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Ozer

Girig: Bu calismada evre IB serviks kanserinde, radikal histerek-
tomi gegiren ve lenf nodu tutulumunun, parametrial yayilimin ve cer-
rahi siurm pozitifliginin olmadigr hastalarda sag kalimu belirleyen
faktorler aragtirildi.

Materyal ve Metot: Klinigimizde 1993-2007 yillar1 arasinda evre
IB serviks kanseri tansi alip tip III radikal histerektomi +/- bilateral
salpingo-ooforektomi + sistematik bilateral pelvik-paraaortik lenfade-
nektomi yapilan hastalarin dosyalari tarand1. Neoadjuvan kemoterapi
almayan, patoloji kayd yeterli olan, lenf nodu pozitifligi, parametrial
yayihim ve cerrahi sinir tutulumu olmayan 65 hastanin medikal veri-
si gozden gegirildi.

Sonuglar: Hastalarm ortalama yas1 52.3 ve ortanca tiimor boyutu
30mm’ydi. Hastalarm 63"t evre IB1'di. Hasta grubunda 5 yillik hasta-
liksiz yagam orar %87.7 ve 5 yillik sag kalm orani %90.8'di. Incele-
nen parametrelerden ooforektomi yapilmasinin over transpozisyonu
yapilmasina gore 5 yillik sag kalimu iyilestirdigi saptandi. Ooforekto-
mi yapilanlarda 5 yilhk sag kalimin %75'den %94.3'e gikmaktaydi
(p=0.037). Ayrica istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen 5
yillik hastaliksiz yasam orani yaklasik %15 oraninda iyilesmekteydi
(%75 vs %90.6, p=0.138). Buna karsin yasn, tiimor boyutunun, hiicre
tipinin, lenfovaskiiler alan invazyonunun, stromal invazyon derinligi-
nin ve grade diizeyinin 5 yillik hastaliksiz yagsam ve sag kalim oranla-
rin etkilemedigi belirlendi.

Tartisma: Serviks kanserinde yiiksek-risk grubu olusturan fak-
torleri tasimayan evre IB hastalarda 5 yillik sag kalim orani %90'mn
tizerindedir. Bu hasta grubunda sag kalimu belirleyen faktor bu calis-
maya gore sadece ooforektomi yapilmasiydi. Ancak bu konuda net bir
sonug i¢in daha genis katiliml ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, over transpozisyonu, sag
kalim.

ABSTRACT

Introduction: In this study we investigated the factors defining
survival in patients with stage IB cervix cancer, who had undergone
radical hysterectomy and there was no surgical margin positivity,
lymph node and parametrial involvement.

Materials and Methods: Between 1993 and 2007, the patients with
stage IB cervical cancer, treated with type III radical hysterectomy +/-
bilateral salphingo-oophorectomy + systematic bilateral pelvic-
paraaortic lymphadenectomy were analyzed retrospectively. The
medical records from 65 patients with complete pathologic examina-
tion data who didn’t received neoadjuvant chemotherapy and who
hadn’t surgical margin positivity, lymph node metastasis and para-
metrial involvement was evaluated.

Results: The mean age of patients was 52.3 and the median tumor
size was 30mm in diameter. The 63 of patients were stage IB cervix
cancer. The 5-year disease free survival rate was 87.7% and the 5-year
overall survival was 90.8%. When the oophorectomy and transposi-
tion of ovaries are compared as one of the parameters it is found that
the oophorectomy increases the 5-year overall survival. In oophorec-
tomy group the 5-year overall survival rate increases from 75% to
94.3% (p= 0.037). Although it is not statistically significant 5-year dis-
ease free survival rate also improved nearly 15% (75% vs 90.6%, p=
0.138). After all age, tumor size, cell type, lymphovascular space inva-
sion, the depth of stromal invasion and grade do not affect the 5-year
disease free survival and survival rates.

