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OZET

Umag: Erken evre serviks kanserlerinde tiimér histopatoloji-
sive lent nodu tutulumunun hastaligin prognozu lizerin-
deki etkisini degerlendirmek.

Calismanin yapildigiyer: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 1-Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dali 2-
Patoloji Anabilim dali

Materyal ve Metod: Tip 3 radikal histerektomi, bilateral sal-
pingooferektomive pelvik-paraaortik lenf nodu dissek-
siyonu yapilan 28 erken evre serviks kanseriolgusu,

histopatolojik tiplerine, lenf nodu tutulumlarina, izlem pe-

riodlarindaki uzak metastaz ve rekiirrenslerine gére de-
gerlendirilmeye ¢alisildi.

Bulgular: Pelvik-paraaortik lenf nodu tutulumu olan epider-
moid karsinom grade 3 olgularin izlem periodunda me-
tastaz saptanmazken, lenf nodu tutulumu olmayan epi-
dermoid karsinom grade 2 olguda izlem periodunda ak-

cigerde metastaz, yine lenf nodu tutulumu olmayan glas-

sy hiicreli karsinom olgusunda ise vajende niiks gbzlen-
mistir

Sonug: Tiimor histopatolojisinin ve biolojik agresivitesinin
hastaligin prognozunda 6nemlioldugu ve lenf nodu tutu-
lumu olmayan vakalarin da izah edilemeyen birtakim
faktorlere bagli olarak prognozunun son derece kétii ola-
bilecegi sonucuna varildi

Anahtar kelimeler; Serviks kanseri, Lent nodu metastazi
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Glnimulzde serviks kanseri teshisi konulan hasta-
larin tedavi planlamasi gogunlukla FIGO'nun saptadigi
yO6ntemlerle yapilan klinik evrelendirmeye goére yapil-
maktadir. Bu evrelendirme sisteminde genellikle evre
lla'ya kadar olan vakalarda cerrahi tedaviye, daha ileri
vakalarda siklikla radyoterapiye karar verilmektedir. An-
cak genital muayene ve klasik tetkik metodlarina daya-
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SUMMARY

Objective: To investigate the effect of tumor histopathology
and lymph node involvement on prognosis in the early
stage cervical cancers.

Institution: Dokuz Eylul University - Medicine Faculty. 1-
Department of Obstetrics and Gynecology 2-Depart-
mentofpathology.

Materials and Methods: 28 early stage cervical cancer
cases who underwenttype 3 radical hysterectomy, bila-
teral salpingo-oophorectomy and pelvic- paraaortic
lymph node dissection in our hospital were included in
this study. The cases were evaluated according to their
histopathologic subtypes, lymph node involvement, di-
stant metastases andregional recurrences.

Findings: No any metastases was observed in the follow-
up period of epidermoid carcinoma - grade 3 cases,
whereas lung metastases and vaginal recurrence were
observedin a epidermoid carcinoma grade - 2 case and
inaglassy cell carcinoma case respectively who hadn't
lymph node involvement.

