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Radikal Abdominal Trakelektomi ile
Tedavi Edilmis Evre IA,
Servikal Kanser Olgusu

A Case of Stage A, Cervical Cancer Treated
with Radical Abdominal Trachelectomy

OZET Servikal kanser kadinlardaki ikinci en sik kanserdir ve giiniimiizde vakalarin yaklagik yari-
s145 yasindan geng popiilasyondan olusmaktadir. Kansere bagh 6liimlerin en bagsta gelen nedenle-
rinden biri olan servikal kanser tedavisi hastalifin evresine gore degismektedir. Erken evre
hastalikta 6nerilen standart tedaviler, pelvik lenfadenektomi ile birlikte radikal histerektomi veya
kemoradyasyon tedavileridir. Ureme gagindaki kadinlar etkileyen servikal kanserde radikal histe-
rektomi veya kemoradyoterapi gibi standart tedaviler uygulandiginda, olgularin fertiliteleri olum-
suz olarak etkilenmektedir. Servikal kanserin fertilitesini tamamlamamis daha geng hasta grubunda
goriilme insidansinin artmasi, bu hastaligin tedavisinde yeni terapétik segeneklerin ortaya ¢ikma-
sina neden olmustur. Bu ¢alismada, Evre IA, servikal kanserli, fertilite istegi olan bir hastada uy-
gulanan radikal abdominal trakelektomi ve pelvik lenfadenektomi tedavi segenegi literatiir esliginde
tartigtlmigtar.

Anahtar Kelimeler: Uterin servikal tiimérler; dogurganlik; cerrahi; tedavi

ABSTRACT Cervical cancer is the second most common cancer in women. Nowadays approxima-
tely half of the cases younger than 45 years old. Treatment of cervical cancer, varies according to
stage of disease. In the early stage, radical hysterectomy with pelvic lymphadenectomy or chemo-
radiotheraphy are recommended for standart treatment that affect fertility adversely in reproduc-
tive aged women. New therapeutic options in the treatment of this disease have been developed
because of increasing incidence of cervical cancer in young population who have not already com-
pleted their fertility. Herein, a therapeutic option of radical abdominal trachelectomy with pelvic
lymphadenectomy performed in a stage IA, cervical cancer patient who desire to preserve her fer-
tility has been discussed together with literature

Key Words: Uterine cervical neoplasms; fertility; surgery; therapy

Turkiye Klinikleri J] Gynecol Obst 2011;21(2):124-9

erviks kanseri kadinlarda goriilen ikinci en sik kanserdir ve gelismek-

te olan iilkelerde kansere bagh 6liimlerin en basta gelen nedenlerin-

den biridir.! Diinya genelinde her y1l yaklagik 493 bin kadin servikal
kanser tanisi almakta ve 274 bin kadin bu hastalik nedeni ile kaybedilmek-
tedir.?

Servikal kanser tedavisi hastaligin evresine gore degismektedir. Erken
evre (FIGO Evre IA,-IB;) hastalikta 6nerilen tedavi, sagkalim sonuglar1 ¢ok
iyi olan radikal histerektomi (pelvik lenfadenektomi ile birlikte) veya kemo-
radyasyon tedavileridir.®> Ancak bu standart tedavi protokolleri ile sagkalim
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ve yasam kalitesi agisindan ¢ok iyi sonuglar alin-
masina karsin hastalarin reprodiiktif fonksiyonlar:
kaybolmaktadir.

Gelistirilen tarama programlar sayesinde ser-
vikal kanser olgularinin daha erken evre ve daha
geng yasta tani almalari, servikal kanser vakalari-
nin %10-15’inin reprodiiktif ¢agdaki gen¢ kadin-
larda gortilmesi ve uygulanan standart tedavi
metotlar ile fertilite yeteneginin geri doniistimsiiz
olarak kaybedildigi diistiniilecek olursa, fertilite ko-
ruyucu cerrahi yontemlerin gerekliliginin énemi
anlagilmaktadir.?

