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SERViIKS KANSERINDE FERTILITE KORUYUCU CERRAHI:
RADIKAL VAJINAL TRAKELEKTOMI (DARGENT OPERASYONU)

Dr. Polat Dursun, Dr. Ali Ayhan

Ozer

Serviks kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen ikinci kanserdir
ayrica gelismekte olan iilkelerde kanserle iliskili kadin liimleri iginde
On siralarda gelmektedir. Erken evre serviks kanserinin tedavisinde
cerrahi ve radyoterapinin etkinliginin benzer oldugu bilinmektedir.
Her iki yontemde tireme kapasitesini geri doniisiimsiiz olarak yok et-
mektedir. 1994’'de Daniel Dargent serviks kanserindeki ilk sistematik
fertilite koruyucu cerrahi sonuglarini yaymlamustir. Bu ameliyat Radi-
kal Vaginal Trakelektomi (RVT) olarak adlandirilmistir. Bu operas-
yonda laparoskopik pelvik lenfadenektomi sonrasi, uterus korpusu
korunarak serviks gevresindeki parametriyal dokularla birlikte ser-
viks rezeke edilmis ve ardindan kalan uterin korpus vajene dikilmis-
tir. Su ana kadar diinyada 7 onkolojik merkez RVT sonrasi onkolojik
ve gebelik sonuglarmi rapor etmistir. Bu operasyonu tanimlayan Da-
niel Dargent anisina operasyon giiniimiizde Dargent ameliyati olarak
da adlandiriimaktadir. Bu derlemede RVT'nin tarihgesi, endikasyon-
lar1, onkolojik ve gebelik sonuglar1 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, fertilite koruyucu cerrahi, ra-
dikal vajinal trakelektomi, Dargent operasyonu.

ABSTRACT

Cervical cancer is the second most common gynecologic cancer in
women and one of the most important contribitor to the cancer relat-
ed —death in women.It is well known that radiotherapy and surgery
have almost equal efficacy rate in the treatment of cervical carcinoma.
But both treatment modality irreversibly destroy the reproductive
capacity of the women. Fertility sparing surgery in cervical carcinoma
was first described and performed by Daniel Dargent in 1994 and this
operation called as Radical Vaginal Trachelectomy (RVT) . Up to
know, just a few center published their results with RVT.We summa-
rized the technique oncologic and pregnany results of RVT in this
review.

Key Words: Cervical cancer fertility sparing surgery, radical vagi-
nal trachelectomy, Dargent operation.
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GiRrig

Serviks kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen
ikinci kanserdir ayrica gelismekte olan tilkelerde kan-
serle iliskili kadin 6liimleri i¢inde 6n siralarda gel-
mektedir. Tiim diinyada ortalama 493.000 yeni vaka
goriilmekte ve 274.000 6lim meydana gelmektedir.
Vakalarin biiytik bir kismi1 (%85) gelismekte olan iil-
kelerde goriilmekte %15 kadar1 da gelismis {ilkelerde
goriilmektedir. Geligsmis tilkelerde yeni tespit edilen
kadin kanserlerinin %3.6’simn1 olusturmaktdir. 2006
rakamlarina gére ABD’de 9710 yeni serviks kanseri
goriilmekte bunlarinda 3700’ bu kanser nedeniyle
Olmektedir.

Erken evre serviks kanserinin klasik tedavisi ute-
rus,serviks,vajen iist kismi ve serviksi cevreleyen pa-
rametriyal dokularin beraber rezeke edilmesi ve bila-
teral pelvik lenfadenektomiden olusan Wertheim ta-
rafindan 100 yildan fazla zaman 6nce tanimlanmis bir
cerrahi operasyondur. Bu operasyon Meigs tarafin-
dan 1950’lerde tekrar popiilerize edilmis ve giinii-
miizde de Wertheim-meigs ameliyati olarak adlandi-
rilmaktadir. Bu operasyonun temelleri 100 yildan faz-
la zaman 6nce tanimlanmis olmasina ragmen giinii-
miizde halen erken evre serviks kanserinin primer te-
davisini olusturmaktadir.

