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Ozer

Amag: Bu calismada erken evre serviks kanseri tanisi alan ve
Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde tip 3 radikal his-
terektomi yapilan hastalarda operasyon sonrasi olusan komplikasy-
onlari, patolojik sonuglarmi, prognozu etkileyen parametreleri ve
sagkalimlar1 incelemeyi amacladik.

Matryal ve Metod: 2004-2009 yillar1 arasinda erken evre serviks
kanseri nedeni ile radikal histerektomi ve pelvik paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapilan serviks kanserli 50 hastanin retrospektif olarak
dosyalar1 tarand. 34 hastaya ulagilarak sagkalimlari ve onkoloji takip-
leri hakkinda bilgi toplandi. Hastalarm yatis dosyalar1 incelenerek
operasyon sirasi ve sonrasinda olusan erken dénem komplikasyonlar
hakkinda bilgi toplandi. Hastalarda yas, gravida, parite, diisik, kiirtaj
sayilar1 ve patoloji raporlar ¢ikartilarak tiimériin boyutu, FIGO evre,
vagina, endometrium, over, parametrium, pelvik lenf nodu, paraaor-
tik lenf nodu tutulumu olup olmadigi, derin stromal tutulum olup
olmadig incelendi. Daha sonra bu parametrelerin pelvik ve paraaor-
tik lenf nodu tutulumu ve hastalarin postoperatif dénem prognoz,
yasam siirelerine olan etkileri ortaya koyulmaya caligildi.

Bulgular: Mesane disfonksiyonu en sik goriilen komplikasyon
olmasma ragmen bizim serimizde mesane disfonksiyonuna
rastlanilmadi. Lenfokist olusumuna bir hastada rastlanildi. Pulmoner
emboli, serviks kanserinin cerrahi tedavi-si sirasinda en fazla mortal-
iteye neden olan komplikasyondur. Hastalarimiza varis gorab: giy-
dirilmis operasyon dncesi subkutan profilaktik diisiik molekiil agirlikli
heparin uygulamas: yapilmis ve bu komplikasyona rastlanilmamustir.

Hastanede kalis siiresi ortalama stiresi 13.08 + 5.08 (4-30 giin)
olarak tespit edilmistir. Yara yeri enfeksiyonlari, eviserasyon hastanede
kalis siiresini uzatan bagimsiz degiskenler olarak tespit edilmistir.

Sonug: Hastalik evresi ilerledikce sagkalimin azaldig1 gozlemlen-
di. Sonug olarak pelvik lenf nodu tutulumu olanlarda survi, tutulum
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli azalmistir ve mortalite,
tutulum olan grupta anlaml olarak yiiksek bulunmustur.

ABSTRACT

AIM: We evaluated retrospectively the patients whom type 3 rad-
ical hysterectomy was performed because of early stage cervical can-
cer in our hospital gyneacologic oncology clinic. We evaluated the
post-operative complications, pathologic results, and analyzed the
prognostic parameters effecting the survival.

Methods and Mmaterials: We retrospectively evaluated the
patients with early stage cervical cancer whom pelvic and para-aortic
lymph node dissection with type 3 hysterectomy were performed
between the years 2004-2009. We evaluated the hospital records of 50
patients but only 34 of them had enough information about their fol-
low-ups. Hospitalization of these 34 patients during and after opera-
tion and early complications encountered were analyzed.

Patients were also analyzed for demographic data, pathologic
reports, tumor size, FIGO stage, vaginal, endometrial, ovarian, para-
metrial, pelvic lymph nodes, paraaortic lymph node involvement,
deep stromal involvement. The effects of these parameters for sur-
vival of the patients and postoperative pelvic and para-aortic lymph
node involvement were analyseed.

Conclusion: Although the most common complication is bladder
dysfunction we did not encountered bladder dysfunction in our
series. Lenfocyst formation was encountered only in one patient and
treated with percutaneous drainage. Pulmonary emboli is the most
common mortal complication of radical hysterectomy. We applied
elastic stockings and low molecular weight heparin before the opera-
tion as a precaution and we did not determine this complication in our
series. The mean hospitalisation period was 13.08 + 5.08 (4-30) days.
Wound infection and wound dehiscence was the cause of long hospi-
tal stay.

