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0oz
Amag: Evre I-IIA modifiye radikal veya radikal histerektomi uygulanan

adeno kanser (AC) ile adeno skuamoz (ASC) hticreli serviks kanseri hast
talaninin niks ve sagkalim sirelerinin karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: Erken evre serviks kanseri tanisi ile ve Tepecik Egi-
tim Arastirma hastanesi jinekoloji onkoloji kliniginde modifiye radikal ve
radikal histerektomi islemi uygulanan 44 AC ve 20 ASC hastasi ¢alismaya
dahil edildi ve takip edilen hastalarin kayitlar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Calismaya kabul edilmeme kriterleri; skuamoz hiicreli, kiigiik hiick
reli ve andiferansiye histolojik tipli serviks kanseri, ileri evre (evre 1IB-IV)
hastalar, primer tedavide radyo(kemo)terapi ile tedavi edilen ve takiplere
gelmeyen hastalar olarak belirlendi.

Bulgular: Adeno kanser ve adeno skuamoz hiicreli erken evre modifik
ye radikal veya radikal histerektomi uygulanan serviks kanseri hasta-
larinda niks gelisme oranlarinda anlamli farkliik olmadigi bulundu. Bes
yillik hastaliksiz sagkalim siresi AC hastalarinda ortalama 91,8% ve
ASC hastalarinda ortalama 100% olarak hesaplandi (P=0,300). Bes
yillik ortalama toplam sagkalim oranlari AC hastalarinda %87,0 ve ASC
hastalarinda %85,3 olarak bulundu (P=0,908). Bes yillik hastaliksiz ve
toplam sagkalim sireleri ile yapilan analizde gruplar arasinda anlamli
farkhlik olmadigi gortildi.

Sonug: Erken evre modifiye radikal ve radikal histerektomi uygulanan ser-
viks kanserinde nadir goriilen histolojik tiplerden adeno kanser ve adeno
skuamoz hiicreli kanserler arasinda niiks, hastaliksiz sagkalim ve total
sagkalim sireleri agisindan anlamli farklilik olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Adeno kanser, adeno skuamoz hiicreli serviks kanr
seri, radikal histerektomi.
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ABSTRACT

Aim: To compare the recurrence and survival time of adenocancer (AC)
and adenosquamous (ASC) cell stage I-lIA cervical cancer patients with
modified radical or radical hysterectomy.

Materials and Methods: 44 AC and 20 ASC patients who underwent mo-
dified radical and radical hysterectomy in the gynecologic oncology clinic
of the Tepecik Training and Research Hospital with early stage cervical
cancer were enrolled in the study and the records of the follow-up pa-
tients were evaluated retrospectively. Patients with squamous cell, small
cell and andifferentiated histological type cervical cancer, advanced stage
(stage IIB-1V) patients, patients treated with radio (chemo) therapy in pri-
mary therapy and those without follow-up were excluded.

Findings: It was found that there was no significant difference in recur-
rence rates between adenocancer and adenosquamous cell early stage
cervical cancer patients treated with modified radical or radical hystere-
ctomy. Five-year disease-free survival was calculated as 91.8% in AC
patients and 100% in ASC patients (P = 0.300). The five-year medi-
an overall survival rates were 87.0% in AC patients and 85.3% in ASC
patients (P = 0.908). There was no significant difference between the
groups in five-year disease-free and total survival analysis.

Conclusion: Among the rare histologic types of cervical cancer, adeno-
cancer and adenosquamous cell carcinomas, treated with early stage
modified radical and radical hysterectomy were not significantly different
in terms of recurrence, disease-free survival and total survival.

Keywords: Adenocarcinoma, adenosquamous cell cervikal cancer, radi-
cal hysterectomy.
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Girig

Serviks kanseri insidans|, sitolojik tarama uygulanmasi nedeniyle son 40 yil
icinde %40°dan fazla azalmigtir (1). En sik goriilen histoloji tipi olan skuamdz
hiicreli karsinom insidansinda belirgin azalmanin aksine, nadir goriilen
tipler olan adeno kanser (AC) ve adenoakuamoz (ASC) hiicreli kanser mutlak
insidansi ve skuamoz hiicreli kansere kiyasla goreceli sikiigr artmigtir (1).
1970’lerde AC ve ASC hiicreli kanser sikigi 10-5% arasinda iken, giiniimiizde
toplam sikhigi % 20 civarindadir (2). Adeno kanser tipinin artmasinin diger
nedenide obezite siklidinin artmasi ve dstrojen maruziyeti olabilir (2). Serviksin
adenoskuamoz karsinomu ‘Serviks epidermoid karsinomunun salgilayici
turd’ olarak 1933 yilinda tanimlanmigtir (1). ASC hiicreli karsinom, AC’nin
bir varyantidir. Adeno skuamoz hiicreli kanser malign glandiiler ve skuamoz
invaziv unsurlardan olusmaktadir (1). Ancak, adeno skuamoz hiicreli kanserin
cok nadir olmasi nedeniyle, adeno kanserden daha kotil prognoza sahip olup
olmadigi belirsizdir (3).

