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olmadigr ancak toplam sagkalim stiresinin primer radyoterapi grubunda disiik oldugu ve niiks
oranlarmin ytiksek oldugu goruldi.

LIE hastalarda primer radyoterapi verilen 97 hasta, primer kemoradyoterapi verilen 313
hasta, histerektomi sonrasi adjuvan radyoterapi verilen 50 hasta, histerektomi sonrasi adjuvan
kemoradyoterapi verilen 82 hasta oldugu gériildii. LIE serviks kanseri hastalarma verilen tedavi
modalitelerine gore 5 yillik hastaliksiz sagkalim ve toplam sagkalim oranlarmin primer radyoterapi
alan hastalarda daha diisiik ve niiks oranlarinin primer radyoterapi grubunda daha yiiksek oldugu
goruldi.

Sonug: Hem erken evre hem de LIE serviks kanserinde uygulanan tedavi gruplar arasinda, primer
radyoterapi tedavisinin diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml olarak toplam sagkalim siiresinin
kisa ve niiks goriilme oranlarmn fazla oldugu gosterildi.

Anahtar Sézciikler: Serviks kanseri, Radyoterapi, Radikal histerektomi

ABSTRACT

Objective: To compare the survival and recurrence outcomes of treatment methods which have
been applied to cervical cancer cases (early and local advanced stages) in a retrospective and single
center setting,

Material and Methods: The records of 844 patients who were diagnosed with cervical cancer
and were treated between 1992 and 2015 at the Gynecologic Oncology Clinic of Tepecik Education
Research Hospital were retrospectively evaluated. Patients were divided into early stage (stage IA-
IB1) and local advanced stage (LIE) (IB2-IVA) groups according to the treatment regimens. Survival
analyses were performed by the Kaplan-Meier method and the results were compared with the log-
rank test.

Results: Farly stage cervical cancer patients constituted 4 different treatment groups: 88 patients
underwenthysterectomy, 16 patients received primary radiotherapy, 103 received adjuvant radiotherapy
after hysterectomy and 65 patients received adjuvant chemoradiotherapy after hysterectomy. There
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Tek Merkezli Retrospektif Servikal Kanser Deneyimi

was no difference regarding the 5-year disease-free survival outcomes according to treatment modalities for early stage cervical cancer
patients, but the overall survival time was lower in the primary radiotherapy group and the recurrence rates were higher.

There were 97 patients who received primary radiotherapy, 313 patients who received primary chemoradiotherapy, 50 patients who
received adjuvant radiotherapy after hysterectomy, and 82 patients who received adjuvant chemoradiotherapy after hysterectomy in the

LIE group. According to the treatment modalities for LIE cervical cancer patients, 5-year disease-free survival and total survival rates

were lower in patients receiving primary radiotherapy and recurrence rates were higher in primary radiotherapy group.

Conclusion: Among the treatment modalities applied in both early stage and LIE cervical cancer patients, it was statistically significant
that the duration of total survival was shorter and recurrence rates were higher in the treatment of primary radiotherapy than the other

treatment groups.

Key Words: Cervical cancer, Radiotherapy, Radical hysterectomy

GIRIS

Serviks kanseri (SK), kadinlarda en sik gortlen 4. kanserdir
(1). Serviks kanserinin evrelemesi klinik olarak yapilir
Evrelemede kullanilan FIGO (The International Federa-
tion of Gynecology and Obstetrics) siniflamast 2009 yilinda
revize edilmigtir (2). Uygulanan tedavi sekillerine gére erken
evre (evre IA-IB1) ve lokal ileri evre (LIE) (IB2-IVA) grupla-
rina ayriir. Erken evre tumorlerde sagkalim sonuglari ¢ok
iyi olmasma ragmen LIE timérlerde sagkahm evreye bagh
olarak azalmaktadir Ortalama 5 yillik sagkalim erken
evrede %90 civarinda iken lokal ileri evre tiimorlerde oran
evre [b2’de %75°den evre IVAya %22’ye kadar digmek-
tedir (2,3).