Conclusion: We analyzed that as the disease stage increased sur-
vival decreased.The survival decreased and mortality increased sig-
nificantly in patients with positive pelvic lymph nodes.
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GiRi$ VE AMAC

Serviks kolay ulasilabilir bir organ oldugundan,
kanserlerinde Pap smear taramasi ile erken tani yapi-
labilmekte ve prognoz anlamh 6lgiide iyilesmektedir.
Serviks kanseri 20 yy. baslarina kadar kadin genital
organ kanserleri icinde 6n siralarda iken 1950’lerden
sonra insidans: gerilemis ve serviks kanserinden
Oliim %50 oraninda azalmistir. Serviks kanseri morta-
litesindeki bu diisiis, servikal kanser taramasinn ji-
nekolojik muayenenin bir pargas: olmasina baglan-
maktadir. A. B. D.”de yaklasik olarak yilda 12.900 ye-
ni invazif servikal kanser olgusu tani almaktadir ve
bu hastaliktan 4.400 6liim beklenmektedir. Insidans
bir bolgeden digerine degismektedir ve kirsal bolge-
lerde biiyiik sehirlere oranla daha azdir. Servikal kan-
ser siklig1 Norveg ve Isveg'te A. B. D.’ye oranla daha
diisiiktiir. Carpici olarak diinyanin az gelismis bolge-
lerinde yilda 370.000’den fazla yeni olgu goriilmekte
ve %50 mortalite hiziyla, kansere bagh oliimlerde
ikinci siray isgal etmektedir(1).

Biz bu calismada erken evre serviks kanseri tanisi
alan ve Hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde tip 3 radikal histerektomisi yapilan hasta-
larda operasyon sonrasi ¢ikan komplikasyonlari, pa-
toloji sonuglarini, prognozu etkileyen parametreleri
ve sagkalimlari incelemeyi amagcladik.

MATRYAL VE METOD

Bu calismada hastanemizde 2004-2009 yillar1 ara-
sinda erken evre serviks kanseri nedeni ile radikal
histerektomi ve pelvik ve paraaortik lenf nod diseksi-
yonu yapilan serviks kanserli 50 hastanin retrospektif
olarak dosyalarini taradik. Telefon numaralar: tespit
edilen 34 hastaya ulasilarak sagkalimlar1 ve onkoloji

Tablo |—Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

takipleri hakkinda bilgi topladik. Hastalarin hastane
yatis dosyalar1 incelenerek operasyon sirasi ve sonra-
sinda olusan erken dénem komplikasyonlar hakkin-
da bilgi topladik.

Hastalarda yas, gravida, parite, diisiik, kiirtaj say1-
lar1, patolojik spesimen raporlar: ¢ikartilarak timo-
riin boyutu, FIGO evre, vagina, endometrium, over,
parametrium, pelvik lenf nodu, paraaortik lenf nodu,
derin stromal tutulum olup olmadig1 incelendi. Daha
sonra bu parametrelerin pelvik ve paraaortik lenf no-
du tutulumu ve hastalarin postoperatif dénem prog-
nozlarina ve yasam siirelerine olan etkileri ortaya
koymaya calisildi.

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada verilerin degerlendirilmesinde ta-
nimlayic1 istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yamu sira ikili gruplarin karsilastirmalarda
Mann-Whitney testi, nitel verilerin karsilastirmala-
rinda ki-kare testi kullanilmigtir.

Gruba ait sagkalim siiresi Kaplan-Meier analizi ile
hesaplanmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyin-
de degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de goriildiigii gibi degerlendirilmeye ali-
nan 34 hastanin yas ortalamalar1 49.79+8.9, yas1 en
kiiclik olan hasta 34, en yiiksek olan hasta ise 68 idi.

Sekil 1’de goriildiigii gib; 1 hasta evre IA1, 3 hasta
evre IA2, 23 hasta evre IB1, 6 hasta IB2, 1 hasta ise ev-
re ITA idi.