AC tipi serviks kanserinin prognozu ve tedavisinin net degildir (4). ASC
hiicreli kanser benzersiz biyolojik davranis sergiler ve AC ile karsilagtinidiginda
tedaviye farkh yanit sergileyebilmesine ragmen, su anda her iki histolojik tipe
de sahip olan hastalar ayni tedavileri almaktadirlar (2). Erken evre serviks
kanseri (evre I-IIA) genellikle radikal histerektomi pelvik lenfadenektomi =+
adjuvan radyo(kemo)terapi veya primer radyo(kemo)terapi ile tedavi edilirler
(5). Genellikle lenf nodu tutulumu, parametrial invazyon veya vajinal marjin
tutulumu varhiginda adjuvan radyokemoterapi verilir. Bu faktorlerden herhangi
birinin varliginda hasta niiks igin yiksek risk grubundadir. Orta risk grubu derin
servikal stromal invazyon, lenfovaskiller alan invazyonu veya biyik timor
boyutu varliginin olmasidir ve bu hastalara adjuvan radyoterapi verilir. Radikal
cerrahi ile tedavi edilen erken evre serviks kanseri hastalarindan, adeno
kanser/adeno skuamoz hiicreli kanser hastalarinin skuamdz hiicreli karsinom
hastalarina gére daha kotii prognoza sahip oldugu gosterilmistir (1,3).

Bizim galismamizin amact evre I-lIA modifiye radikal veya radikal histerektomi
uygulanan adeno kanser ile adeno skuamoz hiicreli serviks kanseri hastalarie
nin niiks ve sagkalim sirelerinin karsilastinimasidr.

Gerec ve Yontemler

Serviks kanseri tanisi ve Tepecik Egitim Arastirma hastanesi jinekoloji onkoloji
klinigin de Ocak 1994 — Subat 2016 tarihleri arasinda tedavi uygulanan ve
takip edilen hastalarin kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Erken evre
hastalardan primer tedavide modifiye radikal veya radikal histerektomi uygu-
lanan 44 AC ve 20 ASC hastasi ¢alismaya dahil edildi. Galismaya kabul edils
meme kriterleri; skuamoz hiicreli, kiigiik hiicreli ve andiferansiye histolojik tipli
serviks kanseri, ileri evre (evre IIB-IV) hastalar, primer tedavide radyo(kemo)
terapi ile tedavi edilen ve takiplere gelmeyen hastalar olarak belirlendi.

Bu hastalara genel anestezi altinda muayene yapilarak klinik evreleme
yapildi. Evreleme FIGO (Uluslararasi Obstetri ve Jinekoloji Federasyonu)
2009 yilinda yapilan sisteme gére diizenlendi. Erken evre, evre I1A1 ile evre
IIA arasindaki hastalar kapsamaktadir. Evre IA ancak mikroskopik olarak
gosterilebilen invaziv karsinom (stromal invazyon derinligi 5 mm’den az ve
genigligi 7 mm ve daha kiigiik olan tiimdrler), evre IB uterusa sinirli klinik
olarak gortilebilir ya da preklinik evre 1A'dan biyik timori olan hastalan
kapsamaktadir. Evre IlA uterus ve serviks digina uzanan, pelvik yan duvara ve
vajen alt 1/3 dne ulasmamis ve parametrial invazyonu olmayan tiimorlerdir.
Serviks kanseri tanisi igin primer tedaviye baslamadan dnce servikal biyopsi
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alindi ve histopatolojik olarak incelenerek tani konuldu. Hastalarin tani aninda
hemogramlan oliildii ve goriintiileme yontemleri ile degerlendirildi. Taramalar
retrospektif olarak yapildi. Metastaz, hastaliksiz sagkalim, toplam sagkalim
siiresi, kemoterapi tipi ve dozu, radyoterapi dozu ve tipi analiz edildi. Ameliyat
edilen hastalarin patoloji ve ameliyat notlarinda hangi ameliyatin yapildigi, lenf
nodu diseksiyonu yapilip yapiimadigi, lenf nodunda metastaz olup olmadig,
timoriin boyutu, servikal stromal invazyon derindigi, parametrial invazyon
durumu, vajinal marjin durumu ve ameliyat aninda sonrasinda komplikasyon
gelisme durumu incelendi. Hastalarin takip araligi 12 ay ile 204 ay arasinda
idi. Hastalanin takipten cikma sekilleri, 6lum veya takibi kendileri terk etmeleri
seklinde idi. Adeno kanser ile adeno skuamoz hiicreli serviks kanseri hastaa
lan niks, hastaliksiz sagkalim, total sagkalim sireleri ve prognostik verileri
karsilastirild.

