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Ozer

Girig: Serviks kanseri, kadin genital organlarinin malign ttimér-
leri arasinda sik rastlanmaktadir. Primer radikal histerektomi sonrasi
radyoterapi ve kemoradyoterapi uygulanmasinin hastanin yasam sii-
resi ve rekkiirrens {izerine olumlu etkileri vardir. Primer radikal his-
terektomi ve kemoradyoterapi basarisiz oldugu durumlarda, 6zellik-
le santral rekiirrenslerde, pelvik ekzantrasyon yapilabilir ancak pelvik
ekzantrasyon kiiratif bir secenek degildir. Serviks CA lokal invaziv ve
komplike tiplerinin tedavisinde kombine ameliyatlar (ekzentrasyon-
lar) hastalara komforlu yagsam saglar.

Materyal ve Sonuglar: 2006-2012 yillarinda Azerbaycan Ulusal
Onkoloji Merkezinde lokal invaziv serviks karsinomali 15 hastada
pelvik ekzantrasyon gergeklestirilmistir. Lokal invaziv karsinomlu 8
(%53.3) hastaya anterior ekzentrasyon, 5 (%33.3) hastaya posterior ek-
zentrasyon ve 2 (%13.3) hastaya total ekzentrasyon gerceklestirilmis-
tir. Postoperatif dénemde %20 hastaya tekrar operasyon gergeklesti-
rilmistir. 15 hastanin 2(%13.3) “de tiimoriin lokal invaziv olusuna bag-
I olarak vagina ile rektum arasinda fistiil goriildi.

Sonug: Preoperatif tan1 yontemlerindeki gelismeler, gelismis cer-
rahi teknikler ve ileri postoperatif yogun bakim olanaklari, hastaya
pelvik eksenteratif cerrahi ile ikinci bir sagkalim sansi tanimaktadur.
Bu yaklasim ultraradikal cerrahi konusunda deneyimli veiyi egitil-
mis bir cerrahi ekip ve erken postoperatif dénemde dikkatli bir yogun
bakim ekibini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri; Pelvik Ekzantrasyon;
Morbidite; Mortalite.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is common among malignant
tumors of the female genital organs. Primary radiotherapy and
chemoradiation after radical hysterectomy has a positive impact on
the implementation of the patient's life expectancy and recurrence. In
cases where the primary radical hysterectomy and chemoradiation
fail, especially central recurrence, pelvic exenteration can be curative,
but is not an option. Combined surgery in the treatment of locally
invasive and complicated types of cervical carcinoma patients pro-
vides comfortable living.

Materials and Results: In 2006-2012 Azerbaijan National
Oncology Center, a local pelvic exenteration was carried out in 15
patients with invasive cervical carcinoma. Locally invasive carcinoma
of the 8 (53.3%) patients with anterior exenteration, 5 (33.3%) patients,
posterior exenteration and 2 (13.3%) patients were total exenteration.
The postoperative period, the patient re-operation was 20%. 15
patients, 2 (13.3%), depending on whether the tumor is locally inva-
sive fistula between the vagina and the rectum was observed.

Conclusion: Preoperative diagnostic tests, improved surgical
techniques, postoperative intensive care and advanced facilities,
patients with pelvic exentrative surgery gives a second chance of sur-
vival. This approach is experienced and well-trained surgical team
ultra-radical surgery and intensive care team in the early postopera-
tive period requires careful.

Key Words: Cervical Cancer; Pelvic Exenteration; Morbidity;
Mortality.

Gelis tarihi: 07/02/2013 Kabul tarihi: 25/02/2013

1Azerbaycan Milli Onkoloji Merkezi Jinekolojik Onkoloji Klinigi Bakii, AZERBAYCAN
2Group Florence Nightingale Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi ISTANBUL

[letisim: Dr. Aliyeva Gunay Azer

Azerbaycan Milli Onkoloji Merkezi Jinekolojik Onkoloji Klinigi Bakii, AZERBAYCAN

E-Posta: ga6325@gmail.com




LOKAL INVAZIV VE KOMPLIKE SERVIKAL KARSINOMLARDA PELVIK EKZANTRASYONUN ETKINLIGI 11

Uterin serviks karsinomas: (CA) kadin genital or-
ganlarinin malign tiimorleri arasinda sik rastlanmak-
tadir. Tiim diinyada serviks CA onkolojik 6liim ne-
denleri arasinda meme CA’dan sonra ikinci sirada
gelmektedir. Uluslararasi Kanser Aragtirmalart Or-
giitiintin bilgilerine goére 2002 yilinda tiim diinyada
493.000 kadin serviks CA tanisi almis ve bu nedenle
274.000'1 kaybedilmisdir. Diinyada serviks CA’nin
mortalite morbidite orani %55-dir (1,2).