Discussion: In patients with stage IB cervical cancer, who don’t
have high risk factors the 5-year survival rate is more than 90%. In this
group oophorectomy is the only factor which defines the survival. But
for getting more reliable results more studies are required to be con-
ducted with large groups of participants.
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GiRis

Serviks kanseri klinik olarak evrelendirildiginden
hastaligin ne kadar yayilmis oldugu kesin olarak soy-
lenemez ve bu durum klinik evrenin homojen bir has-
ta grubunu tanimlamamasi anlamina gelir. Bu neden-
le klinik evreye gore planlanan yonetim bazi hastalar-
da yetersiz kalabilirken bazilarinda gereksiz tedaviye
sebep olabilir.

Serviks kanserinde tedavi planu evre ve cerrahi-pa-
tolojik risk faktorleri tizerine kuruludur. Cerrahi son-
ras1 rekiirrens agisindan yiiksek riskli hasta grubuna
(lenf nodu metastazi, parametrial invazyon ve cerrahi
smuir tutulumu) adjuvan radyoterapi uygulanmakta-
dir. Ancak bu faktorlerin ve yiiksek riskli olarak kabul
edilmeyen diger faktorlerin prognostik degeri tartis-
malidir. Yiiksek risk grubu haricinde stromal invaz-
yon derinliginin, lenfovaskiiler alan invazyonunun
(LVSI), tiimor boyutunun, tiimor tipinin, grade diize-
yinin ve yagin rekiirrens ve sag kalim icin bagimsiz
prognostik faktorler oldugu gosterildi (1-12).

Bu calismada evre IB serviks kanserinde, radikal
histerektomi gegiren ve lenf nodu tutulumunun, pa-
rametrial yayilimin ve cerrahi sinirin pozitifliginin ol-
madig1 hastalarda sag kalimi belirleyen faktorler
arastirild.

MATERYAL VE METOT

Klinigimizde 1993-2007 yillar1 arasinda evre IB
serviks kanseri tamis: alip tip III radikal histerektomi
+/- bilateral salpingo-ooforektomi + sistematik bila-
teral pelvik-paraaortik lenfadenektomi yapilan hasta-
larin dosyalar1 tarandi. Neoadjuvan kemoterapi al-
mayan, patoloji kaydi yeterli olan, yiiksek-risk gru-
bunda olmayan ve en az 5 yillik takibi olan veya 5 yil
icinde rekiirrens gelisen veya dlen 65 hastanin verile-
ri gozden gegirildi. Hastalar FIGO sistemine gore kli-
nik olarak evrelendirildi.

Klinigimizde postoperatif donemde yiiksek risk
tasiyanlara radyoterapi uygulama kriterleri; 2001 y1ili-
na kadar bir major faktor (pozitif lenf nodu, paramet-
rial invazyon, cerrahi smir tutulumu ve tiimér boyu-
tu 04cm) veya iki minor faktor (LVSI, stromal invaz-
yon >_, tlimdr boyutu= 2-4cm ve ikiden fazla mikros-
kobik lenf nodu) olmasiydi. 2001 yili sonrasinda po-
zitif lenf nodu, parametrial invazyon ve cerrahi sinir

tutulumundan en az birinin olmasi1 durumunda adju-
van radyoterapi uygulanmaktadir. Bu nedenle bu ¢a-
lismada 2001 yilindan 6nce uygulanmis adjuvan rad-
yoterapinin de sag kalim tizerindeki etkisi degerlen-
dirildi.

Calismada evre IB serviks kanserinde yiiksek risk
faktorlerini tasimayan hastalarda yasin (<50 vs >50),
timor boyutunun (20mm vs >20mm, <30mm vs
>30mm, <40mm vs >40mm), servikal invazyon derin-
liginin (<1/2 vs >1/2), LVSI'nun, timor tipinin
(skuaméz hiicreli vs adenokanser veya adenoskua-
moz hiicreli), tiimor grade diizeyinin, cerrahi sonrasi
over durumunun (over transpozisyonu vs ooforekto-
mi), adjuvan radyoterapi alip almamanin ve adjuvan
radyoterapi seklinin (sadece radyoterapi vs kemorad-
yoterapi) rekiirrens ve sag kalimi degistirip degistir-
medigi incelendi.