Tiim ameliyatlar jinekolojik onkoloji uzmanlari tarafindan yapildi ve materyaller
uzman jinekolojik patologlar tarafindan incelendi. Uygulanan cerrahilerden
modifiye radikal histerektomi (RH) serviks, proksimal vajina, parametrial ve
paraservikal dokularin gikarimasi seklinde tanimland. Pelvik yan duvara kadar
parametrium rezeksiyonunun yapildidi, 2-3 cm proksimal vajenin cikarildigi
histerektomi tipi ise radikal histerektomi olarak belirtildi. Pelvik lenfadenektomi
eksternal, ana iliak damarlar ve obturator fossa lzerinde bulunan lenfatik
dokularin alinma iglemi olarak tanimlandi. Para-aortik lenf nodu diseksiyonu
inferior vena kava ve aort {izerinde bulunan sol renal damarlar ile bifurkasyon
arasindaki lenf nodunun toplanmasidir. Hastalar takiplerde ilk iki yil 3 ayda bir,
sonraki 2 yil 6 ayda bir sonraki yillarda ise yilda bir kontrol edildi. Her kontrolde
pelvik muayene, tim batin ultrasonografi goriintiilemesi ve tam kan sayimi
yapildi. Yilda bir batin ve toraks tomografisi ¢ekilerek metastaz acisindan
tarama yapildi.

Sagkalim analizi Kaplan-Meier metodu ve log-rank testi ile analiz edildi.
Hastaliksiz sagkalim (DFS) hastaligin tani anindan niks ani veya son mua-
yene anina kadar gecen siredir. Toplam sagkalim (OS) tani ile 6lim veya son
muayene tarihine kadar gecen stireyi ifade eder. Non-parametrik ve parametrik
degerler karsilagtinlirken %2 (Ki-kare) ve Student t-testleri kullanildi. Prognostik
faktorlerin niiks olusumu Uzerine etkileri lojistik regresyon analizi kullanilarak
analiz edildi. Cox regresyon analizi sagkalim (izerine etki eden faktorleri sap-
tamak igin kullanildi. Tiim istatistiksel analizler Windows i¢in MedCalc siiriim
14.0 (MedCalc Software, Mariakerke, Belgika) kullanilarak yapildi. P< 0.05
olan degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Serviks kanseri hastalari arasindan, erken evreye sahip (evre I-llA) ve modifiye
radikal histerektomi veya radikal histerektomi yapilan 44 tane adeno kanser
(AC) ve 20 tane adeno skuamoz hiicreli kanser (ASC) hastasi galismaya
alind1. Olgularin demografik verileri ve Klinik 6zellikleri tablo 1°de verildi.

