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ERKEN EVRE SERVIKS KANSERINDE LAPAROSKOPIK
PARAMETREKTOMI ILE ASISTE RADIKAL
VAJINAL TRAKELEKTOMI
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Ozer

Giris: Dogurganligini korumak isteyen erken evre servikal kan-
serli genc bir hastaya yapilan laparoskopik pelvik lenf nodu diseksi-
yonu ve laparoskopik parametrektomi ile asiste edilen radikal vajinal
trakelektomi olgusunun sunumu

Olgu Sunumu: 33 yasinda anormal servikal sitoloji nedeniyle ko-
nizasyon yapilmis olan nulligravid hasta klinigimizde gorildii. Histo-
patolojik incelemede grade 3 servikal skuamdz hiicreli karsinom mev-
cuttu. Hastanin dogurganligini korumak istemesi nedeniyle, aydinla-
tilmig onamin almmasini takiben, hastaya laparoskopik pelvik lenf
nodu diseksiyonu ve laparoskopik parametrektomi ile asiste edilen
radikal vajinal trakelektomi uygulandi. Hasta postoperatif 4. giinde
taburcu edildi. Oniki aylik takipte hastada rekiirrens goriilmedi.

Sonug: Serviks kanserinde, fertilite koruyucu cerrahi yaklasimlar
abdominal ya da vajinal yolla yapilabilir. Vajinal cerrahinin abdomi-
nal cerrahiye gore bircok avantaji vardir ancak jinekolojik onkologla-
rin daha az vajinal cerrahi yapmalarindan dolays, belirli bir 6grenme
stireci ve bu cerrahi ile ugrasan birinin yaninda egitim gerektirir.

Erken evre servikal kanserde fertilite koruyucu cerrahi laparosko-
pik asistans ile de yapilabilir. Tiirk tip dizini ve Pubmed’de yaptigi-
miz arastirma sonuglarina gore, bu olgu laparoskopik parametrekto-
mi ile asiste radikal vajinal trakelektomi yapilan ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Erken Evre Serviks CA; Radikal Vajinal Tra-
kelektomi; Laparoskopi.

ABSTRACT

Objective: To present a young patient with an early stage cervical
cancer and fertility desire who underwent vaginal radical trachelec-
tomy assisted by laparoscopic parametrectomy and pelvic lymph no-
de dissection.

Case: 33-years old nulligravida was seen at our department. She
had a preceding conization due to the abnormal cervical cytology.
Histopathologic examination of conization material showed poorly
differentiated cervical squamous cell cancer. After detailed informati-
on, according to patient’s desire for fertility sparing treatment, vaginal
radical trachelectomy assisted by laparoscopic parametrectomy and
pelvic lymph node dissection has been performed without complica-
tions. Patient has been discharged at the fourth post-operative day. In
16 months follow up no recurrence has occurred.

Conclusion: Regarding cervical cancer, in the last decade fertility
sparing surgical approach has gained popularity, which can be perfor-
med by abdominal or vaginal route. Vaginal surgery has major advan-
tages over the abdominal surgery but oncologists generally prefere
abdominal surgery to vaginal surgery. It's sure that gynecologic onco-
logic vaginal surgery requires a learning curve and a training by an
expert.

Fertility saving conservative surgery in patients with early stage
cervical cancer can also be performed with laparoscopic assistance. To
our best knowledge, this is the first case report which has been treated
by vaginal radical trachelectomy assisted by laparoscopic parametrec-
tomy and pelvic lymph node dissection.

Key Words: Early Stage Cervical Cancer; Radical Vaginal Trac-
helectomy; Laparoscopy.
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GiRris

Diinya’da her yil yaklasik 500.000, Tirkiye’'de ise
1500 yeni servikal kanser vakas: saptanmaktadir. Ge-
lismis tilkelerde servikal kanser tarama programlari
hastaligin insidansini belirgin olarak azaltmis olmak-
la birlikte, serviks kanseri tiim jinekolojik kanser
oliimleri icinde, diinya ¢apinda halen ilk sirada yer
almaktadir.

