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Girifl: Do¤urganl›¤›n› korumak isteyen erken evre servikal kan-
serli genç bir hastaya yap›lan laparoskopik pelvik lenf nodu diseksi-
yonu ve laparoskopik parametrektomi ile asiste edilen radikal vajinal
trakelektomi olgusunun sunumu

Olgu Sunumu: 33 yafl›nda anormal servikal sitoloji nedeniyle ko-
nizasyon yap›lm›fl olan nulligravid hasta klini¤imizde görüldü. Histo-
patolojik incelemede grade 3 servikal skuamöz hücreli karsinom mev-
cuttu. Hastan›n do¤urganl›¤›n› korumak istemesi nedeniyle, ayd›nla-
t›lm›fl onam›n al›nmas›n› takiben, hastaya laparoskopik pelvik lenf
nodu diseksiyonu ve laparoskopik parametrektomi ile asiste edilen
radikal vajinal trakelektomi uyguland›. Hasta postoperatif 4. günde
taburcu edildi. Oniki ayl›k takipte hastada rekürrens görülmedi.

Sonuç: Serviks kanserinde, fertilite koruyucu cerrahi yaklafl›mlar
abdominal ya da vajinal yolla yap›labilir. Vajinal cerrahinin abdomi-
nal cerrahiye göre birçok avantaj› vard›r ancak jinekolojik onkologla-
r›n daha az vajinal cerrahi yapmalar›ndan dolay›, belirli bir ö¤renme
süreci ve bu cerrahi ile u¤raflan birinin yan›nda e¤itim gerektirir.

Erken evre servikal kanserde fertilite koruyucu cerrahi laparosko-
pik asistans ile de yap›labilir. Türk t›p dizini ve Pubmed’de yapt›¤›-
m›z araflt›rma sonuçlar›na göre, bu olgu laparoskopik parametrekto-
mi ile asiste radikal vajinal trakelektomi yap›lan ilk olgudur.

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

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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G‹R‹fi

Dünya’da her y›l yaklafl›k 500.000, Türkiye’de ise
1500 yeni servikal kanser vakas› saptanmaktad›r. Ge-
liflmifl ülkelerde servikal kanser tarama programlar›
hastal›¤›n insidans›n› belirgin olarak azaltm›fl olmak-
la birlikte, serviks kanseri tüm jinekolojik kanser
ölümleri içinde, dünya çap›nda halen ilk s›rada yer
almaktad›r.

Over ve endometrium kanserlerinden farkl› ola-
rak, servikal kanser daha genç yafllar›n hastal›¤›d›r
(1). Türkiye’ye ait bir veri bulunmamakla birlikte,
Amerika Birleflik Devletleri ve ‹ngiltere’de, serviks
kanserli hastalar›n s›ras›yla %43 ve %45’i 45 yafl›n al-
t›ndaki vakalard›r (2).

Serviks kanserinin tedavisi aç›s›ndan bak›ld›¤›n-
da, kad›nlar›n do¤urganl›k yafllar›ndaki y›llar içinde-
ki de¤iflim önem kazanmaktad›r. Amerika Birleflik
Devletleri’nde 10 y›l arayla yap›lan 2 epidemiyolojik
çal›flmada, 35-39 yafl aras› do¤umlarda %31, 40-45 yafl
aras› do¤umlarda %51 art›fl izlenmifltir (2). Ayn› za-
manda 35-39 yafl aras› ilk do¤umunu yapan kad›nla-
r›n oran›nda %28’lik art›fl dikkat çekicidir (2).

Serviks kanserinin klasik tedavisinde, erken evre-
lerde radikal histerektomi veya radyoterapiye efl za-
manl› kemoterapi uygulanmaktad›r. Bu yöntemler ile
üreme yetene¤i geri dönüflümsüz olarak kaybolmak-
tad›r. Do¤urganl›¤›n ileri yafllara ertelenmesiyle bir-
likte, gerek yurt d›fl›nda gerek ülkemizde kanser te-
davisi uygulanan merkezlerde, evre I ve evre IIa has-
tal›kta radikal trakelektomi gibi fertilite koruyucu
yaklafl›mlar (radikal vajinal trakelektomi, radikal ab-
dominal trakelektomi gibi) gündeme gelmifltir. An-
cak bugüne kadar laparoskopik parametrektomi ile
asiste edilmifl olan radikal vajinal trakelektomi rapor
edilmemifltir.