Results: It was concluded that histopathology and biologic
aggressivity of the tumor has a role in the prognosis of
the diseases andrelated to some unknown factors pro-
gnosis might be very poor even in the cases who hasn't
lymph node involvement
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nan FIGO'nun klinik evrelemesinde tiimériin biiyikligi
ve pelvik ve paraaortik lenf tutulumu rol oynamamakta-
dir. Halbuki lenf nodu tutulumunun prognoz uzerindeki
6neminin klinik evreden ¢ok daha fazla oldugunu gés-
teren birgok calisma yapilmistir( 1-3 ) Klinigimizde ser-
viks kanserlerinde cerrahi karar tumoérin parametriuma
yayilim goéstermedigi ve erken evre olarak kabul ettigi-
miz evre lla'ya kadar olup, tum hastalara tip 3 radikal
histerektomi + bilateral salpingooferektonil ve pelvik +
paraaortik lenf nodu disseksiyonu yapilmaktadir Hasta-
larin bundan sonraki tedavi planlamalari da timérun
yayiltmi ve lenf nodu metastazina bagh cerrahi evrelen-
dirmelerine gére yapilmaktadir Klinigimizdekl tedavi pro-
tokolujia goére timodr cerrahi sinirlara 5 mm.den daha
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yakinsa, disseke edilen lenf nodu sayisi 20'nin altinda
ise, lenf nodul metastazlarinda kapsul invazyonu yok-
sa, lenfovaskiler invazyon varliginda, figi serviks vaka-
larinda, timoér nekroz derecesi 2++'den fazla ise, histo-
lojik olarak adenoskuamd&z, glassy hicreli, berrak hi-
creli ve klgik hicreli karsinomlarda cerrahiyi takiben
radyoterapi uygulanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1990-1994 yillari arasinda Dokuz Eylil Universife-
si-Tip Fakiltesi Jinekolojik- Onkoloji bélimiinde erken
evre serviks kanseri tanisi konulan 28 olguya perito-
neal yikama ve sitolojik 6rnekleme, tip 3 radikal histe-
rektomi" bilateral salpingooferektomi ve pelvik-paraaor-
tik lenf nodu disseksiyonu yapilmistir. Calismaya kati-
lan olgularin higbirinde preoperatif radyoterapi uygulan-
mamistir. Olgularda tani pelvik muayene, serviksten
biopsi ve fraksiycne kiretaj ile konulmustur. Tim olgu-
larda operasyondan o6nce rutin biokimya, hematolojik
testler, elektrokardiografi. alt-Ust batin ultrasonu, alt-Ust
batin tomografisi, akciger filmi, IVP kolon grafisi, sistos-
kopi rektoskopi yapilmis ve timoér markerleri saptan-
mistir

Pelvik lenf nodu disseksiyonu common, external
ve internal iliak damarlarin anterior, lateral ve posterio-
rundaki lenfatik dokularla, obturator fossadaki lenfatik
dokularin gikartiimasindan olusmaktadir. Paraaortik lenf
disseksiyonu ise aorta ve inferior vena kavanin anterior
ve lateralindeki lenfatik dokularin renal arter seviyesine
kadar c¢ikartilmasi seklinde yapilmistir. Elde edilen ma-
teryallerin patolojik degerlendirilmesi hastanemizin pato-
loji anabilim dalinda yapilmistir

BULGULAR

Erken evre serviks kanseri tanisi konulup Opere
edilen hastalarin ortalama yasi 47 ( 17-80) ortalama
gravidalari 4.6, ortalama pariteleri 3.1 idi. Operasyon
siresi ortalama 3.25 ( 2.45 - 5.00) saat olup o6zellikle
obez vakalarda cerrahi islem uzamistir. Hastalar en ki-
sa 11 en uzun ise 25 giin olmak lzere ortalama 15
glin hospitalize edilmislerdir.

Preoperatif yapilan tetkiklerde higbir vakada uzak
yayllim olarak degerlendirilecek bir bulguya rastlan-
mamistir. Sadece 2 vakada timoér markerlerinden CA-
125 ve CA 19-9 oranlar yuksek olarak saptanmistir.
Bu iki olgu epidermoid karsinom grade 3 saptanan ol-
gular idi. Yikama sivisinda malign hicrelere bu iki ol-
gudan hem pelvik hem paraaortik lenf nodu tutulumu
olan bir olguda rastlanmigtir

28 vakanin 21'inde histopatolojik olarak epider-
moid karsinom, 3 vakada adenokarsinom. 4 vakada
ise mixt yapida (2 vakada adenoskuamdéz ve 2 vakada
glassy hicreli karsinom ) timorler saptanmistir (Tablo
1) Tablo 1'de goérildidi gibi pelvik ve paraaortik lenf
tutulumu olmayan epidermoid karsinom grade 2 bir ol-
guda (H.O 56y) 16. ayda akcigerlerde metastaz gézlen-
mistir. Yine pelvik-paraaortik lenf tutulumu olmayan

Tablo 1. Olgularin histopatolojik siniflandiriimasi, lenf
nodu tutulumlari ve metastazlari.

Table 1. Histopathologic classification, lymph node in-
volvement and metastases in the cases.