Over ve endometrium kanserlerinden farklh ola-
rak, servikal kanser daha geng yaslarin hastaligidir
(1). Tirkiye'ye ait bir veri bulunmamakla birlikte,
Amerika Birlegik Devletleri ve 1ngiltere’de, serviks
kanserli hastalarin sirastyla %43 ve %45i 45 yasin al-
tindaki vakalardir (2).

Serviks kanserinin tedavisi agisindan bakildigin-
da, kadinlarin dogurganlik yaslarindaki yillar iginde-
ki degisim 6nem kazanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 10 yil arayla yapilan 2 epidemiyolojik
calismada, 35-39 yas arast dogumlarda %31, 40-45 yas
arast dogumlarda %51 artis izlenmistir (2). Ayn1 za-
manda 35-39 yas arasi1 ilk dogumunu yapan kadinla-
rin oraninda %28’lik artis dikkat ¢ekicidir (2).

Serviks kanserinin klasik tedavisinde, erken evre-
lerde radikal histerektomi veya radyoterapiye es za-
manli kemoterapi uygulanmaktadir. Bu yontemler ile
iireme yetenegi geri doniisiimsiiz olarak kaybolmak-
tadir. Dogurganligin ileri yaslara ertelenmesiyle bir-
likte, gerek yurt disinda gerek tilkemizde kanser te-
davisi uygulanan merkezlerde, evre I ve evre Ila has-
talikta radikal trakelektomi gibi fertilite koruyucu
yaklagimlar (radikal vajinal trakelektomi, radikal ab-
dominal trakelektomi gibi) giindeme gelmistir. An-
cak bugiine kadar laparoskopik parametrektomi ile
asiste edilmis olan radikal vajinal trakelektomi rapor
edilmemistir.

Bu makalede, evre 1B1 serviks kanseri tanist almig
olan ve fertilite koruyucu cerrahi istegi olan bir hasta-
da, ilk defa kendi klinigimizde gerceklestirilmis olan
laparoskopik parametrektomi ile asiste radikal vaji-
nal trakelektomi olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

32 yaginda GOPO hasta, Bulgaristan’da servikal
kanser teshis edilmis olmasi nedeniyle hastanemize
bagvurdu. Hastanin dykiisii incelendiginde, vajinal
kanama sikayeti ile bagvurdugu klinikte 6nce servi-
kal biyopsi alindig1, daha sonrasinda konizasyon ya-
pildig: goriildii. Konizasyon materyalinin histopato-
lojik incelemesinde kotii diferansiye servikal skuamoéz

ST

hiicreli karsinom saptandig1 anlasildi. Hastanemizin
patoloji béliimiinde konizasyon preparatlarinin yeni-
den yapilan degerlendirmesinde, histopatolojik tami
dogrulandi. Hastanin yapilan PET/CT incelemesinde
ve alt batin manyetik rezonans goriintiilemesinde her-
hangi bir yerde malign doku diisiindiiren metabolik
aktivite veya rezidiiel timor izlenmedi.

Hastaya tedavi sekli olarak radikal histerektomi
ve pelvik lenf nodu diseksiyonu 6nerildiginde, hasta
siddetle konservatif tedavi i¢in bagvurdugunu ve ra-
dikal bir ameliyat1 kabul etmedigini ifade etti. Hasta-
nin bu isteginden dolayi, tiim riskler ve yontemlerin
basarisizlik oranlar1 anlatilip, aydinlatilmis onam ali-
narak hastaya laparoskopik asistans ile radikal vaji-
nal trakelektomi ve pelvik lenfadenektomi planlandi.