Erken evre serviks kanserinde tedavi secenekleri; histerek-
tomi, histercktomi ve adjuvan radyoterapi (RT), histerek-
tomi ve adjuvan kemoradyoterapi ve primer radyoterapi-
dir. Uygulanacak histerektomi tipi genel olarak: evre TAl
tuimori olanlarda ekstrafasiyal histerektomi, evre IA2
olanlarda modifiye radikal histerektomi ve evre IB1 olan
hastalarda radikal histerektomidir. Geng yaglarda 6zellikle
2 cm altinda tiimorii olanlarda fertilite koruyucu cerrahi de
uygulanabilir. Verilecek adjuvan tedavinin tiirt risk faktor-
lerine gore belirlenebilir. Iki cm’den btyik timoér varhgi,
lenfovaskiiler alan invazyonu (LVSI) veya derin stromal
invazyon varligi orta derecede risk grubudur ve bu hasta-
lara adjuvan radyoterapi verilir. Adjuvan kemoradyoterapi
verilen ve yiiksek risk faktorii olan hastalar: lenf nodu (LN)
metastaz varligl, parametrial invazyon veya pozitif vajinal
marjini olanlardir. Erken evre serviks kanserinde primer
cerrahi tedavi ile kargilagtinldiginda primer RT arasinda
sagkalim ve niks sonuclart acisindan farklihk olmadig:
gosterilmistir (4). Lokal ileri evre timérlerde tedavi sege-
nekleri farkhliklar gosterebilir. Farkh tedavi uygulamalar
ozellikle Th2, TTA2 ve TIb tiimbrlerde olur. LIE timorlerin
kiir oranlarinin daha diigiik olmasina bagh olarak tedavisi
tartigmalidir.

Caliymamn amaci, retrospektif ve tek merkezli olarak
servikal kanserli olgulara (erken evre ve lokal ileri evrelerde)
uygulanan tedavi tiplerinin sagkalim ve niiks sonuclarim
kargilagtirmaktir.
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GEREC ve YONTEMLER

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Jinekoloji Onkoloji
Kliniginde Ocak 1992 - Subat 2015 tarihleri arasinda
serviks kanseri tamisini alan ve tedavi uygulanan 844
hastanin kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Caligmaya
dahil edilmeme kriterleri: takiplere hi¢ gelmemis olmak,
serviks kanseri tamisimi aldiktan sonra tedavi igin bagka
merkeze gitmis olmak, eslik eden diger jinekolojik veya non-
jinekolojik malignitenin olmas: olarak belirlendi. Clahiyma
igin etk komite onayr merkezimizden alindi (Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi etik kurulu; tarith:19/03/2015,
toplanti no:2 , karar no:18).

Hastalarin verileri dosyalarindan geriye doniik olarak
analiz edildi. Tum hastalarin tanisi histopatolojik olarak
tespit edildi ve hastalar FIGO 2009 klinik evreleme
sistemi ile evrelendi. Tim hastalara genel anestezi altinda
muayene yapilarak klinik evreleme yapildi. 2009°dan
once gelen hastalarin evreleri 2009 FIGO sistemine gore
revize edildi. Tan1 aninda hemogram degerleri 6l¢iildii ve
gorintileme yontemleri (bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans goriintiileme ve pozitron emisyon tomografisi) ile
degerlendirildi. Klinik muayenede timér boyutu, biyopside
histolojik tipi ve lenfovaskiiler alan invazyonu varlig
incelendi. Niiks geligimi ve tedavisi, hastaliksiz sagkalim
ve toplam sagkalim siiresi, kemoterapi tipi, kir sayist
ve dozu, radyoterapi tipi ve dozu analiz edildi. Ameliyat
materyalinde timoér boyutu, parametrium ve vajinal
marjine invazyonu, pelvik ve paraaortik lenf nodlarimin
durumu incelendi. Kayitlardan primer tedavide ameliyat
aninda veya sonrasinda ve radyoterapi sonrasinda meydana
gelen komplikasyonlar aragtirildi. Gortntiilleme yontemi ve
ameliyat notlarinda uzak organ metastaz varhig: incelendi.
Hastalar 10 ay ile 252 ay arasinda takip edildi. Hastalarin
takipten ¢ikma sekilleri, 6lim veya takibi kendileri terk
etmeleri geklinde 1di.