AC hastalarinda evre IA olan 5 hastanin 2 tanesine modifiye radikal histerektomi
yapilirken, 3 hastaya radikal histerektomi yapildi. Evre IB1 5 hastaya modifiye
radikal ve 31 hastaya radikal histerektomi prosediirii uygulandi. Evre IIA olan
3 hastanin tamamina radikal histerektomi yapildi. ASC hastalarinda evre IA
olan 2 hastanin 1 tanesine modifiye radikal histerektomi yapilirken, 1 hastaya
radikal histerektomi yapildi. Evre IB1 1 hastaya modifiye radikal ve 15 hastaya
radikal histerektomi prosedrii uygulandi. Evre IIA olan 2 hastanin tamamina
radikal histerektomi yapildi. Pelvik lenf nodu diseksiyonu AGC ve ASC hasta-
laninin tamamina yapildi. Paraaortik lenf nodu diseksiyonu AC hastalarinda;
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evre IA'da 4 tanesine (%80), evre IB1’de 31 tanesine (%86,1) ve evre lIAda 1
(%33,3) tanesine yapildi. ASC hastalarinda paraaortik lenf nodu diseksiyonu;
evre IAda 1 (%50) hastaya, IB1’de 14 (%87,5) hastaya ve evre [IAda 1 (%50)
hastaya yapildi. Niks gelisme oranlari: AC hastalarinda %6,8 ve ASC hastala-
rinda %0 olarak bulundu (P=0,232). AC grubunda goriilen niikslerin tamami
(3 hasta) akciger metastazi oldugu analiz edildi. Bes yillik hastaliksiz sagkalim
stiresi AC hastalarinda ortalama 91,8% ve ASC hastalarinda ortalama %100
olarak hesaplandi (P=0,300). Bes yillik ortalama toplam sagkalim oranlari AC
hastalarinda %87,0 ve ASC hastalarinda %85,3 olarak bulundu (P=0,908).
Bes yillik hastaliksiz ve toplam sagkalim siireleri ile yapilan analizde gruplar

Tablo 1: Calisma grubundaki hastalarin demografik verileri ve klinik ozellikleri

arasinda anlamli farkliik olmadidi goriildi. Ortalama hastaliksiz sagkalim
siireleri AC hastalarinda 85,9 + 53,9 ay ve ASC hastalarinda 60,0 + 42,4 ay
oldugu bulundu (P=0,063). Toplam sagaklim siiresi AC hastalarinda ortalama
86,7 + 53,5 ay ve ASC hastalarinda ortalama 60,0 + 42,4 ay hesaplandi
(P=0,054). Ortalama hastaliksiz ve toplam sagkalim sirelerinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi raporlandi. Erken evre modifiye radikal
veya radikal histerektomi uygulanan adeno kanser ile adeno skuamoz hiicreli
serviks kanseri hastalarinin, hastaliksiz sagkalim egrisi sekil 1’de ve toplam
sagkalim egrisi sekil 2’de verildi.

AC n=44 ASC n=20 P
Yas; yil, ortalama = SS 49,0 =101 481 +10,9 0,726
Timor boyutu; cm, ortalama = SS 2,7 +15 34+17 0,126
Hemogram;, ortalama = SS 125 +17 12711 0,628
Tedavi; n (%) 0,760
-Cerrahi 11 (25,0 5(25,0)
-Cerrahi + adj Radyoterapi 17 (38,6) 6 (30,0)
-Cerrahi + adj Kemoradyoterapi 16 (36,4) 9 (45,0)
Operasyon; n (%) 0,528
-tip 2 histerektomi bso ppind 7(15,9) 2(10,0)
-tip 3 histerektomi bso ppind 37 (84,1) 18 (90,0)
Evre; n (%) 0,902
-1A 5(11,4) 2 (10,0
-1B 36 (81,8) 16 (80,0)
- lIA 3(6,8) 2 (10,0
Evreye gore histerektomi tipi; n (%)
-1A
Tip 2 histerektomi 2 (40) (50)
Tip 3 histerektomi 3 (60) 50
-IB
Tip 2 histerektomi 5(13,9) 1(6,3)
Tip 3 histerektomi 31 (86,1) 15 (93,7)
-lIA
Tip 2 histerektomi - -
Tip 3 histerektomi 3 (100) 2 (100)
Pelvik lenf nodu diseksiyonu; n (%) 44 (100) 20 (100)
Paraaortik lenf nodu diseksiyonu; n (%)
-1A 4 (80) 1 (50)
-IB1 31 (86,1) 14 (87,5)
-lIA 1(33,3) 1(50)
Pelvik lenf nodu sayisi; ortalama = SS 26,2 + 12,5 235+ 11,3 0,423
Paraaortik lenf nodu sayisi; ortalama = SS 89 +6,9 123+928 0,160
Pelvik lenf nodu metastazi; n (%) 8(18,2) 8 (40,0 0,062
Paraaortik lenf nodu metastazi; n (%) 2 (5,6) 2 (12,5) 0,386
Metastaz; n (%) 3(6,8) 0 (0) 0,232

(AC= Adeno kanser, ASC= Adeno skuamoz hiicreli kanser, Adj= adjuvan, bso=bilateral salfingoooferektomi, ppind=pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu, SS=