Hastaligin pik yas: genellikle 30 yasa kadar olan
kadinlarda goriilmekte ve yillik insidans orani
%2.1’dir. Serviks CA-nin lokal invaziv ve komplike
tiplerinin artis1 hastalarin hasteneye geg¢ basvurusuna
baghdir. Uterin serviks karsinomasinda 5 yillik ya-
sam beklentisi evre 1A hastalarda yaklasik %100, ev-
re 1B hastalarda %75-85, evre 2 hastalarda %62-84,
evre 3 hastalarda %30-50 ve evre 4 hastalarda %0-11
ulagsmaktadir. Evre 1B ve 2A erken evre serviks kan-
serlerinin %801 radikal cerrahi veya radyoterapi ge-
rekmeden kiir ile tedavi edilebilmektedir. Serviks CA
hastalarda mortalitenin énemli nedeni kanserin pel-
vik tutulumuna baglidir (3-5).

Serviks kanserli hastalarin yaklagik %30 nun pri-
mer tedavisi eksik kalmaktadir. Buna bagh olarak 5
yillik sagkalim oranlarinda %3.2-13 oraninda kayip
oldugu bildirilmigtir. Rekurrens, yapilan primer te-
davi, kanserinin yayginlig1 ve histopatolojik 6zellik-
lere baglidir. Primer radikal histerektomi sonrasi rad-
yoterapi ve kemoradyoterapi uygulanmasinin hasta-
nin yasam siiresi ve rekkiirrens iizerine olumlu etki-
leri vardir. Primer radikal histerektomi ve kemorad-
yoterapi basarisiz oldugu durumlarda, 6zellikle san-
tral rekiirrenslerde, pelvik ekzantrasyon yapilabilir
ancak pelvik ekzantrasyon kiiratif bir secenek degil-
dir. Intraopertaif radyoterapi, kombine operatif rad-
yoterapétik tedaviler ve lateral genisletilmis endopel-
vik rezeksiyon (LEER) tedavi segenekleri arasindadir.
Ozellikle platin bazli kemoterapi rejimleri uygulana-
bilir ancak kemoterapi palyatiftir (5).

Serviks CA lokal invaziv ve komplike tiplerinin
tedavisinde kombine ameliyatlar (ekzentrasyonlar)
hastalara komforlu yasam saglar. Problemin giincelli-
gi lokal invaziv ve komplike serviks CA-da kombine
radyoterapi ve kemoterapinin yetersiz kaldigmi dii-
siinerekten komforlu yasam saglamak i¢in ekzentras-
yonlar gerceklestirilmesidir. Lokal invaziv CA teda-
visinin etkinligi medikal, sosyal ve demografik aci-
dan 6nem tasimaktadir. Belirtmek gerekir ki, uygula-
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nan ameliyatlar daha eskilere dayanmasina ragmen
pelvik ekzentrasyonlar bazi nedenlerle serviks CA lo-
kal invaziv ve komplike tiplerinin tedavisinde rutin
kullanilmamaktadir.

Calismamizda amag, lokal invaziv ve komplike
serviks CA-da kombine ameliyatlarin etkinligini
arastirmak ve komplikasyon oranlari ile yasam kali-
tesine etkilerini belirlemek idi.

MATERYAL-METOD VE SONUCLAR

2006-2012 yillarinda Azerbaycan Ulusal Onkoloji
Merkezinde lokal invaziv serviks karsinomali 15 has-
tada pelvik ekzantrasyon gerceklestirilmistir. Hasta-
larin yas1 35-56 arasinda idi. Somatik patolojisi olan
lokal invaziv CA hastalarmin 2 (%13.3)-de tip 2 di-
abetes mellitus, 3 (%20)-de arterial hipertansiyon sap-
tandi. Ameliyat yapilan hastalarin TNM smiflamasi
13-4, NO-1, MO idi. Endokrinoloji ve kardiyoloji kon-
sultasyonlardan sonra gerceklestirilen operasyon
sonrasi hastalar tekrar kontrol edildi. 15 hastanin 2
(%13.3)’de tiimoriin lokal invaziv olusuna bagh ola-
rak vagina ile rektum arasinda fistiil gorildii.