Giliniimiizde erken evre serviks kanserinin tedavi-
sinde cerrahi ve radyoterapinin etkinliginin benzer
oldugu bilinmektedir. Her iki yontemde klasik tarif
edildikleri sekilde uygulanirsa tireme kapasitesini ge-
ri dontistimsiiz olarak yok etmektedir. Diger taraftan,
2004 yilinda ABD’de serviks kanseri tanisi alan hasta-
larin %43’tiniin 45 yasin altinda tespit edildigi rapor
edilmistir. Ayrica, serviks kanserlerinin %10-15"inin
¢ocuk dogurma yasi olan otuzlu yaslarda tan1 almak-
tadir. Kadinlarin sosyal yasamda daha fazla rol alma-
lar1 ¢ocuk sahibi olmalarim geciktirmelerine neden
olmakta bu da baz1 kadinlarda ¢ocuk sahibi olmadan
serviks kanseri tarusi almalarina neden olmaktadir.
Bu nedenlerle serviks kanserinde uzun zamandir fer-
tilite koruyucu cerrahilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ancak bu ihtiya¢ uzun yillar boyunca karsilanama-
mis ve serviks kanserinde fertilite koruyucu cerrahi
1994 ‘de Dargent tarafindan tarif edilmistir.

Serviks kanserinde fertilite koruyucu cerrahi ta-
rihsel olarak bakildiginda Hipokrata kadar dayan-
maktadir.1948’de Franz Novak’'m servikal neoplazi-

lerin tedavisinde serviks eksizyonunu 6nerdigi rapor
edilmistir.1977’de Burghardt ve Holzer kiiglik timor
voliimii olan serviks kanserlerinde uterus fundusu-
nun ve adnekslerin rezeke edilmesinin gerekli olma-
digin ileri stirmiistiir.Serviks kanserinde fertilite ko-
ruyucu cerrahi ilk olarak Romen bir jinekolog olan
Aburel tarafindan Onerilmis ve “subfundik radikal
histerektomi” olarak adlandirilmistir.

1994’de Daniel Dargent serviks kanserindeki ilk
sistematik koruyucu cerrahi sonuglarini yaymnlamig-
tir. Bu ameliyat Radikal Vaginal Trakelektomi (RVT)
olarak adlandirilmistir. Bu operasyonda laparosko-
pik pelvik lenfadenektomi sonrasi, uterus korpusu
korunarak serviks g¢evresindeki parametriyal doku-
larla birlikte serviks rezeke edilmis ve ardindan kalan
uterin korpus vajene dikilmistir. Bu operasyon daha
sonra birtakim ufak tefek degisikliklerle modifiye
edilmistir. Su anda diinyada 7 onkolojik merkez RVT
sonras1 onkolojik ve gebelik sonuglarini rapor etmis-
tir. Bu operasyonu tanimlayan Daniel Dargent anisi-
na operasyon giiniimiizde Dargent ameliyat: olarak
da adlandirilmaktadir.

Dargent ameliyatinin (RVT), iki ana komponenti
bulunmaktadir. Laparoskopik faz ve vajinal faz.

Laparoskopik Faz

Trandelenburgda yerlesmis olan hastada o6nce
transperitoneal lenfadenektomi uygulanir. Tiim lenf

Tablo |—Dargent Ameliyati Hasta Secim Kriterleri

*  Gigli fertilite istegi

* Yas<40

* Evrelal LVSI (+),la2,Ibl servikal kanserler

*  Tumodr ¢api<2 cm

*  Sinirl endoservikal tutulum (kolposkopi,MRI veya kolpohis-
teroskopi ile tespit edilmis)

* Lenf nodu metastazinin negatif olmasi veya uzak metastazin
olmamasi

» Kot prognostik histolojik tip olmamasi
(Orn.Néroendokrin tip)

* Laparoskopik ve vajinal cerrahide tecribeli bir jinekolog
onkolog

Dursun P,LeBlanc E, Nogueira MC . Radical vaginal trachelectomy (Dar-
gent’s operation): A critical review of the literature. EJSO Dursun P, LeB-
lanc E, Nogueira MC. Eur ] Surg Oncol. 2007 Oct;33(8):933-41. Epub
2007 Jan 5. Review
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Tablo 2—RVT Onkolojik Sonuglari
Yazar Dargent Plante-Roy  Covens Burnett Schlearth  Hertel Shepperd Toplam
ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark.

