldu-
gu yontndeki kanitlar giderek artmaktadir (4).

Bu bilgiler dogrultusunda 6 yil énce gerceklestirmis
oldugumuz trakelektomi vakasinin uzun doénem so-
nuglarnmni bildirmek ve literatiir esliginde degerlendir-
meyi amacladik.

OLGU

Olgumuz 32 yasinda, evli olmayan, cinsel aktif, gebe-
lik oykusti bulunmayan, sigara (yarim paket/giin) hari-
cinde madde kullanim 6ykitisti olmayan, tiroit hastalig
nedeniyle 2004 yilinda tiroidektomi yapilmis olan ve
tiroksin (50 mg/giin) disinda ila¢ kullanmayan, baska
bir operasyon dykisti ve kronik hastaligi bulunmayan
bir hastadir. Klinigimize postkoital kanama ve adet
dtizensizlikleri sikayeti ile bagvurmustur. Bu nedenle
yapilan vajinal muayenesinde servikste makroskobik
patoloji izlenmemistir. Transvajinal ultrasonografide
uterus, endometrium dogal ancak servikste 2 cm kitle-

sel lezyon izlenmistir, adneksiyal patoloji izlenmemis-
tir. Alinan smear orneginde yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal degisiklikler izlenmistir. Yapilan biyopsi
incelemesinde ise serviks skuamoz hticreli karsinom ta-
nist belirlenmistir. Evre 1A2 olarak belirlenmistir. Pel-
vik manyetik rezonans incelemesinde servikste 25x15
mm endoservikal kanali oblitere eden TIW sekansta
hipointens, T2W sekansta hiperintens i.v kontrast
madde verilmesini takiben hafif kontrastlanma sergile-
yen serviks karsinomu ile uyumlu bulgular seklinde so-
nuc elde edilmistir. Parametrial biittinliik bozulmamis
olarak izlenmistir.

Hastaya 2009 Subat ayinda radikal trakelektomi
planlanmistir. Cerrahi teknik Smith ve ark, Rodriguez
ve ark. ile Palfalvi ve arkadaslarinin rapor ettigi gibi ab-
dominal yoldan gerceklestirilmistir. (5-7)

Postoperatif dénemde erken komplikasyon izlen-
memistir. Ancak uzun dénemde servikal stenoz nede-
niyle yeniden operasyon ihtiyact dogmustur ve hasta-
ya genel anestezi altinda servikal dilatasyon ve drenaj
islemleri uygulanmistir. Cikartilan kitlenin patolojik
incelemesi sonucunda: invaziv skuamoz hiicreli kar-
sinom, non-keratinize tip, orta derecede diferansiye,
stromaya 7 mm invazyon olan, cerrahi smirlar temiz
olan tiimor izlenmistir.

Cikartilan lenf nodu sayist pelvik paraaortik toplam
45 adet olarak belirlenmistir. Lenf nodlannda tumoral
tutulum izlenmemistir. Hastamizin daha sonraki takip-
lerinde 1 yil sonrasinda 3-4cm’lik adneksiyal kitle ge-
listigi gozlenmistir. Tumor belirtecleri negatif olmasina
ragmen maligniteyi dtstindtiren papiller olusumlar ve
solid komponentler nedeniyle PET tomografi planlan-
nustir. Yapilan PET incelemede bu kitlenin ytiksek me-
tabolik aktiviteye sahip bir kitle oldugu ve malignite
dustndurdugi sonucu alinmasi tizerine tekrar operas-
yon karan alinmistir. Hastanin son operasyonunda kis-
tin frozen incelemesinde malign gelmesi tizerine total
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulan-
mustir. Postoperatif déonemde alinan kesin patoloji so-
nucunda ise skuamoz hiicreli serviks kanserinin 6vere
metastazi seklinde sonug elde edilmistir. Bu tedaviden
sonra herhangi bir tedavi ihtiyact olmamusur. Overe
metastaz saptandiginda lokal ntiks gozlenmemistir.
3 hafta 6ncesindeki smear sonucu normal olarak be-
lirlenmistir ancak smear alindig1 esnada kolposkopik
inceleme yapilmamistir. Literattirde nadir gortlen bu
durumla karsilasan hastanin suan ntiks timori veya
bagka bir patolojisi bulunmamaktadir. 146