PeLNM PaLNfvl Rekiirrens Uzak.met.
Epidermoid karsinom
Grade 1=6 1 -
Grade 2=8 - 1(ake)
Grade 3=7
-Buyik
hicreli
non-kerat=5 2 - ~
-Kiglk
hiicreli
non-kerat-2 2 " - -
Endoservikal Adenokarsinom
Grade 111
Grade 2:2
Grade 3.0
Glassy cell
karsinom-2 - 1(vaj. -
Adenoskuaméz-2 1 (kub) -
28 6 ( 1 1

PeLNM: Pelvik lenf nodu tutulumu
PaLNM: Paraaortik lenf nodu tutulumu

glassy hucreli karsinom olgusunda(DB 17y) 33 ay son-
ra vagende niks gozlenmistir. Pelvik- paraaortik tutu-
lum olan epidermoid karsinom grade 3 olgularda sim-
diye kadar metastaz saptanmamistir

TARTISMA

Serviks kanseri diger jinekolojik kanserlere goére
¢ok daha iyi incelenmis bir kanser olup prognozu etki-
leyen birtakim spesifik faktorler yayimlanmistir. Progno-
zu etkiledigi yayimlanmis bu faktorler sirasiyla timor
volimi, vaginal veya endometrial yayilim, pelvik veya
paraaortik lenf nodu metastazi, timoérin histolojik gra-
de'i ve vaskiler Invazyonun olup olmadigidir.

Serviks kanserinin FIGO'ya gére klinik evreleme-
sindeki yukaridaki faktérlerden higbirisi rol oynamamak-
ta ve her klinik evrede yaklasik %15-20 hata yapilmak-
tadir. Bu nedenle tedavinin planlanabilmesi icin cerrahi
evrelendirme gereklidir Lenf nodu tutulumu daha az in-
vazif bir yontemle gulvenilir bir sekilde gosterilebilse
belki cerrahi yonteme gerek kalmadan tedavi daha
dogru yodnlendirilebilecektir. Fakat negatif bir CT, MR
veya lenfanjiografiye higbir zaman tam olarak glivenile-
meyecedi gosterilmistir ( 4, 5 ). Tedaviden 6nce timor
volimu ve invazyonun derinliginin degerlendirilmesinde
de maalesef kolay ve etkin bir metod yoktur. MR'la
servikal kanserin stromal invazyon derinliginin saptan-
masinda %a90'a varan dogruluk derecesi bildirilmisti*
6 ) Fakat rutin bir degerlendirme metodu haline gelebil-
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nesi icin dahacok genis gruplarla yapilan c¢alismalara
intiyac vardir. Piver ve Van Nagell, ( 7, 8 ) 2-3 cm.den
kiguk Tnvazif karsinomlarin blyilk lezyonlara goére pel-
vik lenf nodu metastazi olasiliginin daha disik oldugu-
nu goOstermiglerdir. 3 cm.den kicuk stage 1b servikal
lezyonlarda 5yillik survive %85-90 iken 3 cm.den
buylk lezyonlarda sifa orani %65'in altindadir.

Erken evre serviks kanserlerinde tip 3 radikal ab-
dominal histerektomi + bilateral salpingooferektomi +
pelvik + paraaortik lenf nodu disseksiyonu klinigimiz ji-
nekolojik onkoloji bélumunun genel yaklagimidir. Timo6-
rin buyuklagl, lenfovaskiler invazyon, ve diger rutin
tetkik sonuclarina bagli kalmadan yapilan bu yaklagsimla
lenf nodu tutulumu saptanip hastaligin cerrahi evrelen-
dirilmesi ve cerrahi tedavisi yapilmis olmaktadir ( 9, 10
). Lenf nodu metastazi ile assosiye kotli prognoz litera-
tirden kolaylikla saptanabilmektedir( 1-3,11-14) Ozellik-
le adenokarsinom vakalarinda tek bir lenf nodu metas-
tazinin dahi prognozu belirgin sekilde etkiledigi bildiril-
mistir ( 12.15 ). Stage 1a lezyonlarda pelvik lenf nodu
tutulumu yaklasik %1,5-2, stage 1b'de %10-15, stage
11 b'de %20-25. stage 111 'de %35'den fazla stage
IV'de %50'den fazladir (16). Bizim serimizde erken
evre serviks kanserlerinde pelvik nod tutulumu %21 3.
paraaortik lenf tutulumu ise %10.7 oraninda saptan-
mistir Pozitif lenf nodu olan hastalarin tedavisinde ihti-
laflar vardir. Genel olarak bu hastalarda lenf nodu dis-
seksiyonunun radyoterapinin etkinligini artiracag: kabul
edilir. Fakat 1980'de Morrow stage 1 b karsinomlarda
pelvik-paraaortik lenf disseksiyonunu takiben adjuan
pelvik radyoterapi uygulanan ve uygulanmayan hasta-
larin 5 yillik yasam sirelerinde fark olmadigini bildir-
mistir. (17) 1989'da yapilan bir gcalismada ise pelvik-
paraaortik lenf nodu metastazi olup disseksiyon yapilan
grupta 5 yillik yasam siresi %33 saptanirken, lenf no-
du disseksiyonu yapilamayan grupta yasam silresi
0/00 bulunmustur (18). Son 4 sene igerisinde gergek-
lestirdigimiz 28 olgumuzdan giris béliumuinde belirttigimiz
kriterlere uyan 10 olguya cerrahi iyilesmeyi takiben ad-
juan radyoterapi uygulanmistir. Izlem periodunda tek
bir olguda rekdirrens, ayri bir olguda ise uzak metastaz
saptanmistir. Fakat bu olgularda da ne pelvik ne pa-
raaortik lenf nodu tutulumu yoktu.