Bu makalede, evre lB1 serviks kanseri tan›s› alm›fl
olan ve fertilite koruyucu cerrahi iste¤i olan bir hasta-
da, ilk defa kendi klini¤imizde gerçeklefltirilmifl olan
laparoskopik parametrektomi ile asiste radikal vaji-
nal trakelektomi olgusu sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

32 yafl›nda G0P0 hasta, Bulgaristan’da servikal
kanser teflhis edilmifl olmas› nedeniyle hastanemize
baflvurdu. Hastan›n öyküsü incelendi¤inde, vajinal
kanama flikayeti ile baflvurdu¤u klinikte önce servi-
kal biyopsi al›nd›¤›, daha sonras›nda konizasyon ya-
p›ld›¤› görüldü. Konizasyon materyalinin histopato-
lojik incelemesinde kötü diferansiye servikal skuamöz

hücreli karsinom saptand›¤› anlafl›ld›. Hastanemizin
patoloji bölümünde konizasyon preparatlar›n›n yeni-
den yap›lan de¤erlendirmesinde, histopatolojik tan›
do¤ruland›. Hastan›n yap›lan PET/CT incelemesinde
ve alt bat›n manyetik rezonans görüntülemesinde her-
hangi bir yerde malign doku düflündüren metabolik
aktivite veya rezidüel tümör izlenmedi.

Hastaya tedavi flekli olarak radikal histerektomi
ve pelvik lenf nodu diseksiyonu önerildi¤inde, hasta
fliddetle konservatif tedavi için baflvurdu¤unu ve ra-
dikal bir ameliyat› kabul etmedi¤ini ifade etti. Hasta-
n›n bu iste¤inden dolay›, tüm riskler ve yöntemlerin
baflar›s›zl›k oranlar› anlat›l›p, ayd›nlat›lm›fl onam al›-
narak hastaya laparoskopik asistans ile radikal vaji-
nal trakelektomi ve pelvik lenfadenektomi planland›.

Operasyona laparoskopik olarak baflland› ve pel-
vik lenfadenektomi yap›ld›, lenf nodlar› frozen ince-
leme için patolojiye gönderildi (Tablo 1). Bu s›rada
mesane vajenden diseke edildi ve anterior parametri-
um disseke edilip üreterler mesaneye girifl noktalar›-
na kadar serbestlefltirildi. Takiben rektum vajenden
alt 1/3’lük k›sma kadar ayr›ld›. Frozen inceleme so-
nucunda lenf nodlar›n›n negatif oldu¤unun tespit
edilmesi üzerine, operasyonun vajinal k›sm›na geçil-
di. Allis klempleri ile vajen mukozas› üst 1/3 vajende
tutularak vajen manfleti oluflturuldu ve vajen yaprak-
lar›, muhtemel rezidü tümör dokusunun peritoneal

Tablo 1—Laparoskopik Parametrektomi ile Asiste
Radikal Vajinal Trakelektomi Operasyonu Basamaklar›

1. Laparoskopik faz
• Pelvik lenf adenektomi ve frozen 
• Mesane ve ureterlerin tam diseksiyonu 
• Rektumun diseksiyonu 

2. Vajinal faz 
• Vajen manfletinin oluflturulmas› ve vajen yaprak-

lar›n›n üstü üste gelecek flekilde sutürlenmesi
(tümör dokusunun peritoneal kavite iliflkisinin
önlenmesi amaçl›)

• Ön ve arka’da peritoneal kaviteye ulafl›m
• Lig. sakrouterinum post. divizyonunun ayr›lmas› 