Tim ameliyat materyalleri uzman jinekolojik patologlar
tarafindan incelendi. Uygulanan cerrahilerden ekstrafasyal
histerektomi (tip 1), uterus ve serviksin tamaminin
gikarildigr ancak parametrium ve paravajinal dokularin

¢ikarilmadigr operasyon olarak tariflendi. Modifiye radikal
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histerektomi (RH) serviks, proksimal vajina, parametrial
ve paraservikal dokularin ¢ikarilmas: seklinde tanimlandi.
Pelvik yan duvara kadar parametrium rezeksiyonu yapilan,
2-3 cm proksimal vajenin ¢ikarldigi histerektomi tipi ise
radikal histerektomi olarak belirtildi. Pelvik lenfadenektomi
eksternal, ana iliak damarlar ve obturator fossa tizerinde
bulunan lenfatik dokularin alimma iglemi olarak tanimlandi.
Para-aortik lenf nodu diseksiyonu inferior vena kava ve
aort tizerinde bulunan, sol renal damarlar ile bifurkasyon
arasindaki lenf nodunun toplanmasidir. Hastalar takiplerde
ilk 2 y1l 3 ayda bir, sonraki 2 yil 6 ayda bir sonraki yillarda
ise yilda bir kontrol edildi. Her kontrolde pelvik muayene,
tum batin ultrasonografi gorintillemesi ve tam kan sayiu
yapidi. Yilda bir batin ve toraks tomografisi gekilerek
metastaz acisindan tarama yapildi.

Hastaliksiz sagkalim (HS) tam1 anmindan ntiks geligene
kadar veya son kontrole geldigi siireye kadar olan zaman
aralig1 olarak alindi. Toplam sagkalim (T'S) stiresi tani ani
ile son muayene edildigi tarihe veya 6liim tarihine kadar
olan zaman araligi olarak alindi. Sagkalim analizleri
Kaplan-Meier metodu ile yapildi ve sonuglar log-rank
testi ile kargilagtirildi. Risk faktorleri degerlendirilirken
lojistik regresyon analizi kullamldi. Parametrik olmayan
gruplar kargilastirthirken ki-kare testi kullanildi. Parametrik
gruplarin  kargilagtirlmasinda student-t testi kullanild.
Tum istatistiksel analizler Statistical Package for the

Tablo I: Hastalarin klinik 6zellikler.

Social Sciences (SPSS) programu ile yapildi. P<0.05 degeri
istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Serviks kanseri olan 844 hastanin klinik ozellikleri Tablo
I’de verildi. Hastalardan evre IA-IB1 olanlar erken evre ve
evre IB2-IVA olanlar lokal ileri evre gruplarma ayrildi. Bu
gruplarda uygulanan tedavi yontemleri kendi i¢inde karg-
lagtirilds.

Erken evre serviks kanseri hastalarinda histerektomi yapi-
lan 88, primer radyoterapi verilen 16, histerektomi sonrasi
adjuvan radyoterapi verilen 103 ve histercktomi sonrasi
adjuvan kemoradyoterapi verilen 65 hasta 4 farkh tedavi
grubunu olusturdu. Erken evre serviks kanseri hastalarina
verilen tedavi modalitelerine gore 5 yillik hastaliksiz sagka-
hm (Sekil 1) toplam sagkalim (Sekil 2) ve niiks oran- lari
Tablo II'de verildi. T'S oranlarinda anlaml farkhlik olmasi
tizerine tedavi gruplar kendi iclerinde ayr1 ayri karsilagti-
rildi ve primer RT alan hastalarin toplam sagka- lim stiresi-
nin diger tedavilerden kisa oldugu raporlandi. Erken evrede
radyoterapi ve kemoterapiye bagli 1 hastada mesanede
(vezikovajinal) fistil, 1 hasta ileus ve 1 hastada l6kopeni
gelistigi goruldu.