34 hastadan 29 hasta yass1 hiicreli kanser, 5 hasta
ise adenokanser tanisi almigsti.

Sekil 2’de goriildiigii gibi hastalik evresi ilerledik-
¢e sagkalim azalmaktadir (Log. Rank:21.33, p=0.0).

Hasta sayisi (n) Ortalama * std. deviasyon Minimum Maksimum
Yas 34 49.79+8.9 34 68
Gravida* 34 4 2 12
Parite* 34 3 | 9
Diistik* 34 2 0 3
Kiiretaj* 34 | 0 3

*Gravida , parite , diisiik, kiiretaj median deger olarak verilmistir.
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Evre Tablo 3—Pelvik Lenf Nod Tutulumu ve Prognostik Parametrik
251 Degiskenlerin incelenmesi
= Pelvik Pelvik
g 154 lenf nod lenf nod
o . g
e ] (negatif)y n  (pozitif) n
Sigara Var 6 | X:1.44
54
Yok 26 I P=0.33
0 — | T T T e
1a 1a2 1b1 1b2 2a Paraaortik Var I | X741
Evre lenf nod Yok 31 | P=0.11
Sekil 1-Hastalarin evreleri tutulumu
Lenfavaskiiler Var 7 | ~X:0,82
Tablo 2’de goriildiigii gibi pelvik lenf nodu tutulu- alan Yok 25 I P=0.42
mu (-) ve pelvik lenf nodu tutulumu (+) gruplarin yas, tuulumu
gravida, parite, diisiik, kiirtaj ortalamalar: arasinda is- Endometrial  Var 7 0 “X:0.55
tatistiksel olarak anlamli farkliik gozlenmemistir (s1- cutulum Yok 25 2 P=0.46
Vajinal Var - -
Sagkalim tutulum Yok 32 2
1.0 h Eve Cerrahi Var I 0 ~X:0,06
; et sinir Yok 31 2 P=0.80
0.8+ _M2a
T 1P} censored Over Var I I “X:7.41
27 metastazi Yok 31 I P=0.07
0.4 Uremi Var 0 | “X:14.48
Yok 28 I P=0.00
0.2
Niiks Var 2 | “X:4.48
0.0 : : : : : Yok 30 | P=0.03
0.00 50000  1000.00 1500.00 2000.00  2500.00
Sagkalim Fistil Var I | ~X:6,96
Sekil 2-Hastalarin evrelerine gére sagkalimlari Yok 29 | P=0.09
Tablo 2—Pelvik Lenf Nod Tutulumu ve Demografik Parametrik Degiskenlerin incelenmesi
Degiskenler Pelvik lenf nod Pelvik lenf nod
tutulumu (negatif) N=32 tutulumu (pozitif) N=2 MW#* p
Yas 49,5+8.97 54.516.36 19,5 NS
Gravida 5.21+2.44 3.612.12 19 NS
Parite 3.84+2.04 3.5+2.12 30 NS
Diisiik 0.59+0.41 0 21 NS
Kiiretaj 0.81+0.52 0 18 NS
Lenf nod sayisi 23.841+13.24 40£154 9 0.1
Tiimér boyutu 2.3+1.94 4.510.70 7 0.07

*Mann whitney test

NS: non significant
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Sekil 3—Hastalarin pelvik lenf nodu tutulumuna gére sagkalim
oranlari

rastylap=0,39,p=0,39,p=091,p =047, p =0,35).

Pelvik lenf nodu tutulumu (-) ve pelvik lenf nodu
tutulumu (+) gruplarin node sayist ortalamalar: ve
tiimor boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk gozlenmemistir.(sirasiyla p=0,1, p=0,07)

Tablo 3’de goriildiigii gibi pelvik lenf nodu tutu-
lumu (-) ve pelvik lenf nodu tutulumu (+) gruplarin
sigara varhigi, paraaortik lenf nod tutulumu, lenfa-
vaskiiler alan tutulumu varligi, endometrial ve vagi-
nal tutulum, over metastazi varligi, cerrahi smir tutu-
lumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Pelvik lenf nodu tutulumu (-) ve pel-
vik lenf nodu tutulumu (+) gruplarin tiremi, niiks, fis-
tiil gelisimi arasinda anlamli fark saptanmistir

Sekil 3'te goriildiigii gibi pelvik lenf nod tutulumu
olan hastalarda sagkalim azalmaktadir (Log. Rank =
6.6, p = 0.01).