3. Laparoskopik faz
• Lateral parametrium, parakolpium’un ve posteri-

or parametrium rezeksiyonu
4. Vajinal Faz

• Üzerinde parametriumlar ve vajen manfleti olan
serviks uterinin rezeksiyonu

• Frozen inceleme
• Kal›c› serklaj 
• ‹sthmus uterinin vajene dikilmesi



kaviteyle iliflkisinin önlenmesi amaçl› olarak, üst üste
gelecek flekilde sütürlendi. Ön ve arkada peritoneal
kaviteye ulafl›m sa¤land›ktan sonra, Ligamentum
Sakrouterinum’un posterior divizyonu ayr›ld›. Daha
sonra tekrar laparoskopiye geçildi ve lateral paramet-
rium, parakolpium ve posterior parametrium rezeke
edildi. Takiben uterusun tüm ba¤lar›n›n serbestleflti-
rildi¤inin görülmesi üzerine, ameliyatta ikinci kez va-
jinal k›sma geçildi ve üzerinde parametriumlar ve va-
jen manfleti olan serviks uterinin rezeksiyonu yap›ld›
ve frozen incelemeye gönderildi (Tablo 1). Yap›lan
frozen incelemede porsiyo uteride rezidü tümör ol-
mad›¤›, cerrahi s›n›rlar›n tamamen temiz oldu¤unun
patoloji taraf›ndan bildirilmesi üzerine, vajen muko-
zas› isthmus uteri üzerine no1 vicryl sütürlerle adap-
te edildi. Bu ifllem esnas›nda özellikle bir adet 6 nu-
mara hegar bujisi isthmus uterinin içerisinde tutuldu
ve eksternal os’un aç›k kalmas› sa¤lanm›fl oldu. ‹flle-
min sonunda vajen mukozas› tamamen kapat›lma-
dan evvel 1 numara prolenle profilaktik serklaj uygu-
land›. Uterusa da bir adet 6 numara pediatrik idrar
sondas› yerlefltirilerek, kal›c› olarak bu sondan›n bir
hafta tutulmas› planland›. Takiben tekrar laparoskopi
yap›ld›, uterusun ve her iki adneksin kanlanmas›n›n
normal oldu¤u, herhangi postoperatif bir kanaman›n
olmad›¤› görüldü. Hasta postoperatif dördüncü gün-
de taburcu edildi, uterusta bulunan sonda postopera-
tif 12. günde çekildi. Patolojik de¤erlendirme için gön-
derilen 1,5 cm uzunlu¤unda serviks, 1,7 cm uzunlu-
¤unda vajina ve bir tarafta 1,7 cm, di¤er tarafta 1,2 cm
lateral parametrium içeren trakelektomi spesimenin-
de ve 43 adet lenf nodunda tümör saptanmad› (fiekil
1). 12 ayl›k takipte hastada rekürrens görülmedi.

TARTIfiMA

Özellikle do¤urganl›¤›n› korumak isteyen erken
evre servikal kanserli genç kad›nlar›n tedavisinde,
son 10 y›l içinde, radikal cerrahi yöntemler terkedilip,
daha konservatif teknikler gündeme gelmifltir. Radi-
kal trakelektomi bu hasta grubunda uygulanabilirli-
¤i, güvenilirli¤i ve radikal histerektomiyle karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda benzer hastal›ks›z sa¤kal›m oranlar›yla en
s›k uygulanan cerrahi yaklafl›md›r.

Trakelektomi literatürde 4 flekilde uygulanmakta-
d›r: radikal vajinal trakelektomi, radikal abdominal
trakelektomi, radikal robotik asiste laparoskopik ab-
dominal trakelektomi ve radikal laparoskopik abdo-
minal trakelektomi. Radikal abdominal trakelektomi-
de jinekolojik onkologlar›n abdominal cerrahiye daha
al›fl›k olmalar›ndan dolay› daha kolay yap›labilirli¤i

ve ö¤renilebilirli¤i, çap› 2 cm’den büyük tümörlerde
de parametriumlar›n istenildi¤i seviyede ve uzunluk-
ta rezeke edilebilirli¤inden dolay› uygulanabilirli¤i,
çocukluk ça¤›nda görülen berrak hücreli tümörlerde
yap›labilirli¤i yöntemin avantajlar›n› olufltururken,
abdominal cerrahi için kesi yap›lmas› ve buna ba¤l›
morbidite ve adezyon formasyonu yöntemin en
önemli dezavantajlar›d›r. Laparoskopik pelvik lenf
adenektomi ile birlikte yap›lan radikal vajinal trake-
lektomi ise prosedürün daha az invaziv olmas› ve ba-
t›nda daha az adezyon oluflumu özellikleriyle fertili-
te iste¤i olan genç hasta grubunda daha tercih edilen
bir cerrahi yöntemdir.

Radikal vajinal trakelektomi, Daniel Dargent tara-
f›ndan ilk olarak 1994 y›l›nda, uterin fundus ve ad-
neksler korunurken serviksin amputasyonu, para-
metrium ve vajinal kaf›n eksizyonu olarak tan›mlan-
m›flt›r. Bu yöntem, laparoskopik pelvik lenfadenekto-
mi ile kombine olarak, erken evre serviks kanserinde
en çok kabul gören ve uygulanan fertilite koruyucu
cerrahi yöntemdir (3). Erken evre serviks kanserinde
2008 y›l›na kadar 700’den fazla vaka bu yöntemle te-
davi edilmifl ve bu hasta grubunda 250 gebelik ve 100
canl› do¤um bildirilmifltir (3). Laparoskopik asiste ra-
dikal vajinal trakelektomide, ilk önce laparoskopik
olarak pelvik lenfadenektomi yap›l›r. Eksternal iliak,
internal iliak ve obturator bölgelerden pelvik nodlar
al›n›r ve frozen incelemeye gönderilir. Bu uygulama
baz› kliniklerde sentinal nod haritalamas› fleklinde de
yap›lmaktad›r. Lenf nodlar›n›n negatif olmas› duru-
munda operasyonun vajinal faz›na geçilir ve üst 1/3
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fiekil 1–Laparoskopik parametrektomi ile asiste radikal
vajinal trakelektomi operasyon preparat›.



vajenektomi, parametrektomi, serviks amputasyonu,
son y›llarda önemi tart›flmal› olmakla birlikte serklaj
sütürü konulmas› ve uterovajinal anostomozdan olu-
flan vajinal trakelektomi uygulan›r. E¤er pelvik lenf
nodlar›ndan herhangi birinde tümör saptan›rsa, com-
mon iliak ve/veya paraaortik nodlar de¤erlendirilip
uterus in situ b›rak›larak, hasta radyoterapiye efl za-
manl› kemoterapiye yönlendirilir. 