Erken evre serviks kanseri nedeni ile opere edilen hasta-
larin: 74 tanesine tip 1 histerektomi, 13 tanesine tip 2 histe-

Tium hastalar (n=844)

Yas; yil, ortalama * standart sapma 51,9 £ 11,0
Premenopoz; n (%) 351 (41,6)
Postmenopoz 493 (58,4)
Histolojik tip; n (%)

Skuamoz hiicreli 709 (84,0)
Adenokanser 105 (12,4)
Adenoskuamoz hiicreli 25 (3,0)
Kiiciik hticreli néroendokrin timor 4(0,5)
Andiferansiye tip 1(0,1)
Evre; n (%)

IA1 37 (4,4)
1A2 25 (3,0)
IB1 217 (25,7)
1B2 97 (11,5)
IIA 59 (7,0)
1IB 320 (37,9)
IITA 10 (1,2)
111B 60 (7,1)
IVA 7(0,8)
IVB 12 (1,4)
Tiimér boyutu; cm, ortalama * standart sapma 3,6 £2,0
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rektomi ve 169 tanesine tip 3 histerektomi yapildigr gérildi.
Ameliyatlara bilateral salfingo-ooferektomi ve pelvik lenf
nodu diseksiyonu iglemi de eklendi. Paraaortik lenf nodu
diseksiyonu stipheli buyiklikte gorilen lenf nodu varh-
ginda yapildi. Erken evre SK hastalarinda yapilan histerek-
tomi tiplerine gére HS (P=0,990), TS (P=0,439) ve ntks
(P=0,983) gorilme oranlan acisindan farklibk olmadig
saptandi. Niks gorilme oranlar, tip 1 histerekto- mide
%8,3, tip 2 histercktomide %7,7 ve tip 3 histercktomi
grubunda %8,9’du. Erken evre SK hastalarinda tip 1 ve tip
2 histerektomi islemi uygulanan gruplarda komplikasyon
gorilmedi ancak tip 3 histerektomi uygulanan grupta %3,6
mesane laserasyonu, %0,6 rektum laserasyonu ve %0,6
pulmoner emboli gelistigi saptand: (P=0,004).

Tek Merkezli Retrospektif Servikal Kanser Deneyimi

LIE SK hastalarinda primer RT verilen 97 hasta, primer
kemoradyoterapi verilen 313 hasta, histercktomi sonrasi
adjuvan radyoterapi verilen 50 hasta, histerektomi sonrast
adjuvan kemoradyoterapi verilen 82 hasta oldugu gérildi.
LIE grupta tip 1 histerektomi yapilan 29 hasta (servikal
smear veya biyopsi yapilmadan, bagka endikasyonlar ile
histerektomi yapilan hastalar), tip 2 histercktomi yapilan 6
hasta ve tip 3 histerektomi yapilan 97 hasta oldugu saptandu.
Ameliyatlara bilateral salfingo-oofercktomi ve pelvik lenf
nodu diseksiyonu iglemi de eklendi. Paraaortik lenf nodu
diseksiyonu stipheli biyuklikte gorilen lenf nodu varh-
ginda yapildi. LIE serviks kanseri hastalarna verilen tedavi
modalitelerine gore 5 yillik hastaliksiz sagkalim (Sekil 3)
toplam sagkalim (Sekil 4) ve niiks oranlar Tablo III'de

verildi. TS oranlarinda anlamh farkhibk olmasi tzerine

Erken Evre Serviks Kanseri

Tedavi

+THisterektomi
—Primer

-+ Radyoterapi

0,8 Histerektomi ve
Adjuvan
Radyoterapi
Histerektomi ve
0,64 {1 Adjuvan
Kemoradyoterapi

Hastaliksiz Sagkalim

b

T T T T T
0 50 100 150 200 250
Zaman (Ay)

Erken Evre Serviks Kanseri

Tedavi

1,01
]._ +THisterektomi
T_‘ + — Primer
Radyoterapi
087 Histerektomi ve
Adjuvan
Radyoterapi

Histerektomi ve
064 1 Adjuvan

Kemoradyoterapi
-

t

Toplam Sagkalim

+

T T T T T
0 50 100 150 200 250
Zaman (Ay)

Sekil 1: Erken evre serviks kanserinde tedavi tiplerine gore
hastaliksiz sagkalim egrisi.