TARTISMA

Radikal trakelektomi (RT) isleminin yapdma endikas-
yonlar1 oldukca sinirhdir. Bu islem siklikla fertdite is-
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Sekil 1 « Serviksin serbestlestirildikten sonraki goriintisi.

tedi olan, genc yas kadinlarda FIGO evre 1A2, 1b (ibl
ve 1b2), timor ¢ap1 2 cm altinda olanlarda ve lenf nodu
tutulumu olmayanlarda uygulanmistir. (1, 8) Suan icin
histolojik tipin islem acisindan énemli olmadigr kabul
edilmektedir. Bizim vakamiz da evre 1A2 skuamoz
hticreli serviks karsinomu olarak radikal trakelekto-
mi teknigi de opere edilmistir. 1b2 tizeri ve 2 cm tizeri
timorit olanlarda da bazi merkezlerde bu islem kul-
lanilmistir. Hastalann sonuglannin iyi olmadigi ancak
degerlendirme i¢in yeterli verilerin hentiz bulunmadig
sonucuna ulasilmistir. (4) Fakat siirh sayida basarih
vaka sunumlar oldugunu da belirtmekte fayda var-
dir. Suana kadar 1500 tizerinde RT isleminin yapddigi
310un tzerinde gebelik gortaldigt ve 216 nin tzerin-
de canli dogum saglandig1 yapdan calismalarda belir-
lenmistir (9-12). Literattirdeki 1500 vakanin incelen-
mesi sonucunda bu islemin uygulandigi kadmlarnn 20

Sekil 2 « Trakelektomi sonrasi kalan uterus dokusunun gériin-
tasa.

Sekil 3 « Cikartilan piyesin tamaminin goriintlsu.

da 45 yas arasinda oldugu ve ortalamasinin en ¢ok 30
yas civarinda yapddig: belirlenmistir. (3-11) Bizim va-
kamiz 32 yasinda 6pere edilmistir ve takiplerinde his-
terektomi ihtiyact dogdugu icin gebelik sanst mtmkiin
olmamustir. Trakelektomi islemi; acik cerrahi yoda, la-
paraskopik olarak veya vajinal yoda yapdabilmektedir.
Islem; serviksin istmus altindan temiz cerrahi siir de
parametriumlari de birlikte vajen tst 1/3tintin ¢ikartil-
mast seklinde gerceklestirilir. Yapdan teknigin secimi
klinik deneyim ve basan oranlan de iliskilidir. Bu tek-
nikle uterin serviks ve parametriumu de vajen tst 1/3
unti ayni anda ¢ikarmak ve uterin korpus ve serviksin
st tarafini korumak mtimkiin olmustur. (1)

Literatiir taramasinda da en stk abdominal ve lapa-
raskopi asiste vajinal histerektomilerin tercih edddigi
izlenmistir. En az vajinal yol tercih edilmistir. Bizim
klinigimizde de abdominal yoda trakelektomi uygu-

R e o
Sekil 4 « Pelvik lenfadenektomi sonrasi goriintiisu
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Sekil 5 - Yenfadenektomi sonrasi goriintu.