Servikal kanserin tedavisinde uygulanan ferti-
lite koruyucu yaklagim olan radikal trakelektomi
islemi, ilk olarak 1986 yilinda Dargent ve ark. tara-
findan ortaya atilmistir. Uterus govdesinin koru-
narak fertilite fonksiyonlarinin korunmasini
hedefleyen bu teknik, laparoskopik lenfadenekto-
miyle beraber radikal vajinal cerrahi yoéntemle uy-
gulanmistir. Bu operasyon daha sonralari bazi
otorler tarafindan gelistirilerek abdominal veya to-
tal laparoskopik yaklasimlarla da uygulanmais ve so-
nuglar yayinlanmigtir.>

Bu galismada, FIGO Evre IA, serviks kanserli
ve fertilite istegi olan bir olguya uygulanan abdo-
minal radikal trakelektomi prosediirii literatiir es-
liginde tartigtlmigtir.

IOLGU SUNUMU

Otuz i¢ yasinda, gravide 0, parite 0 olan hasta, ta-
rama amacli yapilan “pap-smear”de yass1 hiicreli
karsinom rapor edilmesi iizerine merkezimize yon-
lendirilmistir. Olgunun 6z ge¢misi ve soy ge¢mi-
sinde 6zellik yoktu. Kolposkopik incelemede, saat
6 hizasinda asetobeyaz epitel saptanmasi iizerine
bu bolgeden “punch” biyopsi ve endoservikal kii-
retaj uygulandi. Endoservikal kiiretaj materyali ve
servikal “punch” biyopsi sonucu servikal intraepi-
telyal neoplazi 3 (CIN 3) olarak geldi. Sitoloji-kol-
poskopi-biyopsi uyumsuzlugu nedeni ile olguya
LEEP konizasyon yapilmasina karar verildi. LEEP
materyalinin histopatolojik incelemesinde skuaméz
hiicreli karsinom saptandi. Tiimoér boyutlar hori-
zontal planda 6 mm, vertikal planda 4 mm olup,
cerrahi sinirlar temiz olarak rapor edildi. Bimanu-
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el pelvik muayene, pelvik ultrasonografi ve akciger
grafisi normal olarak degerlendirildi. Uzak organ
tutulumlarn ve retroperitoneal lenf nodlarinin de-
gerlendirilmesi amaciyla toraks bilgisayarli tomog-
rafisi (BT) ve tiim batin manyetik rezonans
gortntiileme (MRG) yontemleri uygulandi. Her iki
goriintilleme yonteminde de anormallik saptanma-
d1. Bu bulgular dahilinde olgu FIGO Evre IA, ser-
vikal kanser olarak degerlendirildi. Hastaya
durumu hakkinda bilgi verildi. Fertilite istegi olan
olguya radikal abdominal trakelektomi ve pelvik
lenfadenektomi operasyonu yapilmasina karar ve-
rildi. Bunun i¢in hastanin yazili onami alindu.

Steril sartlarda genel anestezi altinda Maylard
insizyon ile batina girildi. Eksplorasyonda uterus
6n ylizde 0,5 * 1 cm’lik subser6z miyom nodiilii ve
sag ovaryel 3*3 cm’lik homojen diizgiin kontiirli
kistik yap1 (follikiil kisti) izlendi. Sol over ve bila-
teral tuba uterinalar normal olarak gozlendi. Diger
batin i¢i organlar normal olarak degerlendirildi.
Usuliine uygun olarak bilateral pelvik lenfadenek-
tomi yapilip, lenf nodlar1 frozen kesit incelemeye
gonderildi. Frozen sonucu benign olarak geldi. Da-
ha sonra retroperitoneal alanda bilateral iireterler
mesaneye kadar visiialize edildi. Pararektal, para-
vezikal ve presakral alanlara girilerek her iki sakro-
uterin ligaman ve parametriyumlar visualize edildi.
Uterin arterler bilateral olarak internal iliak arter-
den ¢iktiklar yerden baglandi ve kesildi. Daha son-
ra anterior, posterior ve lateral parametriyumlar
disseke edildi. Istmik seviyede uterin arterlerin 0.5
cm proksimalinden konulan klempler (Resim 1) ile
serviks bilateral parametriyal dokular1 da icerecek
sekilde 2-3 cm’lik vajen dokusu ile birlikte eksize
edildi (Resim 2). Uterin kavite endometriyal 6rnek-
leme amaciyla kiirete edildi. Endometriyal 6rnek-
leme materyali ve ¢ikan operasyon spesmeni
cerrahi sinirlarin belirlenmesi amaciyla frozen ke-
sit incelemeye gonderildi. Frozen kesit analizlerin-
de cerrahi sinirlarin temiz oldugu rapor edildi.
Sonrasinda istmik seviyede uterusa 1/0 Prolen ile
usuliine uygun serklaj uygulandi. Kalan uterus 2/0
Dexon kullanilarak 8 adet U seklinde siitiirler ile
primer olarak vajene siitiire edildi (Uterovajinal
anastomoz). Douglasa bir adet lastik dren konula-
rak batin katlar1 ve cilt anatomisine uygun olarak
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RESIM 1: Radikal abdominal trakelektomide uterin arter seviyesinin tistiinden
parametriyumun klempe edilmesi.