Sekil 2: Erken evre serviks kanserinde tedavi tiplerine gore
toplam sagkalim egrisi.

Tablo II: Erken evre serviks kanseri hastalarina verilen tedavi modalitelerine gére sagkalim ve niks oranlar: (%).

Histerektomi + Histerektomi +

Histerektomi Primer RT adjuvan RT adjuvan CRT P
5 yilik HS 92,6 83,3 93,0 92,5 0,161
5 yilik TS 93,3 50,0 87,8 88,0 0,001
Niiks 5,7 25,0 12,6 6,2 0,047

RT= Radyoterapi, KRT= Kemoradyoterapi, HS= Hastaliks1z sagkahm, TS= Toplam sagkalim.

Tablo III: Lokal ileri evre serviks kanseri hastalarina verilen tedavi modalitelerine gore sagkalim ve ntiks oranlar: (%b).

Histerektomi +

Histerektomi +

Primer RT adjuvan RT adjuvan CRT Primer CRT p
5 yalik HS 67,8 78,3 835 79,9 0,038
5 yilik TS 53,2 69,0 80,0 70,5 0,001
Niiks 34,0 90,0 18,5 18,8 0,015
RT= Radyoterapi, KRT= Kemoradyoterapi, HS= Hastaliks1z sagkahm, TS= Toplam sagkalim.
Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(3):460-466 463 W
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tedavi gruplarn kendi iclerinde ayri ayri kargilastirildi ve
primer RT alan hastalarin toplam sagkalim stiresinin diger
tedavilerden kisa oldugu raporlandi. LIE timérii olan
hastalarda radyokemoterapiye bagh 9 hastada 1okopeni, 1
hastada mesane fistiilii, 2 hastada bagirsak fistiilii, 3 hastada
alerjik reaksiyon ve 1 hastada sckonder tiiberkiiloz gelistigi
raporlandi.

LIE SK’da uygulanan histerektomi tiplerine gore 5
yilik HS orani, tip 1 histerektomi grubunda %60,4 ve
tip 3 histerektomi grubunda °82,6 oraninda saptand:
(P=0,007). LIE SK’da tip 1 ve 3 histercktomi tiplerine gére
5 yilhk TS %52,9 ve %83,9 olarak saptand1 (P=0,006).
Niiks goriilme oranlart tip 1 histerektomi islemi yapilan
grupta %44,8 ve tip 3 histerektomi grubunda %16,4 olarak
saptand: (P=0,003).

Lokal ileri Evre Serviks Kanseri

Tedavi

Primer
IRadyoterapi

Histerektomi ve

Adjuvan

Radyoterapi

Primer

Kemoradyoterapi
| Histerektomi ve

1 Adjuvan

Kemoradyoterapi
t

) Héaj

wf LT
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Sekil 3: Lokal ileri evre serviks kanserinde tedavi tiplerine goére
hastaliksiz sagkalim egrisi.

Lokal ileri Evre Serviks Kanseri
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Sekil 4: Lokal ileri evre serviks kanserinde tedavi tiplerine goére
toplam sagkalim egrisi.
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TARTISMA