Histolojik gradelemenin prognoz lzerinde etkisi ol-
dugu, iyi diferansiye timorlerde prognozun daha iyi ol-
dugu bildirilmistir ( 19 ). Tumorler genellikle iyi (Grade
1), orta (Grade 2) ve kotli (Grade 3) diferansiye olarak
3 gruba ayrilirlar. Chung ve Sedlacek isimli arastiricilar
kotu diferansiye timorlerde lenf nodu metastazinin da-
ha yiksek oldugunu bildirmiglerdir (19. 20 ). Genel ola-
rak en koétu prognozun kiglk hucreligrade 3 timor-
lerde oldugu konusunda gorls birligi vardir. Chung ve
arklari (19) bu grupta pelvik lenf nodu metastazinin
%53. lokal rekiirrensin %23. uzak metastazin %20 ol-
dugunu bildirmislerdir. Kiguk hucreli epidermoid karsi-
nom grade 3 saptanan 2 olgumuzda hem pelvik hem
paraaortik lenf tutulumu saptanirken, bu gruptaki grade
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3 buylk hicreli 5 vakanin Tinde hem pelvik hem pa-
raaortik tutulum, bir digerinde ise sadece pelvik tutulum
saptanmistir. Grade 3 saptanan vakalarimizda simdiye
kadar metastaz saptanmazken, lenf nodu tutulumu ol-
mayan grade -2 olguda rastlanmasi andiferansiye ol-
mayan tumédrlerin de yasam suresi ile korelasyon gos-
termeyebilecegdi yonundedir.

Servikal kanserlerin degerlendirilmelerinde timor
markerlerinin rolinin ne oldugu henuz aydinlatilama-
mistir. CA-125 ve CA-19-9'un yiksek bulundugu epi-
dermoid karsinom grade 1 ve grade 2 iki vakamizda
timoér markerlerinin yiksekligine eslik eden baska her-
hangi 6nemli bir bulgu saptanmamistir. 1993 yilinda
yapilan bir calismada timd&r markerlerinin higbirinin ser-
viks kanserlerinin degerlendiriimesinde diagnostik bir
dederinin olmadid! bildirilmistir (21). Bir markerin Kklinik
olarak faydali olabilmesi igin timor hicreleri tarafindan
blyuk miktarlarda duretilip seruma radioimmun ydéntem-
lerle kolaylikla dlculebilecek miktarlarda karismasi ge-
rekmektedir.

Sonucta lenf nodu tutulumunun prognoz Ulzerin-
deki etkisi birgok arastirmaci tarafindan goésterilmisken
bizim serimizde lenf nodu tutulumu olmayan 2 vakada
uzak metastaz ve niks gozlenmesi lenf nodu tutulumu
olan vakalarda go6zlenmemesi distndlricidiur. Lenf
nodu tutulumu olmayan grade 2 epidermoid karsinom-
da uzak met. gorilmesi andiferansiye olmamis karsi-
nomlarin da glinimizde izah edilemeyen birtakim fak-
torlere bagli olarak prognozunun koétu olabilecegini, lenf
nodu tutulumu olmayan glassy hucreli karsinomda re-
kirrens gorilmesi ise timoér histopatolojisinin lenf nodu
tutulumundan bagimsiz olarak prognozu etkileyebilecegi-
ni gostermektedir Glassy hicreli karsinomun son de-
rece biolojik agresif bir timor oldugu gosterilmistir (22).
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