Sayisal deger ve oranlardaki farkliliklar igin 2 ve
Annova Table Test, yasam analizi igin Kaplan-Meier
metodu kullanildi. Istatistiksel degerlendirme Win-
dows XP igletim sistemi altinda ¢alisan SPSS (Statisti-
cal Package for Social Sciences) 17.0 programinda ya-
pild1. p<0.05 olmast anlaml: olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yas: 52.3’dii (30-76). Timor
boyutu ortalama 26.7mm’ydi (5-45mm) ve 41 hastada
20mm’nin, 17 hastada 30mm’nin ve 2 hastada
40mm’nin tizerindeydi. Hastalarin 63'ti evre IB1'di.
Operasyonda 12 hastaya over transpozisyonu yapil-
di. Bunlardan 11'inde transpozisyon bilateral olarak
uygulandi. Unilateral over transpozisyonu yapilan
bir hastada diger over radikal histerektomi sirasinda
alindi. Over transpozsiyonunda overler pelvik giri-
min {izerinde ve radyoterapi sahasinin digina olacak
sekilde karin yan duvarlarina fiske edildi. Ooforekto-
mi yapilan 53 hastada overde tiimor saptanmadi. Ci-
karilan lenf nodu sayis: ortalama 51'di ve 13 ile 113
arasinda degismekteydi. 2001 yili dncesi endikasyon-
lara gore 31 hasta adjuvan radyoterapi aldi. Bunlar-
dan 15’ine sadece radyoterapi ve 16’simna kemoradyo-
terapi uygulandi. Cerrahi-risk faktorlerinin dékiimii
ayrintili olarak Tablo 1’de gosterildi.

Hasta grubunda 5 yillik hastaliksiz yasam orani
%87.7 ve 5 yillik sag kalim orani %90.8’di. Hastalarin
median takip siiresi 89 aydi (1-182) ve bu siire i¢inde
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Tablo 1—Karakteristik Ozellikler ve Cerrahi-Patolojik Risk Faktorleri

Parametre Ortalama/n Aralik (median), %
Yas 539 34-76 (53)
Evre IBI 63 96.9
I1B2 2 3.1
Takip siiresi (ay) 90.3 1-182 (89)
Cikarilan lenf nodu sayisi 51 13-113 (48)
Tumér boyutu (mm) 26.7 5-45 (30)
Tumor boyutu (mm) >20 41 63.1
>30 17 26.2
>40 2 3.1
Grade | 9 13.8
2 51 78.5
3 5 7.7
Lenfovaskdiler alan invazyonu Negatif 39 60
Pozitif 26 40
Stromal invazyon derinligi <1/2 31 47.7
>1/2 34 523
Adjuvan radyoterapi Negatif 34 523
Pozitif 31 47.7
Tumor tipi Skuaméz 53 81.5
Digerleril 12 18.5
Overin durumu Over transpozisyonu 12 18.5
Ooforektomi 53 81.5

*Adenokanser ve adenoskuaméz kanser-.

10 hastada rekiirrens gelisti. Hastalik sekiz hastada
pelvik bolgede, bir hastada akcigerde ve bir hastada
kemikte tekrarladi. Bu hastalarda cerrahiden rekiir-
rense kadar gegen siire ortalama 28.4 ayd1 ve 4-66 ay
arasinda degismekteydi. Takip siiresi i¢inde, hastali-
g1 tekrarlayanlardan yedisi 6ldii. Cerrahiden 6liime
kadar gegen siire bu hastalarda ortalama 31.8 aydi ve
bu stire 1 ile 83 ay arasinda degismekteydi. Rekiirren-
sin pelvik bolgede oldugu hastalardan biri halen has-
taliksiz olarak yasamaktaydi.