Standart sapma)
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Sekil 1: Adenokarsinom ile adeno skuamoz hiicreli erken evre serviks
kanserinin hastaliksiz sagkalim egrisi
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Sekil 2: Adenokarsinom ile adeno skuamoz hiicreli erken evre serviks
kanserinin toplam sagkalim egrisi
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intraoperatif adeno kanser hastalarinin 1’inde (%2,3) mesane laserasyonu,
1’inde (%2,3) rektum laserasyonu gelisti. Adjuvan brakiterapi adeno kanser
hastalarina 6-9,25 Gy ve adeno skuamoz hiicreli kanser hastalarina 9,25-5
Gy doz araliginda verildigi saptandi (P=0,191). Eksternal radyoterapi adeno
kanser hastalarina 36-54 Gy doz araliginda verilirken adeno skuamoz hiice
reli serviks kanseri hastalarina 45-50,4 Gy doz aralijinda adjuvan tedavide
verildigi tespit edildi (P=0,356). Erken evre adeno kanser hastalarindan 14
hastaya cisplatin, 1 hastaya cisplatin + paklitaksel ve 1 hastaya paklitaksel +
karboplatin tedavisinin adjuvan tedavide verildigi raporlandi. Adeno skuamoz
hiicreli serviks kanseri hastalarindan adjuvan kemoterapi alan 9 hastayada
cisplatin verildigi goriildi. Adjuvan kemoterapi adeno kanser hastalarina 2-7
kiir verildigi ve adeno skuamoz hiicreli kanser hastalarina 4-1 kiir arasi verildigi
saptandi. Kemoradyoterapiye bagl higbir hastada komplikasyon gelismedi.

Tartigma

Bu retrospektif calismada evre I-IIA serviks kanseri olan ve primer tedavide
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modifiye radikal ve radikal histerektomi islemi uygulanan 44 adeno kanser
ve 20 adeno skuamoz hiicreli kanser hastalar arastinldi ve sagkalim sonug-
lan karsilastinidi. Bu histolojik tipler arasinda hastaliksiz ve toplam sagkalim
stireleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Serviks kanserinin tedavi algo-
ritmasi olmasina ragmen adeno kanser ve adeno skuamoz hiicreli kanserlerin
tedavisinde net bir konsensus yoktur. Erken evre serviks kanserlerinin tedavi
secenekleri arasinda radyoterapi, kemoradyoterapi, radikal histerektomi ile ad-
juvan radyoterapi ve radikal histerektomi ile adjuvan kemoradyoterapi yeralir.
TUmor boyutu (>4 cm tiimor = bulky serviks kanseri) radikal histerektomi
uygulamasi igin 6nemli bir kriterdir ve bulky serviks kanseri varliginda ¢ogu
jinekeloji onkoloji doktoru genellikle radikal histerektomi uygulamaktan kaginir.
Tedavi seklini segmek igin gz Oniinde bulundurulan faktorler; yas, fertilite
istegi, eslik eden hastaliklar, timor boyutu, invazyon derinligi, lenfovaskiler
alan invazyonu, lenf nodu metastazi ve timorin histopatolojik tipidir. Tedavi
algoritmalari en sik rastlanan histolojik tip olan skuamoz hiicreli serviks kan-
serine gore uyarlanmigtir. (zellikle adeno skuamoz hiicreli serviks kanseri olan
hasta sayisi az oldugu igin tedavide skuamoz hucreli tip ile ayni segenekler
kullamimaktadir. Adeno kanser ve adeno skuamoz hiicreli serviks kanseri
skuamoz hiicreli serviks kanserine gére daha kétii prognozlu iken, bu iki nadir
gortlen histolojik tipin prognostik karsilastinimalarinda celiskili sonuglar vardir.