lanmustir. Sato ve ark. (2011) 2000-2008 yillar ara-
sinda 26 merkezde yapilan 269 radikal trakelektomi
(RT) vakasini incelemislerdir. Bunlarin 201 abdominal,
40 laparaskopik ve 28 vajinal trakelektomi seklinde
yapildigi, laparaskopik teknigin sadece bir merkez-
de kullanildig), 17 merkezde 5'in altinda vakada ve 8
merkezde sadece 1 vakada uygulandigi belirtilmistir.
(4) Kim ve ark. (2009) 27 vakada laparaskopik RT’yi
incelemisler ve calisma sonucunda bu yolla yaklasimin
da uygun olabilecegini belirtmislerdir. (13) Operasyon
stiresi literatiir taramasinda minimum 100 dakika ile
maksimum 520 dakika arasinda ortalama 250-300
dakika araliginda degisiklik gostermektedir. Diaz ve
ark’'min 40 RT HOradiikal histerektomi (RH) arasinda
operasyon stiresinin RT’de fazla oldugunu belirlemisler
(14) ancak Beiner ve ark.run 90 RT 90 RH karsilas-
tirmasinda operasyon siiresi arasinda fark olmadigin
belirtmislerdir.(15) Bizim vakamizda da stire 3 saat
olarak belirlenmistir. Bu stirenin uzun olmasinda fro-
zen sonucunda etkili oldugunu belirtmekte fayda var-
dir. Tahmini kan kaybmin RT’de minimum 50 mi ile
1200 ml arasinda degistigi ve genellikle 250-300 mi
civarinda ortalamalara ulasugr dikkat ¢ekicidir. Diaz ve
arkmin 40RT110RH, Beiner ve ark.’run 90 RT 90 RH
incelemeleri sonucunda RT’de kanama miktarinin daha
az oldugu belirlenmistir. RH’de minimum kanama 75
mi olabilirken maksimum kanama 2700 mi olarak be-
lirlenmistir. (14, 15) RT sonrasi hastanede kalis litera-
tiirdeki yayinlarda minimum 1 ile maksimum 23 giin
arasindadir. Ortalama kalis streleri 3-6 glin arasinda
degiskenlik gostermektedir. Beiner ve ark (2008) 90
RT ile 90 RH karsilastirmasinda; RT'de hastanede kalis
stiresinin daha az oldugunu belirtmislerdir. (15) Bizim
vakamiz postoperatif 5.gtinde taburcu edilmistir. Erken
komplikasyon izlenmemistir.

RT sonrasindaki takip i¢in Shepherd ve ark.(2006)
123 RT vakasini incelemislerdir. Islem sonrasi en az 6 ay
korunma 6nermisler ve ilk y1l 3 ay, ikinci y1l 4 ay, tictin-
cti y1l 6 ay aralarla takip uygulamiglardir. Her takipte
vajinal ve istmik smear uygulamislar, 6 ve 18.aylarda
kolposkopi uygulamuslar, 6-12-24. aylarda MR kont-
roltt yapmuslardir. (16) Bizim vakamizda ayni radikal
histerektontilerde yapildig: gibi takip edilmistir. Ancak
ameliyattan 7 ay sonrasinda servikal stenoz nedeniyle
ikinci bir operasyon planlanmistir. Dilatasyon ve dre-
naj islemleri uygulanmistir. Wong ve ark.’run (2009)
arastirmasinda bu islem sonrasinda istmik stenoz oran-
larinin %15’lere ulasabildigi (Boss 2005), RJI ve emb-
ryo transferi icin zorluklar olabilecegi, hematometra
ve menstruel bozukluklar gortilebilecegi belirtilmis ve
dilatasyon tedavisi gerekebilecegi vurgulanmistir. Ca-
lisma sonucunda bu hasta grubunda yardimer tireme
teknikleri ile gebelik sonuclarinin iyi oldugu ancak ist-
musun gecilmesinde zorluklar yasanabilmesi riskinin
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. (17) Istmik
stenoz riski nedeniyle operasyondan sonra 3 gtin siirey-
le triner kateter tutulabilecegi ve bunun istmusda bir
stend gorevi gorebilecegi belirtilmistir. Ancak biz kendi
vakamizda Uriner kateter uygulamasini yapmamami-
za ragmen erken donemde stenoz goriilmemis ancak
7 ay sonrasinda stenoz gelismistir. Farkli calismalarda
da trakelektomi islemlerinin dustik morbiditeye sahip
oldugu, rektirrens oranlarmin %5, 6lim oranlarinin
%3 civarinda oldugu belirtilmistir. (13) Trakelektomi
isleminin uygun hasta grubunda tercih edilmesi halin-
de rektirrens oranlarinin radikal histerekto niilerle ayni
oranlarda oldugu belirlenmistir. Jackson ve ark.’run
(2004) yaymninda komplikasyon oranlarmin ve rekiir-
rens oranlarinin radikal histerektomiye oranla daha az
oldugu belirtilmistir. (18) Bizim vakamiz ¢vere metas-
taz gerceklestirmesi nedeniyle histerekto mi ihtiyact
olmustur. Xu ve ark. (2011) 3 farkh calismanin siste-
matik incelemesini yapmislardir. Radikal trakelektomi
(RT) ile radikal histerektomiler (RH) incelenmis; Diaz
ve ark’'min 40 RT 110 RH, Beiner ve ark. un 90 RT 90
RH, Marchiole ve ark.’nin 118 RT 139 RH arastirma-
larmi karsilastirmislardir. 248 RT 339 RH olarak top-
lam 587 vaka degerlendirilmistir. Post-op rektrrens,
olum ve 5 yillik survi oranlarinda fark saptanmamus,
per-operatif komplikasyonlar, post-operatif komplikas-
yonlar ve kan transftizyonu ihtiyacinda da fark saptan-
mamustir. Bu calismalarda kanama miktari, hastanede
kalis zamani ve normal idrar ¢ikarma stiresi RT'de daha
az olarak saptanmustir. Marchiole ve ark.’nin arastirma-
sinda RT’de daha fazla lenf nodu ¢ikartlmis iken diger
calismalarda fark saptanmamustir. (19)