Yas, 2001 y1li 6ncesi adjuvan radyoterapi uygulan-
mas1 ve cerrahi patolojik faktorler arasinda sadece
ooforektominin 5 yillik sag kalimu iyilestirdigi belir-
lendi (Sekil 1). Ooforektomi yapilanlarda 5 yillik sag
kalim %75’den %94.3’e ¢ikmaktaydi (p = 0.037) (Tab-
lo 2). Ayrica istatistiksel olarak anlaml olmamasina
ragmen 5 yillik hastaliksiz yasam %15 oraninda iyi-
lesmekteydi (%75 vs %90.6, p = 0.138) (Sekil 2). Over
transpozisyonu yapilanlarin ikisinde rekiirrens goz-
lendi. Bu iki hastada rekiirrens pelvisdeydi ve hasta-
larin birinde mesaneyi invaze eden cuff rekiirrensi,

digerindeyse cuff’a lokalize rekiirrens seklindeydi.
Ooforektomi yapilanlardaysa sekiz hastada rekiir-
rens saptandi. Rekiirrens bunlarin altisinda pelvisde,
birinde akciger ve birinde kemikteydi. Ooforektomi
yapilip yapilmamasina gore rekiirrens yerleri degis-
memekteydi (p = 0.732).

Ooforektomi yapilan grup yapilmayana gore da-
ha gengti (ortalama 39 vs 55 yil, p < 0.0001). Buna kar-
sin iki grup ortalama tiimor boyutu (p = 0.291), servi-
kal invazyon derinligi (p = 0.859), LVSI (p = 0.602),
hiicre grade diizeyi (p = 0.133), adjuvan radyoterapi
uygulanmasi (p = 0.859), kemoradyoterapi uygulama
orani (p = 0.194) ve cikarilan lenf nodu sayisi (p =
0.768) acisindan benzerdi. Over transpozisyonu yapi-
lanlar hepsinde tiimor tipi squamoz hiicreli kanser-
ken, ooforektomi yapilmus olanlarin %22.6’sinda his-
tolojik tan1 adenokanser veya adenoskuaméz hiicreli
kanserdi. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak an-
laml degildi (p = 0.068).

Yagin, tiimor boyutunun, adjuvan radyoterapinin,
timor tipinin, LVSI'nun, stromal invazyon derinligi-
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Tablo 2—Yagsin, Adjuvan Radyoterapinin ve Cerrahi-Patolojik Risk Faktorlerinin Prognostik Degeri

Parametre 5 yilhk HY, (%) P 5 yilik SK, (%) P

Yas <50 82.6 0.356 82.6 0.093
>50 90.5 95.2

Grade | 88.9 0. 861 100 0.443
2 88.2 90.2
3 80 80

Tumor tipi Skuamoéz 89.9 0.151 88.7 0.221
Digerleril 100 100

LvsI Negatif 87.2 0.878 923 0.600
Pozitif 88.5 88.5

Stromal invazyon <12 93.5 0.170 93.5 0.460
>1/2 82.4 88.2

Adjuvan RT Uygulanmadi 88.2 0.889 91.2 0.905
Uygulandi 87.1 90.3

Tumor boyutu (mm) <20 91.7 0.456 95.8 0.281
>20 85.4 87.8
<30 87.5 0.937 91.7 0.674
>30 88.2 88.2
<40 87.3 0.590 90.5 0.647
>40 100 100

Overin durumu Over transpozisyonu 75 0.138 75 0.037
Ooforektomi 90.6 94.3

*Adenokanser ve adenoskuamdz kanser.
HY, hastaliksiz yasam; SK: sag kalim.

nin ve grade diizeyinin 5 yillik hastaliksiz yasam ve
sag kalim oranlarimi etkilemedigi belirlendi (Tablo 2).
Ancak 50 yasin iizerinde sag kalim orani %82.6’dan
%95.2'ye ¢itkmaktayd: (p = 0.093). Fakat bu iyilesme
istatistiksel olarak anlam tasimamaktaydi. Ayrica bu
calismada tiimor tipi skuamoz hiicreli olan hastalarin
%15.1"inde hastaligin tekrarladigi ve %11.3'tiniin 6l-
diigii saptanirken, adenokanser ve adenoskuaméz
timor tipi olan 12 hastada rekiirrensin gelismedigi
gorildi.