RESIM 2: Radikal abdominal trakelektomi piyesi.

kapatildi. Total operasyon siiresi 270 dakika idi.
Hastada intraoperatif ve postoperatif herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Olgu postoperatif 7. giin-
de taburcu edildi.

Ameliyat materyallerinin histopatolojik (para-
fin kesit) incelemesinde rezidii tiimore rastlanma-
di. Servikal os cerrahi sinirda immatiir metaplazi ve
serviks saat 12-3, 3-6, 6-9 ve 9-12 arasinda hafif de-
receli skuamoz intraepitelyal lezyon rapor edildi.
Saptanan 15 adet lenf nodu reaktif lenfoid
hiperplazi olarak degerlendirildi. Sag ve sol para-
metriyumlar ile servikal os cerrahi sinir1 temizdi.

Olgu postoperatif donemde (3 aylik periyod-
larla) pelvik muayene, pap test ve pelvik MRG ile
takip edildi. Her ay 3-4 giin siiren diizenli adet sik-
lusu mevcuttur. Su an postoperatif 10. ayinda olan
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olgunun takibinde servikal stenoz veya baska bir
komplikasyon ve niiks saptanmamaigtir. Normal ka-
vital fonksiyon devam etmekte olup, 1 y1l sonra ge-
belik planlanmaktadir.

I TARTISMA

Giintimiizde servikal kanser vakalarinin yariya ya-
kini (%43) 45 yasindan geng ve fertilitesini tamam-
lamamig popiilasyonda goriilmektedir.®” Ve yine
Evre I servikal kanserli hastalarin %48’ini 40 ya-
sindan geng popiilasyonun olusturdugu bilinmek-
tedir.® Bu nedenle erken evre servikal kanserde
fertilite fonksiyonunun korunmasi giincel bir ko-
nu olarak karsgimiza ¢ikmaktadir.

Evre IA; (mikroinvaziv) olup lenfovaskiiler
alan tutulumu (LVSI) negatif olan servikal kanser
tipinde, metastatik hastalik ve lenf nodu tutulumu
cok nadir olmasi nedeni ile, cerrahi sinirlarin temiz

olmas: sartiyla, hastalik konizasyon ile tedavi edi-
lebilir.

Oysa Evre A, servikal kanserde lenf nodu tu-
tulumu ve metastatik hastalik orani1 mikroinvaziv
hastaliga gore ¢ok daha fazla (%7) oldugundan lenf
nodu disseksiyonu, uygulanan cerrahi prosediire
eklenmelidir. Fertilitenin korunmas: gereken has-
talarda da konizasyon yerine radikal trakelektomi
secilmelidir. Evre IA; LVSI pozitif olanlarda Evre
IA, gibi yonetilir. Bunun diginda se¢ilmis IB; olgu-
larda da fertilitenin korunmasi amaciyla radikal
trakelektomi prosediirii glivenilir bir tedavi sege-
negidir."?