Ekzentrasyon planlanan hastalara detayli muaye-
neler gerceklestirilmistir. Ekzentrasyon planlanan
hastalarda pelvis dis1 metastazlar (retroperitoneal
lenf nodlar1) ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl to-
mografi (BT) ile belirlenmisler. Preoperatif muayene-
lerin amaci komsu organlara ve ¢evre dokulara in-
vazyonun belirlenmesidir (Sekil 1, 2).

Lokal invaziv karsinomlu 8 (%53.3) hastaya ante-
rior ekzentrasyon, 5 (%33.3) hastaya posterior ekzen-
trasyon ve 2 (%13.3) hastaya total ekzentrasyon ger-
ceklestirilmistir. Anterior ekzentrasyonlu 8(%53.3)
hastanin 6-a “kuru” iirinostomi, 2 hastaya tiretroku-
tenostomi uygulanmistir.

Anterior ekzentrasyon zamani mesane rezervuari
olarak izole ileum, ileogekal segment veya kolon seg-
menti tercih edildi. Mesane rezervuar: igin 6zellikle
ileogekal segment tercih edildi. Bu tarz olusturulan
rezervuar yeteri kadar hacimli olmakta, daha kolay
olusturulmakta ve daha az zaman harcanmaktadir,
ayrica lreterlerin dogal anatomik yerleri korunabil-
mektedir.

Posterior ekzentrasyonlu 5 (%33.3) hastanin 3'tin-
de koloanal anostomoz, 2’sinde kolostomi uygulan-
mustir. Total ekzentrasyonlu 2(%13.3) hastaya rekons-
truktif asamada koloanal anostomoz ve “kuru” tiri-
nostom uygulanmuistir.
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Sekil 1-Uterin serviks karsinomasinin mesaneye invazyonu.

Postoperatif dénemde histopatolojik olarak 7
(%46.6) hastaya iyi diferansiye (Grade 1), 5 (%33.3)
hastaya orta diferansiye (Grade 2), 3 (%20) hastaya
kotii diferansiye (Grade 3) skuamoz hiicreli karsino-
ma tanis1 konmustur.

Ameliyat stiresi rekonstruksiyon asamasina bagh
olarak ortalama 7.5 saat idi. Ameliyatin boyutuna

bagh olarak ameliyat zaman1 700-2000ml eritrosit ve
plazma transfiizyonu gerceklestirilmistir. Postopera-
tif donemde tromboemboli profilaksisi i¢in 7 giin sii-
reyle Enoxaparine 5000 U, giinde 2 doz subkiitan ola-
rak uygulanmustir.

Postoperatif donemde %20 hastaya tekrar operas-
yon gergeklestirilmistir. 1 (%6.6) hastada postoperatif

Sekil 2-Ekzantrasyonda cikarilan spesmen.
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6. giinde ince barsak ileusu gortilmiistiir. Tan1 direkt
batin grafisi ile teyit edilmis ve konservativ tedavi
uygulanmistir. Konservativ tedavi basarili olmustur.
1 (%6.6) hastada postoperatif 5. giinde kesi yerinde
ince barsak igerigi goriilmiistiir. Hastaya lokal kon-
servativ tedavi uygulanmasina ragmen 15. gunde re-
laparotomi uygulanmis, ince barsak rezeksiyonu ve
yan-yan anastomoz uygulanmustir. Ince barsak fiistii-
liine barsak kivriminin tiimor dokusundan disseksi-
yonu sirasinda olusan deserrozasyon neden olmus-
tur.

2 (%13.3) hastada postoperatif 5. giinde koloanal
anostomoz kacagmna bagl pelvikperitonit olusmus,
acil relaparotomi uygulanmis, pelvik ve abdominal
kontrol saglanmis ve ameliyat kolostomi konularak
sonlandirilmigtir.Postoperatif dénemde komplikas-
yonlar genellikle kombine radyoterapi alan 2 (%13.3)
hastada goriilmiistiir. Anterior ekzentrasyon uygula-
nan hastalarda 3. giinden itibaren “kuru” {irinostom
kacagma baglh olarak hastalara relaparotomi uygu-
lanmis ve iiretrokutenostom gerceklestirilmistir. Bu
tarz hastalarda komplikasyonlarin sik rastlanma ne-
deni radyoterapi sonrasi pelvik radyasyon fibrozu,
kemoterapi alanlarda viicut direncinin kirilmasi, do-
kularin biyolojik ve rejeneratif 6zelliklerinde bizzat
degisikliklere baglidir.

