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Gebelik ve Serviks Kanseri

ÖÖZZEETT  Yak la şık %40’ı üre me ça ğın da iz le nen ser viks kan ser le ri ge be lik te en sık iz le nen kan ser dir.
Tüm ser viks kan ser li ol gu la rın %1-3’ü ge be ola rak baş vur mak ta dır. Ser viks kan se ri için ti pik olan
va ji nal akın tı, ka na ma gi bi ya kın ma la rın nor mal ge be li ğin sey rin de de gö rü le bil me si ta nı sal ge cik -
me le re yol aç mak ta dır. Son 3 yıl da sme ar ta ra ma sı ol ma yan ge be ilk pre na tal vi sit te ta ran ma lı dır.
Ge be lik, di ğer pre na tal test ler le bir lik te, ser viks kan se ri ta ra ma ve ta nı sın da önem li bir fır sat su nar.
Ge be lik te, ser viks kan se ri yö ne ti min de ki en önem li be lir le yi ci ler; has ta lı ğın ev re si, ge be li ğin haf -
ta sı ve has ta nın ge be li ğin de va mı na iliş kin bek len ti si dir. Fe tal vi a bi li te için bek le me yi et ki le yen en
önem li prog nos tik fak tör; len fa tik no dal tu tu lum dur. An cak ge be lik te len fa tik tu tu lu mun de ğer len -
di ril me sin de güç lük ler bu lun mak ta dır. Fe tal vi a bi li te için ka bul gö ren bek le me sü re si 2-4 haf ta dır.
Se zar yen do ğum la ay nı se ans ta uy gu la nan cer ra hi te da vi, mor bi di te ve mor ta li te ar tı şı ol ma dan
ger çek leş ti ri le bil mek te dir. Ça lış ma mız da 30 ya şın da, 28 haf ta lık, G3P2Y2, Fİ GO Ev re 1b2 ser vi kal
kar si nom lu has ta su nul du. Fe tal ak ci ğer ma tü ras yo nu için 12 mg be ta me ta zon uy gu lan dı. Üç haf -
ta lık bek le me sü re si nin ar dın dan; se zar yen do ğum, tip 3 his te rek to mi ve pel vik, pa ra a or tik len fa -
de nek to mi uy gu lan dı. Ge be lik ve ser viks kan se rin de te da vi yak la şım la rı  gün cel li te ra tür eş li ğin de
tar tı şıl dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ute rin ser vi kal tü mör ler; ge be lik; ta nı; te da vi  

AABBSS  TTRRAACCTT  Cer vi cal can cer, of  which ap pro xi ma tely 40% is ob ser ved in rep ro duc ti ve ages, is the
most com mon ma lig nancy in preg nancy. 1-3% of all cer vi cal can cer pa ti ents are preg nant. The
typi cal symptoms of cer vi cal can cer li ke va gi nal disc har ge and ble e ding can be se en in nor mal
preg nant wo men, the re fo re the di ag no sis can be de la yed . Preg nant wo men wit ho ut a sme ar scre -
e ning in the last thre e ye ars sho uld be scre e ned in the first pre na tal vi sit. Preg nancy is an im por-
tant op pur tu nity to scre en and di ag no se cer vi cal can cer along with ot her pre na tal tests. The most
im por tant de ter mi nants of cer vi cal can cer ma na ge ment in preg nancy are the sta ge of di se a se,
ges ta ti o nal we ek of preg nancy and the pa ti ents ex pec ta ti on re gar ding the con ti nu a ti on of preg-
nancy. The most im por tant prog nos tic fac tor con si de ring fe tal vi a bi lity is lympha tic no dal in vol -
ve ment. Ho we ver the re are dif fi cul ti es in eva lu a ting lympha tic no des in preg nancy. Ac cep tab le
wa i ting ti me for fe tal vi a bi lity is 2-4 we eks. Sur gi cal tre at ment and ce sa re an sec ti on in the sa me
ses si on can be per for med wit ho ut in cre a sed mor bi dity and mor ta lity. İn this ca se re port we pre s-
ent G3P2Y2, a 30-ye ar-old wo men with 28 ges ta ti o nal we eks of  preg nancy di ag no sed with cer-
vi cal can cer, Fİ GO sta ge 1b2. Bet ha ma so ne (12 mg) ad mi nis te red for fe tal lung ma tu ra ti on. 3
we eks la ter, the ce sa re an sec ti on, type 3 hyste rek tomy and pel vic pa ra a or tic lympha de nek tomy
was per for med. We dis cuss the tre at ment mo da li ti es of cer vi cal can cer in preg nancy  with cur-
rent li te ra tu re.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ute ri ne cer vi cal ne op lasms; preg nancy; di ag no sis; the rapy 
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e be lik te gö rü len kan ser iki ya şa mı teh dit
et mek te dir. Uy gu la na cak te da vi yak la şım -
la rın da ma ter nal ve fe tal em ni yet bir lik te