Servikal kanserde fertilite koruyucu cerrahi
yaklagimlar ilk olarak 1948 yilinda Novak tarafin-
dan, uterus fundusunun korunarak servikal rezek-
siyon yapilabilecegi seklinde tanimlanmistir. Gegen
40 y1ldaki aragtirmalarin sonuglar: sadece birer 6ne-
ri olarak kalmis ve yandas bulamamigtir. 1987 y1-
linda ise Dargent tarafindan tanimlanan radikal
vajinal trakelektomi prosediirii poptiler hale gelmis
ve Evre IA,-IIA servikal kanserin tedavisinde stan-
dart radikal histerektomiye alternatif fertilite koru-
yucu bir secenek olarak uygulama yeri bulmustur.'
Radikal vajinal trakelektomi (Dargent Operasyonu)
90’11 yillarin sonunda ve 2000’li yillarin baginda
yaygin bir sekilde kullanilmis, fakat son yillarda ab-
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dominal radikal cerrahiye daha asina olan jinekolo-
jik onkologlar radikal trakelektomi islemini (6zel-
likle daha fazla parametriyal doku ¢ikarmak
amaciyla) abdominal yolla yapma egilimi goster-
mektedirler. Radikal abdominal trakelektomi Abu-
rel tarafindan 1950 yilinda ilk sekli (subfundal
radikal histerektomi) ile tanimlandiktan sonra,!!
bir¢ok arastirmaci tarafindan uygulanmus ve gelisti-
rilmistir. 1997 yilinda Smith ve ark.,"? radikal abdo-
minal trakelektomi uyguladiklar olgularda uterin
arterleri operasyon sonunda reanastomoz etmigler-
dir. Oysa 2001 yilinda Rodriguez ve ark.,'* abdomi-
nal radikal trakelektomi uyguladiklar1 3 olguda
uterin arterleri ligate etmislerdir. Ug olguda da po-
stoperatif donemde normal menstriiel siklus saglan-
mis ve 1 olguda miad dogumla sonlanmis bir gebelik
elde edilmistir. Bu durum uterin arterlerin bilateral
olarak ligate edilmesiyle uterus dolagiminin ve
fonksiyonlarinin uterooveryan anastomozlar saye-
sinde bozulmadigini gostermistir. Klemm ve ark.
da'* caligmalarinda bu durumu destekler nitelikte,
radikal vajinal trakelektomi uygulanmis hastalarin
uterin perfiizyonlarinin bozulmadigini ve kontrol
grubuna gore Doppler rezistif indekslerinde bir fark
olmadigini bildirmislerdir. Farkl: bir radikal trake-
lektomi yaklagimi da 2005 yilinda Cibula tarafindan
total laparoskopik histerektomiye alternatif olarak,
total laparoskopik radikal trakelektomi ve pelvik
lenfadenektomi prosediirii tanimlanmigtir.”

Gintimiizde radikal trakelektomi Evre IA
(LVSI +) ve IB; (< 2 cm) hastaliga sahip olup ferti-
lite arzusu olan hastalarda uygulanmaktadir. > 2 cm
ve daha ileri evrelerde (IB,, IIA) kullanimi 6neril-
memektedir.'®? Onceden kanitlanmis infertilite-
nin olmas1 radikal trakelektomi i¢in rolatif
kontrendikasyon olarak goriilse de, bu olgularda

Emre GULTEKIN ve ark.

yardimc1 ireme teknikleri ile basarili gebelikler
bildirilmistir. Plante ve ark..2* radikal trakelektomi
olan 7 infertil olgunun 3’iinde (IVF ile), Bernardi
ve ark.” 16 infertil hastanin 8’inde (IVF ile) gebe-
lik gelistigini rapor etmistir. Tablo 1’de radikal tra-
kelektomi endikasyonlar1 gériilmektedir. Bizim
olgumuzda da Evre 1A, servikal kanser tanis1 33
yasinda konulmus ve hastanin fertilitesini tamam-
lamadig1 goz 6niine alinarak hastanin onami alin-
diktan sonra fertilite koruyucu cerrahi segenek
olarak abdominal radikal trakelektomi prosediirii
planlanmigtir. Radikal abdominal trakelektomi
prosediirii bilateral uterin arterler ligate edilerek
uygulanmustir.

Dargent ve ark. 28 olguluk radikal vajinal tra-
kelektomi uyguladiklar1 hasta serilerinde 1 olguda
niiks bildirmiglerdir.'’ Roy ve ark. vajinal trakelek-
tomi uyguladiklar1 30 olgunun 1 (%3.3)’inde para-
metrial bolgeden gelisen niiks bildirmiglerdir.?®
Mathevet ve ark. 95 olguluk radikal trakelektomi
serilerinde 4 (%4.2) olguda niiks saptamislardir.
Niiks saptanan olgularin hepsinin > 2 ¢cm lezyona
sahip oldugu ve 3’tiinde lenfovaskiiler alan tutulu-

mu oldugu tespit edilmistir.?’