Operasyona laparoskopik olarak basland:1 ve pel-
vik lenfadenektomi yapildi, lenf nodlar: frozen ince-
leme icin patolojiye gonderildi (Tablo 1). Bu sirada
mesane vajenden diseke edildi ve anterior parametri-
um disseke edilip iireterler mesaneye giris noktalari-
na kadar serbestlestirildi. Takiben rektum vajenden
alt 1/3'liik kisma kadar ayrildi. Frozen inceleme so-
nucunda lenf nodlarmin negatif oldugunun tespit
edilmesi {izerine, operasyonun vajinal kismina gegil-
di. Allis klempleri ile vajen mukozas: iist 1/3 vajende
tutularak vajen manseti olusturuldu ve vajen yaprak-
lar;, muhtemel rezidii tiimér dokusunun peritoneal

Tablo 1—Laparoskopik Parametrektomi ile Asiste
Radikal Vajinal Trakelektomi Operasyonu Basamaklari

1. Laparoskopik faz
e Pelvik lenf adenektomi ve frozen
e Mesane ve ureterlerin tam diseksiyonu
e Rektumun diseksiyonu
2. Vajinal faz
¢ Vajen mangsetinin olusturulmasi ve vajen yaprak-
larinin Ust0 Uste gelecek sekilde suttrlenmesi
(tmér dokusunun peritoneal kavite iliskisinin
oénlenmesi amagli)
e On ve arka'da peritoneal kaviteye ulagim
e Lig. sakrouterinum post. divizyonunun ayrilmasi
3. Laparoskopik faz
e Lateral parametrium, parakolpium’un ve posteri-
or parametrium rezeksiyonu
4. Vajinal Faz
o Uzerinde parametriumlar ve vajen manseti olan
serviks uterinin rezeksiyonu
e Frozen inceleme
e Kalicl serklaj
e isthmus uterinin vajene dikilmesi
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kaviteyle iliskisinin 6nlenmesi amagli olarak, iist tiste
gelecek sekilde siitiirlendi. On ve arkada peritoneal
kaviteye ulasim saglandiktan sonra, Ligamentum
Sakrouterinum’un posterior divizyonu ayrildi. Daha
sonra tekrar laparoskopiye gecildi ve lateral paramet-
rium, parakolpium ve posterior parametrium rezeke
edildi. Takiben uterusun tiim baglarinin serbestlesti-
rildiginin goriilmesi iizerine, ameliyatta ikinci kez va-
jinal kisma gecildi ve {izerinde parametriumlar ve va-
jen manseti olan serviks uterinin rezeksiyonu yapildi
ve frozen incelemeye gonderildi (Tablo 1). Yapilan
frozen incelemede porsiyo uteride rezidii tiimor ol-
madigi, cerrahi smirlarin tamamen temiz oldugunun
patoloji tarafindan bildirilmesi iizerine, vajen muko-
zas1 isthmus uteri {izerine nol vicryl siitiirlerle adap-
te edildi. Bu islem esnasinda 6zellikle bir adet 6 nu-
mara hegar bujisi isthmus uterinin igerisinde tutuldu
ve eksternal os’un agik kalmasi saglanmuis oldu. Isle-
min sonunda vajen mukozasi tamamen kapatilma-
dan evvel 1 numara prolenle profilaktik serklaj uygu-
landi. Uterusa da bir adet 6 numara pediatrik idrar
sondasi yerlestirilerek, kalic1 olarak bu sondanin bir
hafta tutulmasi planlandi. Takiben tekrar laparoskopi
yapildi, uterusun ve her iki adneksin kanlanmasinin
normal oldugu, herhangi postoperatif bir kanamanin
olmadig goriildii. Hasta postoperatif dordiincii giin-
de taburcu edildi, uterusta bulunan sonda postopera-
tif 12. giinde gekildi. Patolojik degerlendirme igin gon-
derilen 1,5 cm uzunlugunda serviks, 1,7 cm uzunlu-
gunda vajina ve bir tarafta 1,7 cm, diger tarafta 1,2 cm
lateral parametrium igeren trakelektomi spesimenin-
de ve 43 adet lenf nodunda tiimor saptanmadi (Sekil
1). 12 aylik takipte hastada rekiirrens goriilmedi.