Bu islemde esas amag saglikl bir gebeligi elde edil-
mesi oldugu i¢in yapilan arastirmalar bu konuda de-
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rinlik kazanmaktadir. Gebelik isteyen ciftlerde gebelik
oranlan farkl calismalarda %50 ila %70 arasinda de-
gismektedir. Carter ve ark.’nin (2011) arastirmasinda
RT isleminin gebelik istegi olan hastalarda uygulana-
bilir bir secenek oldugu 1 yil icindeki gebelik sansinin
%55’lerde oldugu ve gebelik isteyenlerin %66’sinin ba-
sanya ulasabildigi sonuclar saglanmasi nedeniyle uygun
hastalarda dtstintilebilecegini belirtmislerdir. (20) An-
cak yapilan arastirmalarda dikkat ceken bir sonuca ula-
silmistir ve bu islemin yapildigs hastalann bir kisminda
cocuk sahibi olma isteginin olmadig gdzlenmistir. (21)
Bu kadinlarin yaklasik yansinda gebelik girisimlerinin
bulunulmadig: farklh arastirmalarda da belirlenmistir.
Bizim vakamizda trakelektomi ve komplikasyonlarin-
dan farkli olarak overe metastaz yapmast nedeniyle
histerektomi ihtiyact olmustur. Skuamoz hticreli ser-
vikal karsinomlarin ¢vere metastazi ise oldukca nadir
gortlen bir durumdur. (22) Bu islem sonrasinda sadece
uterin degisikliklere odaklanmak ve diger olasi malig-
niteleri goz ardi etmek olumsuz sonuglar dogurabilir.
Bu nedenle akilda bulundurulmasi gerekir. Karsilasti-
gimiz bu vakada ile literattr esliginde trakelektomi ile
ilgili gtincel bilgileri degerlendirmek ve nadir goriilen
bu metastaz durumunu bildirmek amaclanmistir.

SONUC

Guntumtuzde tam sikhginda artis goriilen erken evre
serviks kanserlerinin fertilite istegi olan geng yas kadin-
larda fertilite koruyucu tekniklerle tedavi edilmesinin
en uygun yaklasim oldugu kesindir. Radikal trakelek-
tomi giintimtize kadar yapilan arastirmalar sonucunda
etkinligini ve uygun bir secenek oldugunu ispatlamak-
tadir. Bu nedenle uygun hasta grubunda tani saglan-
diktan sonra bu teknigin dustiniilmesi ve deneyimli bir
merkezde uygulanmasi en dogru yaklasim olacakur.
Serviksin skuamoz hticreli kanserlerinin nadiren de
olsa 6verlere metastaz yapabilecegi unutulmamali, has-
tanin takiplerinde bu durum goz ard: edilmemelidir.
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