2 (%13.3) hastada postoperatif donemde staz pno-
monisi goriilmiis, konservativ tedavi gerceklestiril-
mistir. 1 (%6.6) hastada postoperatif 8. giinde pyelo-
nefrit gortilmiis, iiroloji konsultasyonu sonrasi he-
men konservativ tedavi gerceklestirilmistir.1 (%6.6)
hastada postoperatif donemde 12. giinde 6liim ger-
ceklesmistir. Oliim nedeni pulmoner emboli idi. Has-
talarin hastanede kalma siiresi ortalama 40-60 giin
idi.

Tablo 1—Postoperatif Dénem Komplikasyonlari

Pelvik Ekzentrasyon Sonrasi

Gortilen Komplikasyonlar Hastalarin Sayi (%)

ince barsak ileusu 1 (%6.6)
Koloanal anostomoz kacagi 2 (%13.3)
“Kuru” Grinostom kacagi 2 (%13.3)
Staz pnémonisi 2 (%13.3)
ince barsak fustlu 1 (%6.6)
Pyelonefrit 1 (%6.6)

S}

SONUC

Servikal kanser giintimiizde hala 6nemli bir saglik
problemi olup yillik yaklasik 500 bin yeni vaka tani
almaktadir.Literatiirde, servikal kanser rekurrens
oranlar1 farkl risk faktorlerine bagh olarak %10-74
arasinda bildirilmektedir. Servikal karsinomlarsin
primer radikal cerrahi sonrasinda gelisen lokal rejyo-
nel rekiirrenslerinde 6zellikle platin bazli kemorad-
yoterapinin tedavi segenegi olabilecegi belirtilmisgtir.
Primer radikal cerrahi veya kemoradyoterapi sonra-
sinda gelisen rektum ve mesane infiltrasyonunun ol-
dugu santral rekiirrenslerde, pelvik yan duvar tutu-
lumu ve extrapelvik organ tutulumu olmayan olgu-
larda, pelvik ekzantrasyon tedavi secenegi olabilir.
Servikal kanser rekurrenslerinin, cerrahi, kemorad-
yoterapi veya kombine olarak tedavi edilmesi, hasta-
larin hastaliksiz sagkalim siiresi ve yagam kalitesine
faydas1 olmaktadir (6).

Primer radikal cerrahi ve/veya radyokemoterapi
sonras1 uzak metastaz olmayan santral servikal kan-
ser rekuurenslerinde, pelvik ekzantrasyon uygun bir
tedavi segenegidir. Sonuglar, ¢cok degiskenlik goster-
mektedir. Uygun iiriner diversiyon ile tiriner konti-
nans saglanabilir ve kisa ve uzun dénem kabul edile-
bilir komplikasyonlar ile cerrahi uygulanabilir. An-
cak, multipl pelvik veya paraaortik lenfatik metastaz,
dissemine peritoneal tutulum, {ist abdomene yayil-
mis tiimdr ve uzak metastazlar varliginda pelvik ek-
zantrasyon kontrendikedir (7-9).

Erken evre servikal kanser tedavisi basar1 oranlar1
oldukga tatmin edicidir. Ancak ileri evre servikal
kanser tedavisi sonrasi rekurrens oranlar yiiksektir.
Rekkuren hastalikta prognoz sonderce kotiidiir ve te-
davi segenekleri ¢ok kisithidir. Rekurrens saptanan
hastalar detayl olarak incelenmeli ve hastaligin yay-
ginlig1 ve uzak metastaz varligi ortaya konulmalidir.
Santral rekurrensi olan servikal kanserli hastalarda
yapialacak pelvik ekzantrasyon, hastalarin yaklasik
%30’unda yasam siiresine olumlu etki saglayacaktir.
Son yillarda, LEER prosediiriiniinde, rekkiirren ser-
vikal kanserli hastalara yeni bir tedavi secenegi oldu-
gu belirtilmektedir. Rekiirren servikal kanserli hasta-
larda ikincil radyoterapinin yeri son derece smnirhdir.
Sekonder radyoterapi ancak palyatif olarak yasam
kalitesini arttirmak icin cerrahinin miimkiin olmadig:
vakalarda uygulanmalidir (10).