TARTISMA

Bu calismada lenf nodu tutulumu, parametrial ya-
yilim1 ve cerrahi sinirda tiimorii olmayan evre IB ser-
viks kanserinde 5 yillik sag kalim orami yaklasik
%91’di ve bunu belirleyen faktdr ooforektomi yapilip
yapilmamis olmasiydi. Ooforektomi yapilanlarda
hastaliksiz yagsam oran1 %15 ve sag kalim orani %20
oraninda iyilesmekteydi. Bunun yani sira ooforekto-
mi yapilmis olanlarin hi¢ birinde over dokusunda tii-

mor yoktu. Ayrica rekiirrens gelisim yerleri agisindan
iki grup arasinda fark goriilmedi ve her iki grupta bi-
rer adet uzak rekiirrens gelisti. Yas haricinde ooforek-
tomi yapilanlarla yapilmayanlar timor tipi, timor
boyutu, servikal invazyon derinligi, hiicre grade dii-
zeyi ve LVSI varlig1 agisindan benzerdi. Beklendigi
lizere over transpozisyonu yapilmis olanlar daha
gencti. Yas farklilig1 over transpozisyonunun sag ka-
Iim tizerindeki etkisini agiklayan muhtemel faktorler-
den biri olabilir. Her ne kadar bu ¢alismada yasin ya-
sam analizi agisindan istatistiksel degeri olmasa da 50
yasin {izerinde 5 yillik hastaliksiz yasam oraninin %8
ve sag kalim oraninin %13 oraninda iyilestigi saptan-
d1 (p = 0.093) (Tablo 2). Serviks kanserinde hasta yasi-
nin bagimsiz prognostik faktor oldugu ve ileri yasta
rekiirrensin azaldigi, sag kalimin arttig1 bilinmekte-
dir (4,13-16). Ancak geng yasin sag kalim agisindan
avantaj oldugunu bildiren ¢alismalar (17-19) ve yasin
her hangi bir prognostik deger tasimadigini gosteren
calismalar da mevcuttur (20,21).
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Sekil 1-Over transpozsiyonu ve sag kalim.

Erken evre serviks kanserinde skuamoz hiicreli
tipte hastali§in overe yayilimi %1’in altindadir (22,23).
Over metastazi adenokanserlerde %7’ye kadar degi-
sen oranlarda bildirilmektedir (22-25). Morice ve
ark.’nin serviks kanserinde, yapmus olduklar1 107 over
transpozisyonunu degerlendirdikleri ¢alismada iki ol-
guda hastaligin overde tekrarladigi gozlendi (26).
Hastaligin tekrarlama siiresi her iki olguda tiger yildi.
Bu calismada saptanan over transpozisyonunun sag
kalim {izerindeki negatif etkisinin nedeni hastaligin

Sag Kalim Oram

0,8

0,67

0,4

0,2
Overin durumu

—Over transpozisyonu
-<"1Oof orektomi
—+0-censored

oo —+1-censored

0 50 100 150 200
Takip siiresi (ay)

Sekil 2—-Over transpozsiyonu ve hastaliksiz yagam.

O

overe yayilimi olabilir. Ancak over transpozisyonu
yapilan ve rekiirrens gelisen iki olguda hastaligin va-
jen kubbesinde tekrarlamis olmasi bu hastaligin overe
yayilimu goriisiinii destelememektedir.

Bir steroid hormon olan &strojen hiicre i¢i resep-
torler araciligiyla spesifik DNA bolgesine baglanarak
gen transkripsiyonunu provake eder. Bdylece neop-
lastik siireci baslatabilecegi gibi var olan siireci agre-
ve edebilir (27). Bu durum serviks kanserinde over
transpozisyonunun sag kalim tizerindeki olumsuz et-
kisini agiklayabilecek diger muhtemel nedendir. Ya-
pilan prospektif calismalarda kombine oral kontra-
septif kullananlarda, kullanim siiresiyle dogru oran-
tili olacak sekilde servikal displazi, servikal kanser ve
servikal kanserden 6liim oraninin belirgin olarak art-
t1g1 saptand1 (28-31). Bundan 6strojenin bir ko-faktor
olarak HPV genomu {izerindeki etkisi sorumlu tutul-
maktadir. Ostrojen HPV genomuna baglanarak E6 ve
E7 proteinlerinin ekspresyonunu potansiyalize et-
mektedir (32,33). Ayrica dstrojenin kanser hiicreleri-
nin motilitesini ve invazyon kabiliyetini arttirdig:
gosterildi (34). Ancak bizim ¢alismamizda over trans-
pozisyonu yapilanlarin &strojen diizeyleriyle ilgili
bilgi yoktur ve hastalarin %50’sinin adjuvan radyote-
rapi aldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu hastalarda,
kotii sag kalimdan 6strojenin sorumlu oldugunu soy-
lemek sadece teorik acidan miimkiindiir.