Bu prosedürün baflar›s›nda hasta seçimi çok
önemlidir. Tümör yay›l›m›n›n belirlenmesinde man-
yetik rezonans görüntüleme serviks kanseri için red-
dedilemez bir role sahiptir. Servikse s›n›rl› küçük tü-
mörlerin tedavisinde, do¤urganl›k aç›s›ndan fundus
ve adneksler korunurken, radikal histerektomidekine
benzer flekilde parametrium ve vajinan›n ç›kart›lmas›
çok önemlidir. Radikal vajinal trakelektomi için ön-
görülen kriterler son 10 y›ld›r hiçbir de¤ifliklik göster-
memifl olup, Tablo 2’de sunulmaktad›r (4).

Radikal vajinal trakelektomi (RVT) ve radikal his-
terektomi (RH) ile ilgili cerrahi morbiditeyi karfl›laflt›-
ran birçok çal›flma vard›r. Çal›flmalarda RVT kan
kayb› ve hastanede kal›fl süresi aç›s›ndan RH’ye oran-
la daha az ya da eflit morbiditeye sahiptir (5-7).

RVT ve RH’yi karfl›laflt›ran 2 ayr› çal›flmada rekür-
rens, 5 y›ll›k rekürrenssiz sa¤kal›m, ve toplam sa¤ka-
l›m oranlar› aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark bu-
lunmam›flt›r (6,7). RVT’nin onkolojik verileri RH ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda kabul edilebilir düzeydedir. 

RVT’ye ait spesifik problemler ise dismenore,
displastik smear, düzensiz kanama, serklaj sütürü ile
ilgili problemler, artm›fl vajinal ak›nt›, istmik stenoz
ve amenore olarak s›ralanabilir (5).

‹nfertilite gebe kalmak isteyen hastalar›n %25-
30’nda tan›mlanm›flt›r (8). RVT’yi takiben oluflabile-
cek subfertilite için yap›labilecek aç›klamalar aras›n-
da servikal stenoz, azalm›fl servikal mukus, cerrahi
adezyon oluflumu ve subklinik salpenjit say›labilir.

SONUÇ

RVT düflük morbidite, rekürrens ve mortalite oran-
lar› ve yüz güldürücü reprodüktif sonuçlar›yla, erken
evre serviks kanserinde en etkili fertilite koruyucu cer-
rahi modalitesidir. Jinekolojik onkologlar›n daha az
vajinal cerrahi yapmalar›ndan dolay›, tecrübelerinin
de daha k›s›tl› oldu¤u bir cerrahi fleklidir. Bundan do-
lay›, belirli bir ö¤renme süreci ve bu cerrahi ile u¤raflan
birinin yan›nda e¤itim gerektirir. Ancak parametrium-
lar›n bizim uygulad›¤›m›z yöntemde oldu¤u gibi lapa-
roskopik yol ile rezeke edilmesi, ileri endoskopik cer-
rahi yapan jinekolojik onkologlar için ifllemi kolaylafl-

t›racakt›r. Bu olgu, Türk t›p dizini ve Pubmed’de yap-
t›¤›m›z araflt›rma sonuçlar›na göre dünyada ve Türki-
ye’de laparoskopik pelvik lenf nodu disseksiyonu ve
laparoskopik parametrektomi ile asiste edilmifl radikal
vajinal trakelektomi yap›lan ilk olgudur.
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Tablo 2—Radikal Vajinal Trakelektomi için Hasta Seçim
Kriterleri (4)

• Do¤urganl›k iste¤i
• ‹nvaziv servikal kanser tan›s›n›n kan›tlanm›fl tan›s›
• Skuamöz hücreli karsinom, adenokarsinom veya

adenoskuamöz karsinom varl›¤› (nöroendokrin
karsinom gibi istenmeyen histolojilerin d›fllanm›fl
olmas›)

• Lenfovasküler alan invazyonu olan evre IA1, evre
IA2, ya da evre IB1 tümör varl›¤›

• Tümör çap›n›n 2 cm’den küçük olmas›
• Tümörün servikse s›n›rl› olmas›
• Pelvik lenf nodu metastaz› ve/veya di¤er uzak

metastazlara ait bulgu olmamas›