Bazi arastirmacilara gore radikal abdominal
trakelektomi prosediirii radikal histerektomiden
sadece uterus fundusunun ve adnekslerin korun-
mast ile ayrilmaktadir. Bu nedenle parametriyal
disseksiyon yeterli diizeyde yapilabilmekte ve bu
ylizden radikal vajinal trakelektominin aksine 2
cm’den biiylik timorlerde bile (Evre IB,, Evre ITA)
uygulanabilmektedir.?

Ungar ve ark.nin radikal abdominal trakelek-
tomi uyguladiklar1 33 olgunun ortalama yaglar:
30.5 y1l idi. Ug olguda histerektomiye gecilmek zo-
runda kalinmistir (2 olguda pelvik lenf nodu pozi-

TABLO 1: Radikal trakelektomi endikasyonlari.

Fertilitenin korunmasinin istenmesi
Kanitlanmis servikal kanser tanisinin olmasi

Timér boyutunun <2 cm olmasi

S =BT R Y Y SR

Pelvik lenf hodu metastazinin olmamasi

Skuamdz hiicreli, adeno veya adenoskuaméz servikal karsinom fiplerinin olmasi

Lenfovaskdler alan invazyonlu Evre IA; olgular, tim Evre A, olgular veya < 2 cm Evre IB; olgular
Timorln servikste sinirli olmasi (pelvik MRG inceleme, endoservikal drnekleme ve kolposkopi)
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tifligi, 1 olguda da cerrahi sinir pozitifligi nede-
niile). Geriye kalan 30 olgunun 10’u Evre IA,, 15’
Evre IB;, 5’1 ise Evre IB, idi. Olgularin hicbirinde
nitks saptanmamugtir.?

Onkolojik sonuglar agisindan bakildiginda;
radikal histerektomi ile radikal trakelektomi olgu-
larinin sagkalim oranlar agisindan fark saptanma-
mistir. Uygun hasta seciminde radikal trakelektomi
prosediirii radikal histerektomi kadar etkin bulun-
mustur.'® Radikal trakelektomi uygulanan olgular-
da niikssiiz sagkalim oranlar: yaklasik %95 olarak
bildirilmigtir.?!

Fertilite ve obstetrik sonuglar agisindan bakil-
diginda; Boss ve ark.nin ¢aligmasinda radikal tra-
kelektomi uygulanan hastalarin %70’inin gebe
kalabildigi, bunlarin da %21’inde birinci trimester
kaybi, %8’inde ikinci trimester kayb1, %21’inin 36.
haftadan 6nce, %50’sinin de 36. haftadan sonra do-
gum yaptig1 bildirilmigtir.”” Plante ve ark. 72 radi-
kal vajinal trakelektomi uygulanan olgunun
obstetrik sonuglarini yayinlamiglardir. Toplam 50
gebelik gelismis, bunlardan ilk trimester kaybi
%16, ikinci trimester kayb1 %4 olarak bulunmusg-
tur. Uciincii trimestere ulasan olgular %72 olarak
bildirilmis, bunlarin da %22’si < 37. hafta, %78’ ise
> 37. hafta dogum yapmustir.?* Gebelikteki servikal
mukus azliginin servikal yetmezlige ve assendan
enfeksiyonlara neden oldugu suglanmistir. Dar-
gent, Saling islemi ile (vajen mukozasini servikal os
iizerine kapayarak) asendan enfeksiyonu ve buna
bagl koriyoamniyoniti 6nlemeyi amaglamigtir.?
Bunun haricinde gebeligin 14.-16. haftalarinda
profilaktik antibiyotik kullanilmas: 6nerilmigtir.?
Serklaj uygulamasinin gerekliligi hala net degildir
ve her hastaya uygulanmasi konusu tartigmalidir.

RADIKAL ABDOMINAL TRAKELEKTOMI ILE TEDAVI EDILMI$ EVRE IA) SERVIKAL KANSER OLGUSU

Serklaja bagl birtakim komplikasyonlar (servikal
stenoz, mesane irritasyonu, erozyon veya kronik
I6kore) ve hastalarin sezaryenle doguma zorunlu
olmalar1 da, bu islemin gerekliligi ve kullanilma
durumu hakkinda soru isaretleri olusturmaktadir.
Servikal serklaj uygulamasinin preterm dogumu
engellemedeki rolii agik degildir. Serklaj uygula-
madan da miadinda dogum vakalar1 bildirilmigtir.**
Bizim olgumuzda serklaj uygulanmas: se¢ilmistir.
Serklaja bagli herhangi bir komplikasyon ile karsi-
lagilmamugtir.