Yas (yil) 32 31 30 30 31 32 31 31
Takip (ay ) 74 60 30 31 7 - 45 48
Histoloji

Squaméz %80 %58 %48 %53 %40 %69 %68 %60

Adenokanser %20 %42 %52 %47 %60 %31 %27 %40
LVSI + %24 %20 %36 %1 1 %10 %35 %32 %24
Tiumér Boyutu

<2cm %78 %89 %91 %100 %80 - n.r. %88

>2 cm %22 %11 %9 %0 %20 - n.r. %12
Operasyon siiresi 163 250 180 220 N.r. 253 n.r. 213
Rekiirrens orani %4.2 %2.8 %7.3 0 0 %4 %2.7 %4.2
Olim orani %3.1 %1.4 %4.2 0 0 %2 %3.3 %2.8

Dursun P,LeBlanc E, Nogueira MC . Radical vaginal trachelectomy (Dargent’s operation): A critical review of the literature. EJSO Dursun P, LeBlanc E,
Nogueira MC. Eur ] Surg Oncol. 2007 Oct;33(8):933-41. Epub 2007 Jan 5. Review

nodlar1 frozen’a yollanir. Eger lenf nodlar1 negatifse
operasyonunun ikinci asamasina gegilir.Eger lenf
nodlar pozitif ise paraaortik lenfadenektomi uygula-
nir ve hastaya kemoradyasyon uygulamnr.

Vajinal Faz

Dargent ameliyatinin vajinal safhas: Schauta ame-
liyatinin kismen benzeridir. Laparoskopik asamanin
bitmesi ile hasta litotomi pozisyonunda yerlestirilir
ve list vajene sirkiiler bir insizyon yapilir ve vajinal
kaf olusturulur. rdindan 6nde supraservikal ligament
serbestlestirilir. Arkada ise Douglas acilir. Yanlarda
pararektal alanlara girilir. Paravajinal alanlara girilir
ve lireterler serbestlestirilir. Sonrasinda kardinal liga-
mentin pelvik yan duvara yaklastig1 yerden serviks
ayrilir ve serviks ampute edilir. Endoservikal cerrahi

den en az 2 cm uzakta olmalidir. Aksi takdirde radi-
kal histerektomi diisiiniilmelidir. Eger yeteri kadar
tlimorsiiz cerrahi smir elde edildi ise kalan uterin
korpus vajene dikilir ve kalic1 prolen siitiir ile servi-
kal serklaj dikisi konulmalidur.

Radikal Vajinal Trakelektominin
Onkolojik Sonuclar

Kanser cerrahisinde en 6énemli amag hastanin ya-
sam siiresini uzatmak, rekiirrensleri azaltmak ve
morbiditeyi en aza indirmektir. RVT yasam siiresi, re-
kiirrens ve morbidite agisindan bakildiginda erken
evre serviks kanseri icin radikal histerektomiden
farkli olmadig1 bulunmustur. Diinyada RVT uygula-
yan merkezlerin onkolojik sonuglar1 Tablo 2’de &zet-

alan 5-8 mm tlimorsiiz olmalidir ve vajinal kaf tiimor- lenmistir.

Tablo 3—RVT Gebelik Sonuglari

Yazar Schlearth Burnett Shepherd Dargent/ Bernardini Roy/Plante Total
Mathevet

ilk trimester kayip (%) 0 0 29 16 14 16 13

ikinci trimester kayip (%) 50 33 7 14 5 4 19

37 hafta tstiinde dogum 50 50 22 85 67 78 59
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Radikal Vajinal Trakelektominin
Gebelik Sonuclar

RVT uygulana hastalarda servikal stenoz, servikal
mukus olmamasi ve cerrahi adezyonlar nedeniyle in-
fertilite gelisebilir. Yapilan bir literatiirderlemesinde
hastalarin %25-30'da infertilite gelisebildigi rapor
edilmistir. Ayrica, bu hastalarda ikinci trimester dii-
siikleri ve erken membran riiptiirii sikhiginda da artig
bildirilmistir. Ikinci trimester diisiiklerinin sik goriil-
mesi nedeniyle Dargent Saling prosediirii uygulama-
y1 Onerirken bir¢ok diger arastirmact kalici servikal
serklaj yapilmasimi ve sezeryan ile hastalarin dogur-
tulmasini 6nermektedir. Bu hastalarda ne zaman ge-
belige izin verilmesi gerektigi diger devam eden bir
tartismadir.
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