TARTISMA

Ozellikle dogurganligini korumak isteyen erken
evre servikal kanserli gen¢ kadinlarin tedavisinde,
son 10 yil i¢inde, radikal cerrahi yontemler terkedilip,
daha konservatif teknikler giindeme gelmistir. Radi-
kal trakelektomi bu hasta grubunda uygulanabilirli-
i, giivenilirligi ve radikal histerektomiyle kargsilagti-
rildiginda benzer hastaliksiz sagkalim oranlariyla en
stk uygulanan cerrahi yaklasimdar.

Trakelektomi literatiirde 4 sekilde uygulanmakta-
dir: radikal vajinal trakelektomi, radikal abdominal
trakelektomi, radikal robotik asiste laparoskopik ab-
dominal trakelektomi ve radikal laparoskopik abdo-
minal trakelektomi. Radikal abdominal trakelektomi-
de jinekolojik onkologlarin abdominal cerrahiye daha
alisik olmalarindan dolay1 daha kolay yapilabilirligi

Sekil 1-Laparoskopik parametrektomi ile asiste radikal
vajinal trakelektomi operasyon preparati.

ve Ogrenilebilirligi, cap1 2 cm’den biiyiik tiimorlerde
de parametriumlarin istenildigi seviyede ve uzunluk-
ta rezeke edilebilirliginden dolay1 uygulanabilirligi,
gocukluk ¢aginda goriilen berrak hiicreli tiimorlerde
yapilabilirligi yontemin avantajlarini olustururken,
abdominal cerrahi icin kesi yapilmasi ve buna bagh
morbidite ve adezyon formasyonu yontemin en
onemli dezavantajlaridir. Laparoskopik pelvik lenf
adenektomi ile birlikte yapilan radikal vajinal trake-
lektomi ise prosediiriin daha az invaziv olmasi ve ba-
tinda daha az adezyon olusumu 6zellikleriyle fertili-
te istegi olan genc hasta grubunda daha tercih edilen
bir cerrahi yontemdir.

Radikal vajinal trakelektomi, Daniel Dargent tara-
findan ilk olarak 1994 yilinda, uterin fundus ve ad-
neksler korunurken serviksin amputasyonu, para-
metrium ve vajinal kafin eksizyonu olarak tanimlan-
migtir. Bu yontem, laparoskopik pelvik lenfadenekto-
mi ile kombine olarak, erken evre serviks kanserinde
en ¢ok kabul goren ve uygulanan fertilite koruyucu
cerrahi yontemdir (3). Erken evre serviks kanserinde
2008 yilina kadar 700’den fazla vaka bu yontemle te-
davi edilmis ve bu hasta grubunda 250 gebelik ve 100
canli dogum bildirilmistir (3). Laparoskopik asiste ra-
dikal vajinal trakelektomide, ilk 6nce laparoskopik
olarak pelvik lenfadenektomi yapilir. Eksternal iliak,
internal iliak ve obturator bolgelerden pelvik nodlar
alinir ve frozen incelemeye gonderilir. Bu uygulama
bazi kliniklerde sentinal nod haritalamasi seklinde de
yapimaktadir. Lenf nodlarmin negatif olmasi duru-
munda operasyonun vajinal fazina gegilir ve iist 1/3
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vajenektomi, parametrektomi, serviks amputasyonu,
son yillarda 6nemi tartigmali olmakla birlikte serklaj
siitiirii konulmasi ve uterovajinal anostomozdan olu-
san vajinal trakelektomi uygulanir. Eger pelvik lenf
nodlarindan herhangi birinde tiimor saptanirsa, com-
mon iliak ve/veya paraaortik nodlar degerlendirilip
uterus in situ birakilarak, hasta radyoterapiye es za-
manl kemoterapiye yonlendirilir.