Pelvik ekzantrasyon, secilmis hastalarda uygun
bir tedavi secenegidir ve 5 yillik sagkalim oranlarin
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%30-42 arttirdig: bildirilmistir. Ancak, pelvik ekzan-
trasyon yapilan her 2 hastadan birinde komplikasyon
gelismektedir ki bu komplikasyonlarin yaklasik tigte
biri siddetli komplikasyonlardir. Hasta se¢imindeki
en dnemli parametre, rezekte edilebilecek hastalik ve
metastaz varhigidir (11).

Rekiirren servikal kanserli hastalarda pelvik ek-
zantrasyon sonrast prognozu belirleyen en 6nemli
faktorler; primer tedavi, tiimoriin karakteristik 6zel-
likleri (baslangic evresi, histolojik tip, lenf nodu tutu-
lumu), rekiirrens paternidir (12-1

Santral pelvik tutlumu olan rekiirren veya peris-
tan servikal kanser olgularinda, pelvik ekzantrasyon
uygun bir tedavi segenegi olup deneyimli kliniklerde
ekzantrasyon laparoskopik olarak yapilabilir (15).
Pelvik ekzantrasyon oncesi eksploratif laparoskopi,
ekzantrasyon igin hastanin degerlendirilmesi amaciy-
la kullanilabilir. Laparoskopi deneyimi olan klinikler-
de cerrahi laparoskopik olarak tamamlanabilir. An-
cak tlirner diversiyon laparoskopik olarak zordur ve
prosediirii kisitlamaktadir. Yakin zamanda yayginla-
san robotik cerrahi ile tiriner diversiyon dahil tim
operasyon tamamlanabilir. Vaskiilarize kas flepleri
ile vaginal rekonstriiksiyon yapilar pelvis bosaltilabi-
lir. Endoskopik yaklasimlarla, daha az kan kaybi, ke-
si yeri infeksiyon oranlarinda azalma, herni gelisim
riskinde azalma, daha az postoperative agr1 ve daha
iyi kozmetik sonuglar elde edilebilir (16).

Lokal invaziv serviks CA-un komplike tiplerinde
lezyonun invazyon derecesinin tespiti oldukga zor-
dur. Bu nedenle bu hastalarda komsu organ invazyo-
nunu tespit etmek igin tiim hastalara abdominal ve
pelvik organlarin detayli muayinesi (fibrokolonosko-
pi, USG;sistoskopi, MRG) gergeklestirilmistir. Daha
sonraki asamada laporotomi Oncesi progesin invaz-
yon derecesini ve lenfatik diigiinlerin sekonder tutu-
lumunu tespit amaciyla laporoskopi uygulanmustir.

2006-2012 yillarinda lokal invaziv serviks CA-lu
15 hastaya Ulusal Onkoloji Merkezinde pelvik ekzen-
trasyon gerceklestirilmistir. Bu hastalarda kemotera-
pi ve kombine radyoterapi imkansiz oldugundan
hastalar evde semptomatik tedavi almakta idi. Fakat
bu tarz patolojilerde pelvik ekzentrasyon tek tedavi
yontemi olup, komforlu yagsam saglamaktadar.

Son yillar iginde pelvik persistan ya da rekiirren ji-
nekolojik kanseri olan ve 6nceki terapotik yaklasim-
lara rezistan olan olqulara yaklasimda dramatik degi-
siklikler olmustur. Preoperatif tan1 yontemlerindeki

gelismeler, gelismis cerrahi teknikler ve ileri postope-
ratif yogun bakim olanaklari, hastaya pelvik eksente-
ratif cerrahi ile ikinci bir sagkalim sans1 tanimaktadir.
Bu yaklagim ultraradikal cerrahi konusunda dene-
yimli ve iyi egitilmis bir cerrahi ekip ve erken posto-
peratif donemde dikkatli bir yogun bakim ekibini ge-
rektirir. Basarili rehabilitasyon ic¢in uzun dénemde
destekleyici tedavi ve motivasyon saglanmasi da ay-
n1 derecede 6nemli etkenlerdir. Uygun anestezi ve
perioperatif izlem hastalarda intra ve postoperatif
mortalitenin olmamasi, cerrahi sonrasi komplikas-
yonlarin azalmasmi saglamistir. Lokal invaziv ser-
viks CA-de pelvik ekzentrasyonun asil amaci yasam
kalitesini artirmaktir. Ekzentrasyon sonras: hastalar-
da yasam kalitesinin artirilmas: idrar ve gaitanin nor-
mal fizyolojik yolla ¢ikarilmasini saglar.
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