Bu retrospektif caliymada, SK tanisi olan 844 hasta aras-
tirilmig ve evrelerine gore farkh tedavi modaliteleri kargi-
lagtirilmistir. Bu tedavi tipleri arasinda erken evre hastalar
i¢in HS siireleri arasinda anlamh farkhihk saptanmamugtir.
Ancak TS siirelerinde anlamh farklihk oldugu ve primer
RT verilen hastalarin sagkalim stirelerinin belirgin daha
kisa oldugu gérilmiistir. LIE hastalar icin HS ve TS
stirele- rinde anlaml farkhilik oldugu ve primer RT verilen
hastala- rin sagkalim siirelerinin istatistiksel anlamh dere-
cede daha kisa oldugu gorilmiistir. Erken evrede tedavi
primer RT veya primer cerrahidir, post-operatif bulgulara
gore adju- van tedavi gerekliligi olabilir (4). LIE SK’da (evre
IB2-IVA) genellikle kullanilan tedavi primer kemoradyote-
rapi olmakla birlikte primer RT’de verilebilir. Ancak evre
IB2’de neoadjuvan kemoterapi sonrast radikal histerekto-
miyl 6neren uzmanlar da vardir (5). Neoadjuvan kemote-
rapi sonrast laparoskopik sinir koruyucu radikal histerek-
tomi, lokal ileri evre servikal kanser i¢in uygulanabilir ve
giivenli bir iglemdir ve cerrahi komplikasyonlar1 azdir (5).
Tedavi seklini segmek i¢in gz dntinde bulundurulan faktor-
ler; yas, fertilite istegi, eslik eden hastaliklar, tiimor boyutu,
invazyon derinligi, LVSI, LN metastaz1 ve timortn histo-
patolojik tipidir (4,6). Lite- ratirde yapilan c¢aliymalarda
tedavi segenekleri arasinda etkinlik ve sagkalim agisindan
farkli sonuclar bulunmustur. Ancak tedavi komplikasyon-
lar1, morbidite, yagsam kalite- sine olan etkisi gézoniinde
bulundurulmalhdir (4,6).

Erken evre orta risk faktériine sahip SK hastalarinda, RH
ve RH sonrasi adjuvan RT veya kemoradyoterapi verilen
hastalarin aragtirildigr ¢aliymada, adjuvan RT ve kemo-
radyoterapi tedavisinin sagkalimi artirmada etkili olma-
dig1 gosterilmistir (7,8). Erken evre SK hastalarinda 6nceki
yapilan klinik ¢calismalarda primer RT ile cerrahi arasinda
sagkalim sonuglar1 esit ama geng hasta grubunda primer
RT verilenlerde morbidite daha fazla olabilir (9). Bizim
galiymamizda erken evre SK hastalarina uygulanan teda-
vilere gore 5 yilik HS oranlarinin farkli olmadigi ancak
5 yillik TS orani incelendiginde primer RT alan grubun
sagkalim stiresinin anlamli derecede kisa oldugu bulundu.
Niiks oranlarinin primer RT alan grupta daha fazla gériil-
digu hesaplandi. Sadece primer RT verilen grubun bizim
¢alismamizda hasta sayis1 az olmasina bagh bir hata olabi-
lecegi unutulmamasi gere- ken bir durum olmasina ragmen
konu ile ilgili prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir. Diger
onemli konulardan biri de erken evre SK’da histerektomi
tipinin se¢imidir. Ekstrafasi- yal histerektomi ile radikal
histerektominin karsilagtirldigr tiimérlerde niiks, HS ve T'S
oranlar arasinda anlamh farklihk olmadigini gésteren calig-
malar vardir (10,11). Bununla birlikte timor boyutu kiiciik
olmayan (2 cm ve daha az) hastalarda radikal histerckto-
minin daha iy1 HS ve TS sonuglar gésterdigi gorilmistir
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(12,13). Bizim ¢aliymamizda, erken evre SK hastalarinda
yapilan histerektomi tiplerine gére niiks, HS ve TS oranla-
rinin farklilik goster- medigi saptandi. Erken evre SK hasta-
larinda tip 3 histerek- tomi uygulanan grupta komplikasyon
gorilme ihtimalinin daha yiiksek oldugu gosterildi. Bizim
calisma sonuclarimiz ve literatirdeki benzer caligmalar
g6zonine alindiginda erken evre 6zellikle secili olgularda
(LVSI olmayan, <2 c¢cm timéri olan, LN metastazi olma-
yan ve stromal invazyon derinligi <%>50) radikal cerrahi
yapilmasina gerek olma- dig1 boylece komplikasyon oranla-
rinin daha az olabilecegi dustinilmektedir (14).