Abdominal trakelektomi komplikasyon oran-
lar1 radikal histerektomiye benzer bulunmustur.
Ungar ve ark. sadece iireter yaralanmasini intrao-
peratif komplikasyon olarak bildirmislerdir.? Bizim
uygulamamizda da intraoperatif herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Radikal trakelektomi
uygulanan hastalarda karsilasilan uzun doénem
komplikasyonlar ise; dismenore (%24), displastik
PAP smear (%24), irregiiler veya intermenstriiel
kanama (%17), serklaj siitiirii ile ilgili problemler
(%14), asir1 vajinal akinti (%14), istmik stenoz
(%10) ve amenore (%7) olarak rapor edilmigtir.?°
Olgumuzun takiplerinde benzer herhangi bir
komplikasyon saptanmamaistir.

Sonug olarak radikal abdominal trakelektomi
prosediirii, fertilite potansiyelinin korunmasini is-
teyen, kiicitk ve erken evre servikal kanserli geng
kadinlar icin 6nemli bir cerrahi segenektir. Onko-
lojik sonuglar standart radikal histerektomi ile ben-
zerdir ve komplikasyon oranlar1 da disiiktiir.
Fertilite beklentisi yiiksektir ve obstetrik sonuglar
genel olarak iyidir. Bu prosediiriin daha yaygin ola-
rak kullanimina imkan tanimak i¢in olgularin er-
ken evrede taninmasi 6nemlidir.

Tezcan S, Kahraman K. [Treatment of early
stage cervical cancer]. Turkiye Klinikleri J Gy-
necol Obst-Special Topics 2008;1(4):66-
74,

KAYNAKLAR

chelectomy: a fertility-preserving option for wo-
men with early cervical cancer. BJOG
2005;112(3):366-9.

Van der Vange N, Weverling GJ, Ketting BW,

4.
Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P. Global Ankum WM, Samlal R, Lammes FB. The prog-
cancer statistics. 2002. CA Cancer J Clin nosis of cervical cancer associated with preg-
2005;55(2):74-108. nancy: a matched cohort study. Obstet
Ungar L, Palfalvi L, Hogg R, Siklos P, Boyle Gynecol 1995;85(6):1022-6.
DC, Del Priore G, et al. Abdominal radical tra- 5.

128

Baykal C, Arioglu P, Ficicioglu C. Organ spar-

ing surgery in gynecological oncology cases:
review. Yeditepe Medical Journal 2007;1(1):
71-6.

Seli E, Tangir J. Fertility preservation options
for female patients with malignancies. Curr
Opin Obstet Gynecol 2005;17(3):299-308.

Plante M. Fertility preservation in the mana-
gement of gynecologic cancers. Curr Opin On-
col. 2000;12(5):497-507.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(2)



RADIKAL ABDOMINAL TRAKELEKTOMI ILE TEDAVI EDILMIS EVRE IA; SERVIKAL KANSER OLGUSU

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Sonoda Y, Abu-Rustum NR, Gemignani ML,
Chi DS, Brown CL, Poynor EA, et al. A ferti-
lity-sparing alternative to radical hysterectomy:
how many patients may be eligible? Gynecol
Oncol 2004;95(3):534-8.

Altintas A. [Management of microinvasive car-
cinoma of the cervix]. Ttrkiye Klinikleri J Gy-
necol Obst-Special Topics 2009;2(1):103-6.

Abu-Rustum NR, Sonoda Y, Black D, Levine
DA, Chi DS, Barakat RR. Fertility-sparing ra-
dical abdominal trachelectomy for cervical car-
cinoma: tecnique and review of the literature.
Gynecol Oncol 2006;103(3):807-13.

Aburel E. Proceeding: extended abdominal
extirpation of cervix and isthmus in early sta-
ges of cervix carcinoma (carcinoma in situ and
microcarcinoma).  Arch  Gynakol 1973;
214(1):106-8.