ele alın ma lı dır. Bir le şik Kral lık’ ta her 6.000 can lı
do ğum dan bi rin de an ne kan ser le komp li ke ol mak -
ta dır. An ne ol ma ya şı er te len dik çe bu ora nın art-
ma sı bek len mek te dir.1,2

Ge be lik te pre in va ziv ser viks lez yon la rı nın
ora nı 100.000’de 200-800 ara sın da de ği şir ken in va -
ziv ser viks kan se ri nin in si dan sı, 100.000 ge be lik te
10-50 ara sın da dır. Ge be lik te en sık iz le nen kan ser,
ser viks kan se ri olup, ser viks kan ser le ri nin %1-3’ü
ge be ola rak baş vur mak ta dır. Or ta la ma gö rül me ya -
şı 31’dir.3-6 Ge be lik te ser vi kal kan se rin yö ne ti min -
de bir çok zor luk bu lun mak ta dır. Bun la rın baş lı-
ca la rı uy gu la na cak te da vi yak la şım la rı na fe tu sun
sa vun ma sız olu şu ve ma ter nal ya şam bek len ti si nin
kö tü et ki len me ola sı lı ğı dır. Has ta lık, rep ro dük tif
dö nem de göz len me si, or gan ve fer ti li te kay bı, ai le
ya şa mı nın kö tü et ki len me si gi bi bir çok etik ve sos-
yal so ru nu da be ra be rin de ge tir mek te dir.

Ta nı sal ge cik me de ki en önem li ne den ler ara-
sın da; top lu mu muz da ser viks kan se ri ta ra ma sı nın
yay gın laş ma mış ol ma sı gel mek te dir. Nor mal ge be -
lik sey rin de de ser viks kan se ri için ti pik olan va ji -
nal akın tı, ka na ma gi bi ya kın ma la rın sık ol ma sı,
has ta lı ğın ko lay ca göz den kaç ma sı na ne den ol mak-
ta dır. Ay rı ca ge be le rin, va ji nal mu a ye ne ye ön yar -
gı lı ol ma la rı ge be lik te ser viks kan se ri ta nı sı nı
ge cik ti ren baş lı ca et ken ler dir. İnva ziv ser viks kan-
se ri semp tom la rı, ge be lik semp tom la rıy la ör tüş -
mek le bir lik te, tüm ev re I ser viks kan ser li ol gu la rın
%50’si asemp to ma tik tir.6,7 Ge be lik te ol gu la rın
%80-85’i Ev re I’ de ta nı al mak ta ve his to lo jik da ğı -
lım ge be ol ma yan lar la ben zer özel lik gös ter mek te -
dir.2,6,7 Ge be ser vik sin de olu şan de ği şik lik ler ser viks
kan se ri ta ra ma ve ta nı sın da ko lay lık lar sağ la dı ğı gi -
bi,  ya pı la cak gi ri şim ler komp li kas yon lar da ar tı şa
ne den ol ma mak ta dır.7,8