Bu prosediiriin basarisinda hasta segimi ¢ok
6nemlidir. Tiimor yayiliminin belirlenmesinde man-
yetik rezonans goriintiileme serviks kanseri igin red-
dedilemez bir role sahiptir. Servikse siurl kiigiik tii-
morlerin tedavisinde, dogurganlik agisindan fundus
ve adneksler korunurken, radikal histerektomidekine
benzer sekilde parametrium ve vajinanin gikartilmasi
¢ok onemlidir. Radikal vajinal trakelektomi i¢in &n-
goriilen kriterler son 10 yildir higbir degisiklik goster-
memis olup, Tablo 2’de sunulmaktadir (4).

Radikal vajinal trakelektomi (RVT) ve radikal his-
terektomi (RH) ile ilgili cerrahi morbiditeyi karsilasti-
ran bircok calisma vardir. Calismalarda RVT kan
kayb1 ve hastanede kalis siiresi agisindan RH'ye oran-
la daha az ya da egit morbiditeye sahiptir (5-7).

RVT ve RH'yi karsilastiran 2 ayr1 ¢alismada rekiir-
rens, 5 yillik rekiirrenssiz sagkalim, ve toplam sagka-
lim oranlar1 arasinda istatistiksel anlamh bir fark bu-
lunmamustir (6,7). RVIT'nin onkolojik verileri RH ile
karsilastirildiginda kabul edilebilir diizeydedir.

RVT’ye ait spesifik problemler ise dismenore,
displastik smear, diizensiz kanama, serklaj siitiirii ile
ilgili problemler, artmis vajinal akinti, istmik stenoz
ve amenore olarak siralanabilir (5).

Infertilite gebe kalmak isteyen hastalarm %25-
30'nda tanimlanmistir (8). RVT’yi takiben olusabile-
cek subfertilite i¢in yapilabilecek agiklamalar arasmn-
da servikal stenoz, azalmis servikal mukus, cerrahi
adezyon olusumu ve subklinik salpenjit sayilabilir.

SONUC

RVT diisiik morbidite, rekiirrens ve mortalite oran-
lan1 ve yiiz giildiiriicii reprodiiktif sonuglariyla, erken
evre serviks kanserinde en etkili fertilite koruyucu cer-
rahi modalitesidir. Jinekolojik onkologlarin daha az
vajinal cerrahi yapmalarindan dolayi, tecriibelerinin
de daha kisitl oldugu bir cerrahi seklidir. Bundan do-
lays, belirli bir grenme siireci ve bu cerrahi ile ugrasan
birinin yaninda egitim gerektirir. Ancak parametrium-
larin bizim uyguladigmmiz yontemde oldugu gibi lapa-
roskopik yol ile rezeke edilmesi, ileri endoskopik cer-
rahi yapan jinekolojik onkologlar icin islemi kolaylas-

Tablo 2—Radikal Vajinal Trakelektomi icin Hasta Secim
Kriterleri (4)

e Dogurganlik istegi

e invaziv servikal kanser tanisinin kanitlanmis tanisi

e Skuamoz hucreli karsinom, adenokarsinom veya
adenoskuamoz karsinom varhgi (néroendokrin
karsinom gibi istenmeyen histolojilerin dislanmis
olmasi)

e Lenfovaskuler alan invazyonu olan evre IA1, evre
IA2, ya da evre IB1 timér varhgi

e Tumor capinin 2 cm’den kguk olmasi

e  TUmorin servikse sinirli olmasi

e Pelvik lenf nodu metastazi ve/veya diger uzak
metastazlara ait bulgu olmamasi

tiracaktir. Bu olgu, Tiirk tip dizini ve Pubmed’de yap-
tigimiz aragtirma sonuglarina gore diinyada ve Tiirki-
ye’de laparoskopik pelvik lenf nodu disseksiyonu ve
laparoskopik parametrektomi ile asiste edilmis radikal
vajinal trakelektomi yapilan ilk olgudur.
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