Tablo 4’de goriildiigii gibi paraaortik lenf nodu tu-
tulumu (-) ve paraaortik lenf nodu tutulumu (+) grup-
larin yas, gravida, parite, diisiik, kiirtaj, nod sayis1 or-
talamalar1 ve tiimdr boyutlar1 ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir
(srrastylap =0,39, p=0,39, p =091, p =047, p = 0,35,
p=0.37,p=0.07).

Tablo 5’de goriildiigii gibi paraaortik tutulum (-)
ve paraaortik tutulum (+) gruplarin sigara varhigy,
LVS tutulumu, endometrial tutulum, tiremi, fistiil da-
gilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (sirasiyla p = 0,33, p = 0,42, p = 0,46,
p=078,p=0.71).

Paraaortik tutulum (-) ve paraaortik tutulum (+)
gruplarin cerrahi sinir, over metastazi ve niiks arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkliik gozlenmistir
(strastyla p=0,00, p=0,00,p=0.00). Paraaortik tutulum
(+) grupta tutulumun daha fazla oldugu gozlenmistir.

Sekil 4’de goriildiigii gibi paraaortik lenf nod tu-
tulumu olan hastalarda sagkalim azalmaktadir (Log.
Rank= 6.6, p=0.03).

Sekil 5'te goriildiigii gibi hastanede kalig siiresi or-
talama siiresi 13.08 + 5.08 (4-30 giin) olarak tespit
edilmistir. Yara yeri enfeksiyonlari, eviserasyon has-
tanede kalis siiresini uzatan bagimsiz degiskenler
olarak tespit edilmistir.

TARTISMA VE SONUC

2004 ve 2009 yallar1 arasinda hastanemizde radikal
histerektomi ve pelvik lenfadenektomi olan 34 vaka-

Tablo 4—Paraaortik Lenf Nod Tutulumu ve Demografik Parametrik Degigkenlerin incelenmesi

Degiskenler Paraaortik lenf nod Paraaortik lenf nod
tutulumu (negatif) N=32 tutulumu (pozitif) N=2 MWw#* p

Yas 49,46+8.97 54.51£6.36 17,5 NS
Gravida 5.212.44 3.612.12 10 NS
Parite 3.93+2.03 3.5%2.12 10 NS
Diistik 0.59+0.41 0 21 NS
Kiiretaj 0.75%£0.52 0 28 NS
Lenf nod sayisi 24.591+13.24 28+t 1.41 I8 0.37
Tumor boyutu 2.29+1.94 4.5+0.70 7 0.07

*Mann whitney test

NS: non significant
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Tablo 5—Paraaortik Lenf Nod Tutulumu ve Prognostik
Parametrik Degiskenlerin incelenmesi

Paraaortik Paraaortik

lenf nod lenf nod
(negatify n  (pozitif) n
Sigara Var 6 I X:1.44
Yok 26 | P=0.33
Lenfavaskiiler Var 8 0 ~X:0,65
alan Yok 24 2 P=0.42
tutulumu
Endometrial Var 7 0 ~X:0,55
tutulum Yok 25 2 P=0.46
Vajinal Var - -
tutulum Yok 32 2
Cerrahi Var 0 | “X:16.48
sinir Yok 32 | P=0.00
Over Var 0 2 X: 34
metastazi Yok 32 0 P=0.00
Uremi Var | 0 ~X:0.74
Yok 27 2 P=0.78
Niiks Var | 2 “X:21.95
Yok 31 0 P=0.00
Fistiil Var 2 0 ~X:0.14
Yok 28 2 P=0.71

nin operasyon sonrasl durumlarini degerlendirmek
tizere retrospektif bir calisma yiiriittiik. Sagkalim ora-
nini etkileyen prognostik faktorleri irdeledik.