Over transpozisyonunun serviks kanserinde
prognozunu degerlendiren calismalar ilging olarak
kisith sayidadir. Bunlardan birinde Windbichler ve
ark. evre IB serviks kanserinde overi korumanin re-
kiirrensi ve sag kalim1 degistirmedigini gosterdi (35).
Yaptiklar1 retrospektif ¢alismada ooforektomi yapil-
may1p overi pelvisde birakilan 150 hastayla ooforek-
tomi yapilan 150 hasta karsilagtirildi. Her iki grupta
28 hastaya radyoterapi uygulandig: belirlendi. Oofo-
rektomi yapilmayanlar yapilanlara gore daha gencti
(36 vs 47, p<0.0001) ve basit histerektomi orani overi
birakilan hasta grubunda daha fazlaydi (%33 vs %16,
p<0.0001). Bunlara ragmen 5 ve 10 yillik hastaliksiz
yasam oraninin ooforektomi yapilamayanlarda sira-
styla %95 ve %94 oldugu, buna karsilik ooforektomi
grubunda bu oranlarin sirasiyla %97 ve %93 oldugu
gosterildi. Sag kalim sonuglariysa sirasiyla %98 ve
%96’ya karsilik %97 ve %97’ydi. Ayrica Windbichler
ve ark. calismalarinda overi birakilan hastalarin
%1.3'tinlin daha sonraki siiregte ooforektomi gegirdi-
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gini ve bunlarin hepsinde ooforektomi nedeninin be-
nign patolojiler oldugunu saptadilar. Bununla bera-
ber sunduklar1 ¢alismada overi birakilanlarla oofo-
rektomi yapilanlar arasinda rekiirrens gelisim yerinin
degisip degismedigiyle ilgili bilgi sunmamaktadirlar.

Ooforektomi haricinde diger faktorlerin prognoz-
da etkisi yoktu. Ilging olarak 2001 yil éncesi adjuvan
radyoterapi endikasyonlarinin bu hasta grubunda re-
kiirrensi ve sag kalimi belirlemedigi saptandi.

Tumor boyutuyla rekiirrens ve sag kalim arasin-
daki iliski net degildir. Stehman ve ark.’nin (evre I-
IVA) GOG#24, GOG#56 ve GOG#59 calismalarinin
verilerini multivaryant analizle degerlendirdikleri ¢a-
lismada tiimor boyutunun bagimsiz prognostik fak-
tor oldugu gosterildi (13). Timoér boyutu 100mm
olanlarda 20mm olanlara gore rekiirrens orani 3.9,
Olim orani 2.5 katina ¢ikmaktaydi. Benzer sekilde tii-
mor boyutunun bagimsiz prognostik faktér oldugu-
nu saptayan c¢alismalar mevcuttur (2,4,5,7-10,36-41).
Buna kargin tiimor boyutunun yagsam oranlari {izerin-
de etkisinin olmadig1 da gosterildi (1,6,11,12,16,42-
45). Bizim evre IB serviks kanserinde daha 6nce yap-
tigimiz ve tiimor boyutu olarak 20mm, 30mm ve
40mm cut-off degerlerinin se¢ildigi calismada; timor
boyutu ve sag kalim arasinda istatistiksel iliski sap-
tanmadi (16). Ancak segilen cut-off degerlerinden sa-
dece 40mm lenf nodu pozitifligini predikte etmektey-
di. Lenf nodu pozitifligiyse sag kalimi belirleyen tek
faktordii. Dolayisiyla istatistiksel olarak anlamli ol-
mamasina ragmen, teorik olarak cerrahi 6ncesi sag
kalim hakkinda fikir verebilecek tek deger timor bo-
yutunun 40mm’in {izerinde olmasiydu.