Erken evre adeno kanser ile adeno skuamoz hiicreli serviks kanseri hastalarie
nin niiks gelisme ihtimali, niiks gelisme stiresi, hastaliksiz ve toplam sagkalim
stireleri karsilastinldiginda istatistiksel anlamii farklilik saptanmadigi gosterila
mistir (1,6-8). Evreler eslestirilerek yapilan adeno kanser ve adeno skuamoz
hiicreli serviks kanserinin karsilastinldigi caismada, niiks orani, niiks gelisme
zamani ve ortalama hastaliksiz sagkalim sireleri benzer olarak saptanmistir
(8). Literatiirde histolojik tipler arasinda sagkalim siirelerinin benzer olmadip
gini g6steren galismalarda mevcuttur. Evre IB-IA serviks kanseri hastalarinda
radikal histerektomi ve adjuvan tedavi alan hastalarda yapilan galismada;
hastaliksiz sagkalim siiresinin daha kisa oldugu saptanmisdir (9,10). Bizim
calismamizda hastalara verilen tedavi tipleri, uygulanan operasyon gesitleri
ve hastalik evreleri benzer olan gruplarda, modifiye radikal veya radikal his-
terektomi uygulanan erken evre serviks kanserinde AC ve ASC histolojik alt
tipleri karsilagtinldi. Bes yillik hastaliksiz ve toplam sagkalim oranlarinin benzer
oldugu aralarinda anlami farkliik olmadi§i gosterildi. Ortalama hastaliksiz
sagkalim ve toplam sagkalim sonuglannin adeno kanser hastalannda daha
yilksek olmasina ragmen istatistiksel anlamli farklilik olmadigi hesaplandi.
Niiks gelisme oranlan karsilagtinidiginda adeno skuamoz hiicreli kanserde
hig niiks gérilmemesine ragmen farkliik olmadigi goriildii. Bunun muhtemel
nedeninin adeno skuamoz hiicreli kanser hasta sayisinin az olmasi ile ilgili
oldugu distinilmektedir. Literatiirde az sayida aksi yonde galigma olmasina
ragmen, bizim ¢aligmamizda 6nceki galigmalarin gogu ile uyumlu olarak nadir
gorilen bu iki histolojik tipin sagkalim siireleri ve niiks goriilme oranlarinin
benzer oldugu sonucuna varmigtir.

Radikal histerektomi uygulanan evre IB-IIA adeno kanser ve adeno skuamoz
hiicreli serviks kanseri hastasi ile yapilan ¢alismada; lenf nodu metastazi,
stromal invazyon derinligi ve lenfovaskiiler alan invazonu adeno skuamoz
hiicreli kanserde daha fazla oranda bulunmasina ragmen hastaliksiz sagkalim
ve toplam sagkalim sonuglar arasinda fark saptanmamstir (11). Prognostik
faktorlerin bazilarinda adeno skuamoz hiicreli kanser hastalarinda daha sik
gorilmesine ragmen klinik sonug olan sagkalim stirelerine ve niiks goérilme
oranlanna etki etmedigi goriimistir. Bizim calismamizda prognostik
faktorlerden en dnemlisi olan evre ve bunun yani sira hastalarnn yas ve timaor
boyutu arasinda fark olmadig goriilmektedir.
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Bu calismada bazi eksik yonler ve kisitlamalar bulunmaktadir. En 6nemli-
lerinden bir tanesi, retrospektif galisma tasanminin dogal sinirlamalarina
sahiptir. Calismanin retrospektif dogasi geregi, dosyalarda eksik olan bilgiler
ve kayitlanna ulagilamayan sonuglar bulunabilmektedir. Ek olarak, 24 yil
boyunca az sayida hasta, farkli cerrahlar tarafindan ameliyat edilemeleri ve
farkl tedavi rejimleri kullaniimasi, karsilastirmalan potansiyel olarak olumsuz
yonde etkileyebilecek diger sinirlayici faktorlerdendir. Bu kisitlamalara ragmen,
bizim ¢alismamiz, spesifik erken evre modifiye radikal ve radikal histerektomi
uygulanan nadir gérilen histolojik tip serviks kanserlerini arastirmasi sonucu
Gnemli bulgulara isaret etmektedir. Bu ¢aligmanin ana gticli yonleri, guvenilir
veriler icermesi ve tiim cerrahi 6rneklerin uzman jinekolojik patologlar tarafin-
dan degerlendirilmesidir.

Sonug olarak, erken evre modifiye radikal ve radikal histerektomi uygulanan
serviks kanserinde nadir gorillen histolojik tiplerden adeno kanser ve adeno
skuamoz hiicreli kanserler arasinda niiks, hastaliksiz sagkalim ve total sag;
kalim siireleri agisindan anlamli farkliik olmadigi saptandi. Prospektif olarak,
daha fazla sayida hastalarin oldugu ve ayni tip ajanlar ile adjuvan tedavi verilen
gruplar arasinda arastirmalar yapiimali ve prognostik faktorler agisindan grup-
lar arasindaki farkliliklar saptanmalidir.
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