1.0 Paraaortik lenf nod
tutulum
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Sekil 4-Bes yillik genel sagkalim orani %56 olarak bulunmustur.
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Sekil 5-Hastanede kalis surelerin gésteren histogram

Erken evre serviks kanseri, hastalar arasinda artan
insidansi nedeniyle giin gectikce daha fazla 6nem ka-
zanmaktadir. Genellikle bu hastalar radikal histerek-
tomi ve pelvik lenfadenektomi ile tedavi edilmekte-
dir. Evreleme FIGO evreleme sistemine gore yapil-
maktadir. Ancak ayni evredeki hastalarda ¢ok farkl
prognozlar izlenmektedir. Bu nedenle bu olgularda
sagkalim oranini etkileyen prognostik faktorleri be-
lirlemek 6nemlidir.

Diger kanserlerde oldugu gibi serviks kanserinde
de prognozu belirleyen en ¢nemli faktér hastaligin
evresidir. Evre ilerledikge tedaviye verilen cevap aza-
lir. Evre I serviks kanserinde tedavi sonrast 5 yillik
sagkalim %80’ler civarinda iken ayni oran evre IV bir
kanserde %10 civarindadir. Bunin yaninda evre iler-
ledikge bolgesel lenfatik matastaz olasilig1 artar. Buda
serviks kanserinde prognozu olumsuz etkiler. Evre Ib
tiimorlerde %10 pelvik ve %5 paraaortik nodal yayi-
lim goriiliirken evre IIb tiimdrlerde siras: ile %30-35
pelvik, %21 paraaortik nodal yayilim goriiliir (2).

Literatiirde erken evre serviks kanserinde radikal
histerektomi ve pelvik lenfadenektomi sonrasinda
hastalarin yasam stireleri pek ¢ok faktdre baglanmis-
tir (3-14).

Lenf nodlarmin durumu

Tiimoriin biiyiikliigii

Paraservikal dokularin etkilenmesi

Invazyonun derinligi

Lenfovaskiiler alanin invazyonunun olup olma-
masi

SAEEIRC I A
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Lenfadenektomi histerektominin bir pargas: olma-
makla birlikte tedavinin bir parcasidir. Primer lez-
yondan drenaji saglayan pelvik duvar lenf d{igiimle-
rine yayilim muhtemelen embolizasyon sonucu ol-
maktadir. Eski calismalarda primer lezyonu gevrele-
yenlerin haricinde hicbir zaman lenfatikler icerisinde
timor bulunamamuistir. Buna ragmen serviks kanse-
rinde sentinel (bekgi) lenf nodu belirleme yonteminin
onciilerinden olan Dargent ve arkadaslar1 sentinel
lenf nodu tutulumu olmadan pelvik ve paraaortik
lenf nodlarinin tutulmus olabilecegini immiinhisto-
kimyasal boyamalarla gostermislerdir. Bu da kabul
edilen sistematik lenfadenektomiyi desteklemektedir.

Mesane disfonksiyonu en sik goriilen komplikas-
yondur (15,16). Bizim serimizde mesane disfonksiyo-
nuna rastlanilmamuistir.

Bir baska komplikasyon olan lenfokist olusumu;
retroperitoneal alanin vakumlu kateterler ile drene
edilmesi yoluyla onlenebilir. Pelvik peritonizasyon
yapilmamasi yoluyla bu drenaja gereksinim kalma-
yacag1 hipotezini arastiran iki ¢alisma yayimlanmustir;
her iki ¢alisma da cerrahi alan tizerindeki periton agik
birakildig: takdirde drenaja gerek kalmayacagini gos-
termektedir. Bizim serimizde bir hastada lenfokist ge-
lisimi tespit edilmistir. Bu hasta da perkiitan drenaj
ile tedavi edilmistir (16).

Pulmoner emboli, serviks kanserinin cerrahi teda-
visi sirasinda, en fazla mortaliteye neden olabilecek
komplikasyondur. Bu her zaman akilda tutulmals,
cerrahi sirasinda ve sonrasinda bu komplikasyondan
korunmak igin 6zen gosterilmelidir. Bacak ve pelvik
venlerde trombus olusumu agisindan en tehlikeli do-
nem operasyon anidir. Hastalarimiza varis ¢orab:
giydirilmis, operasyon oncesi subkutan profilaktik
diisitk molekiil agirlikli heparin uygulamas: yapil-
mustir (17).