LVSI'nin insidansi ve prognostik degeriyle ilgili
veriler farklilik gostermektedir. Bu durum LVSI tan-
minin standardize edilememesine bagh olabilir. Ka-
melle ve ark.’nin ¢alismasinda (evre IB2, ortanca ta-
kip stiresi 25 ay) LVSI'nun bagimsiz prognostik fak-
tor oldugu ve varliginda hastaliksiz yasam oraninin
%93’den %62'ye diistiigii gozlendi (p = 0.0002) (42).
Benzer sonug diger calismalar tarafindan da bildirildi
(1,6,8,9,12,19). Ancak LVSI'nun prognostik deger tasi-
madigin gosteren calismalar da mevcuttur (43,46).

Ho ve ark. (evre IB-II) yaptiklar1 ¢alismada stro-
mal invazyonun rekiirrens icin bagimsiz prognostik
faktor oldugunu, ancak sag kalim agisindan deger ta-
simadigini gosterdi (20). Samial ve ark.’min pelvik
lenf nodu tutulumu olmayan evre IB ve IIA hasta

grubuyla yaptiklar1 ¢alismada, stromal invazyonun
10mm’den fazla olmasi durumunun rekiirrensi belir-
leyen bagimsiz prognostik faktdr oldugu saptandi
(46). Kristensen ve ark. stromal invazyon derinligi
arttikca rekiirrensin arttigini gosterdikleri ¢calismada
(evre IB, skuamoz hiicreli kanser) bu faktorii bagim-
s1z prognostik faktor olarak tanimladi (5).

Bu calismada rekiirrens ve 6liim sadece skuamoz
hiicre tiimor tipi olan hasta grubunda gozlendi. Ade-
nokanser ve adenoskuamaz kanser tanisi olan 12 has-
tanin hi¢ birinde rekiirrensin gelismedigi saptandi.
Ancak tiimor tipi ve yagsam oranlar: arasinda iliski is-
tatistiksel olarak yoktu. Timor tipinin prognostik de-
geri olmadig1 diger calismalarda da gosterildi (8,43).
Bununla beraber Takeda ve ark.nin radikal cerrahi
uyguladiklar1 ¢alismada evre IB-1IB hasta grubunda
hiicre tipinin adenokanser olmasmin sag kalimin
azalttig1 ve hiicre tipinin bagimsiz prognostik faktor
oldugu saptandi (12). Benzer sekilde, Fyles ve ark.
radyoterapi uyguladiklar1 ve ortanca takibi 10.1 yil
olan evre I-IV hastalarda hiicre tipinin bagimsiz prog-
nostik faktdr oldugunu belirledi (10).

Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismada ¢alis-
ma grubu, yiiksek risk faktorlerini tagimayan ve tii-
moriin ekstrauterin yayiliminin olmadigi hastalardan
olusmaktaydi. Dolayisiyla olduk¢a homojen bir grup-
tu. Ayrica ¢alisma grubunun, median degeri 89ay
olan olduke¢a uzun takip siiresi mevcuttu. Buna kar-
sin hasta sayisinin az olmasi ve prospektif olmamasi
calismanin dezavantajiydi. Bu ¢alismada, over trans-
pozisyonun serviks kanserinde sag kalimi belirgin
olarak diisiirdiigi saptandi. Diger prognostik faktor-
lerin rekiirrens ve sag kalim {izerinde etkisi olmadig1
goriildii. Over transpozisyonunun serviks kanserin-
de sag kalimla iligkisi ve hayat kalitesi iizerindeki et-
kisi daha genis katilimli prospektif calismalarla de-
gerlendirilmelidir.
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