Smith JR, Boyle DC, Corless DJ, Ungar L,
Lawson AD, Del Priore G, et al. Abdominal ra-
dical trachelectomy a new surgical tecnique
for the conservative management of cervical
carcinoma. Br J Obstet Gynaecol 1997;
104(10):1196-200.

Rodriguez M, Guimares O, Rose PG. Radical
abdominal trachelectomy and pelvic lympha-
denectomy with uterine conservation and sub-
sequent pregnancy in the treatment of early
invasive servical cancer. Am J Obstet Gynecol
2001;185(2):370-4.

Klemm P, Tozzi R, Kohler C, Hertel H, Schnei-

der A. Does radical trachelectomy influence
uterine blood supply? Gynecol Oncol 2005;
96(2):283-6.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(2)

15.

20.

21.

22.

Cibula D, Ungar D, Palfalvi L, Bino B, Kuzel
D. Laparoscopic abdominal radical trachelec-
tomy. Gynecol Oncol 2005;97(2):707-9.

. Covens A, Shaw P, Murphy J, DePetrillo D,

Lickrish G, Laframboise S, et al. Is radical tra-
chelectomy a safe alternative to radical hys-
terectomy for patients with stage IA-B
carcinoma of the cervix? Cancer 1999;86(11):
2273-9.

. Rob L, Charvat M, Robova H, Pluta M, Strad

P, Hrehorcak M, et al. Less radical fertility-
sparing surgery than radical trachelectomy in
early cervical cancer. Int J Gynecol Cancer
2007;17(1):304-10.

. Ramirez PT, Schmeler KM, Soliman PT, Fru-

movitz M. Fertility preservation in patients with
early cervical cancer: Radical trachelectomy.
Gynecol Oncol 2008;110(3 Suppl 2):25-8.

. Dursun P, LeBlanc E, Nogueira MC. Radical

vaginal trachelectomy (Dargent’s operation):
a critical review of the literature. Eur J Surg
Oncol 2007;33(8):933-41.

Mathevat P, Laszlo de Kaszon E, Dargent D.
Fertility preservation in early cervical cancer.
Gynecol Obstet Fertil 2003;31(9):706-12.

Plante M, Renaud MC, Francois H, Roy M.
Vaginal radical trachelectomy: an oncologi-
cally safe fertility-preserving surgery. An up-
dated series of 72 cases and review of
the literature. Gynecol Oncol 2004;94(3):614-
23.

Clement P, Young R. Atlas of Gynecologic
Surgical Pathology. 1%t ed. Philadelphia: WB
Brothers; 2000. p.99.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Emre GULTEKIN ve ark.

Burnett AF. Radical trachelectomy with lapa-
roscopic lymphadenectomy: review of oncolo-
gic and obstetrical outcomes. Curr Opin
Obstet Gynecol 2006;18(1):8-13.

Plante M, Renaud MC, Hoskins A, Roy M.
Vaginal radical trachelectomy: A valuable fer-
tility-preserving option in the management of
early-stage cervical cancer. A series of 50
pregnancies and review of the literature. Gy-
necol Oncol 2005;98(1):3-10.

Bernardini M, Barrett J, Seaward G, Covens
A. Pregnancy outcome in patients after radi-
cal trachelectomy. Am J Obstet Gynecol 2003;
189(5):1378-82.

Roy M, Plante M. Radical vaginal trachelec-
tomy for invasive cervical cancer. J Gynecol
Obstet Biol Reprod 2000;29(3):279-81.

Boss EA, Van Golde RJ, Beerendonk CC,
Massuger LF. Pregnancy after radical trache-
lectomy: a real option? Gynecol Oncol 2005;
99(3 Suppl 1):152-6.

Plante M, Roy M. New approaches in the sur-
gical management of early stage cervical can-
cer. Curr Opin Obstet Gynecol 2001;13(1):
41-6.

Shepherd JH, Mould T, Oram DH. Radical tra-
chelectomy in early stage carcinoma of the
cervix: outcome as judged by recurrence and
fertility rates. BJOG 2001;108(8):882-5.

Alexander-Sefre F, Chee N, Spencer C, Me-
non U, Shepherd JH. Surgical morbidity asso-
ciated with radical trachelectomy and radical
hysterectomy. Gynecol Oncol 2006;101(3):
450-4.

129