Radikal histerektominin en 6nemli diger kompli-
kasyonlars, tireteral fistiil, pelvik enfeksiyon ve kana-
madir (17). Bizim vakalarimizda 2 hastada vezikova-
ginal fistiil tespit edilmistir. Bu iki vakada parametri-
al tutulum mevcut idi. Hastanede kalis stiresi ortala-
ma siiresi 13.08 + 5.08 (4-30 giin) olarak tespit edil-
mistir. Yara yeri enfeksiyonlari, eviserasyon hastane-
de kalis siiresini uzatan bagimsiz degiskenler olarak
tespit edilmistir.

Cerrahi olarak tedavi edilmis, erken evre hastalig1
olanlarda prognostik faktorler pek ¢ok yazar tarafin-

dan incelenmistir. Radikal histerektomi ve pelvik len-
fadenektomi sonrasi, pozitif nodlar1 bulunanlar veya
cerrahi sinir pozitif olanlar veya parametriumda mik-
roskopik tutulum olanlar adjuvan radyoterapi agisin-
dan kesin endikasyonu olan hastalardir. Lenf nodu
tutulumu i¢in en az bir mikroskopik tutulum, cerrahi
siir pozitifligi icin ise cerrahi siura 0.5 cm veya da-
ha yakin tiimoér varligi kabul edilmektedir.

Bu ii¢ endikasyon disinda bir¢ok ¢alismayla; tii-
mor en genis boyutu >4 cm, > %50 stromal invazyon
ve lenfovaskiiler alan tutulumunda da hastaya gore
bireysellestirmek kaydiyla adjuvan radyoterapi veril-
mesi prognostik acidan énemli gosterilmistir (18,19).

Yaptigimiz calismada hastalik evresi ilerledikce
sagkalimin azaldigini gozlemledik.

Pelvik lenf nodu tutulumu (-) ve pelvik lenf nodu
tutulumu (+) gruplarin yas, gravida, parite, diistik,
kiirtaj ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik gozlemlemedik.

Pelvik lenf nodu tutulumu (-) ve pelvik lenf nodu
tutulumu (+) gruplarin tiremi, niiks, fistiil gelisimi
arasinda anlaml fark saptanmustir.

Pelvik lenf nod tutulumu olan hastalarda sagka-
lim azalmaktadir. Fuller ve arkadaslarinin yaptig: bir
calismada negatif nodlu hastalarda 5 yillik sag kalim
orant %85-90 dir (13). Pozitif nodlularda ise yasam
oran1 tutulmus nod sayisi, lokalizasyonu ve metasta-
zin biyiikligi ile iliskili olarak %20 ile %74 arasinda
degismektedir (20-23).

Paraaortik lenf nodu tutulumu (-) ve Paraaortik
lenf nodu tutulumu (+) gruplarin yas, gravida, parite,
diistik, kiirtaj, node sayis1 ortalamalar1 ve tiimor bo-
yutlar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gézlenmemistir.

Paraaortik lenf nod tutulumu olan hastalarda sag-
kalim azalmaktadir. Paraaortik tutulum ise, pelvik
lenf nod tutulumu olan olgularda anlamh o6lgiide
yliksektir. Buda pelvik lenf nodu tutulumunun hasta-
ligin sistemik hale ge¢mesini predikte eden bir faktor
olarak kabul etmemiz gerektigini diistindiirmektedir.

Sonug olarak pelvik lenf nodu tutulumu olanlarda
survi, tutulum olmayanlara gore istatistiksel anlama
ulasmstir ve tutulum olan grupta anlamli olarak sag-
kalim dustiktiir. Pelvik lenf nod tutulumu olan ve ol-
mayan survi agisindan incelendiginde pelvik lenf nod
tutulumu olanlarda survi anlamh 6l¢iide diisiik bu-
lunmustur.
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