Yayinlanan meta-analiz sonuclarina goére; es zamanh
diger
segeneklerine gore sag kalim avantaji sagladigi sonucuna
varilmigtir (15,16). Bununla birlikte genis hasta serileri
ile yapilan ¢aliymalarda tedavi gruplari arasinda niiks ve
sagkalim sonuglari arasinda anlamh farklihk gdstermedigi
(17,18). Radikal
komplikasyon oranlarina ragmen HS ve TS siirelerinin

kemoradyoterapinin ~ LIE  tiimérlerde tedavi

saptanmustir histerektominin  yiiksek
daha uzun oldugunu gésteren c¢aligmalar da mevcuttur
(19). Bizim cahsmamizda LIE tiimérii olanlarda, primer
RT, histerektomi ve adjuvan RT; histerektomi ve adjuvant
kemoradyoterapi, primer kemoradyoterapi verilen hastalar
kargilagtirildi ve HS ve TS siirelerinin primer RT uygulanan
grupta diisiik oldugu gosterildi. Bununla birlikte LIE SK’da
ntiks orani primer RT grubunda daha yiiksek oldugu
saptandi. Lokal ileri evrelerde tek bagina radyoterapi
tedavisinin yetersiz kalabilecegi akildan gikarilmamalidir.
Tiumor boyutu biyiik olan veya parametrial tutulumu
olanlarda komplikasyon oranlarnin da daha yiiksek oldugu
bilinen bir gergektir. Bu durumlar g6z 6ntine alindiginda
kemoradyoterapi en akillh secenek gibi goriinmektedir.
Ancak tiim tedavi seceneklerinin LIE timérlerde istenen
sagkalim bagh
bireysellestirilmesi en mantikh yol olacaktir.

sonuclarini  vermemesine tedavinin

Calismamizin eksik yonleri retrospektif natiirde olmas: ve
hasta dosyalarinda eksik bilgilerin olmasidir. 23 yilda hasta-

lara ameliyatlarin farkhi ve ¢ok sayida hekim tarafindan
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yapilmast ve ameliyat tekniklerinin gelismesi ve ilerleyen
yillar ile birlikte kullanilan yontemlerde baz1 degisikliklerin
olmasi ¢aliymamizin homojen olmasina engel olmaktadir.
Bununla birlikte hasta sayillarmin fazla olmasi nedeniyle
bu konuda kendi icerisinde homojenitenin saglandigi
dugtnil- mektedir. RT, kemoterapi ve ameliyat grupla-
rinda gortlen igleme bagh komplikasyon oranlarinmm diigiik
olmasmin dosyalar- daki bilgi eksikliginden kaynaklandig:
dustinilmektedir. Caliymamizda hastalara uygulanan teda-
viler sagkalim ve niiksler agisindan degerlendirildi. Ancak
bu tedavi sonug- larma gére yasam kalitesi ve cinsel islev
sonuglar sorgu- lanmamigtir. Bunun nedeni 23 yillik siiregte
hastalarin ¢ogunun 6lim, taginma ve benzeri nedenler ile
takiplerden ¢ikmasidir.

SONUC

Hem erken evre hem de LIE SK hastalarinda uygulanan
tedavi gruplar arasinda, primer RT tedavisinin diger grup-
lardan istatistiksel olarak anlamli olarak TS stiresinin kisa
ve nitks gorilme oranlarinin fazla oldugu gosterildi. Erken
evre SK hastalarida histerektomi tiplerine gére HS ve T'S
stireleri ve niiks goriilme oranlarmin benzer oldugu ancak
ameliyata bagl komplikasyon oranlarina bakildiginda tip 3
histerektominin anlaml derecede riskli oldugu raporlandu.
Erken evre SK hastalarda 6zellikle secili vakalarda tip 1
histerektomi yapilabilecegi sonucuna varild. LIE SK’da
tip | histerektominin radikal histerektomiye gére HS ve TS
stiresinin kisa ve niiks goriilme oranlarmin yiiksek oldugu
ve sonuclarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand.
Konu ile ilgili prospektif, fazla sayida hasta ile yapilmig
ve yasam kalitesine etkisini sorgulayan bilgiler ile birlikte
galiymalara ihtiyag vardir ve sonuglara gore ozellikle erken
evre SK hastalarinda daha az morbiditeye neden olan tip 1
histerektominin hangi hastalara uygulanacagi belirlenme-
lidir.
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