OL GU SU NU MU
30 ya şın da altı yıl lık ev li olan Z.E, G3 P2 Y2, 28
haf ta lık ge be lik ve va ji nal ka na ma ön ta nı sıy la kli-
ni ği mi ze ya tı rıl dı. Öz ve soy geç mi şin de; 3. ge be li -
ği ol du ğu, da ha ön ce 2 kez sağ lık lı mi ad se zar yen
do ğum yap tı ğı, ge be lik ler dı şın da hiç dok to ra git-

me di ği öğ re nil di. Fi zik mu a ye ne sin de ge ni tal sis-
tem dı şın da pa to lo ji ye rast lan ma dı. Ru tin la bo ra -
tuv ar in ce le me le rin de ha fif ane mi sap tan dı. Bu
ge be li ği es na sın da bir çok kez va ji nal akın tı ve ka-
na ma ne de niy le va ji nit ve abor tus im mi nens te da -
vi si gör müş tü. Has ta nın ul tra so nog ra fik ka rın
mu a ye ne sin de; baş pre zen tas yo nun da, 28 haf ta lık
te kil ge be lik sap tan dı. Pla sen ta pre vi a ve ab la si o
pla sen ta ya iliş kin so nog ra fik gö rün tü sap tan ma dı.
Ay rı ca ser vi kal böl ge de 48 x 54 mm bo yut lar da ne -
o vas ku la ri zas yon içe ren, dü şük di renç li kan akı mı
gös te ren so lid kit le iz len di. Va ji nal mu a ye ne sin de
ser viks tüm kad ran la rı içi ne alan, 5-6 cm ça pın da
ül se ro ve ge tan gö rü nüm de, ak tif ka na ma lı tü mö ral
lez yon sap tan dı. For niks ler ve bi la te ral pa ra met ri -
um lar ser best ti. Kli nik Ev re Ib2 ola rak de ğer len di -
ril di. Alı nan ser vi kal biy op si nin pa to lo jik in ce-
le me si; “sku a möz hüc re li kar si nom, ma ter ya lin tü -
mü tü mör do ku sun dan oluş mak ta dır’’ ola rak gel di.
Tüm ba tın ve to raks man ye tik re zo nans gö rün tü -
le me (MRG)’de no dal ve pa ra met ri al tu tu lum bul-
gu su na rast lan ma dı. Fe tal ak ci ğer ma tu ras yo nu için
28. ge be lik haf ta sın da 1 x 2 am pul 24 sa at ara ile 2
kez top lam 12 mg be ta me ta zon, ane mi si için an ti -
a ne mik te da vi baş lan dı. Fe tal ak ci ğer ma tu ras yo nu
için li te ra tür ce  de ka bul edi le bi lir sı nır lar da olan 3
haf ta lık bek le me sü re si nin ar dın dan has ta ne miz
için vi a bi li te sı nı rı olan 32. haf ta da ‘bil gi len di ril -
miş onam’ alı na rak se zar yen uy gu lan dı. 1700 g can -
lı er kek be bek, 1. da ki ka AP GAR 7, 5. da ki ka
AP GAR 5 ile do ğur tul du. Ay nı se ans ta tip III his-
te rek to mi ve pel vik, pa ra a or tik lenf no du di sek si -
yo nu ya pıl dı. Bi la te ral over ler ko ru na rak pa ra ko lik
alan la ra re po ze edil di. Ope ras yon 180 da ki ka sür dü,
in tra o pe ra tif 4 üni te kan trans füz yo nu ya pıl dı. İn-
tra o pe ra tif 3 adet şüp he li pel vik lenf no du fro zen
in ce le me si nin be nign ola rak gel me si üze ri ne sis te -
ma tik pel vik ve pa ra a or tik len fa de nek to mi ya pıl dı.
Pa to lo ji so nu cu; “sku a möz hüc re li kar si nom, bü yük
hüc re li-non ke ra ti ni ze, lenf dü ğüm le rin de kar si -
nom me tas ta zı (2/50), tü mör dış zon da yer le şim
gös ter mek te olup en bü yük bo yu tu 7 cm’dir. Len-
fo vas kü ler alan tu tu lu mu mev cut tur. Sol eks ter nal
ili ak 1 ve sağ ob tu ra tor 1, top lam 2 adet lenf dü ğü -
mün de me tas taz sap tan mış tır. Ka lan 48 adet lenf
dü ğü mü re ak tif tir’’ şek lin de ra por edil di. Pos to pe -
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ra tif dö ne mi so run suz ge çen has ta ad ju van te da vi
ola rak haf ta lık 40 mg sisp la tin eş li ğin de eks ter nal
ve in ter nal rad yo te ra pi te da vi si ni ta mam la mış tır.
Ha len 3 ay lık kon trol ler de olup ço cuk ve an ne de
has ta lık sız sağka lım de vam et mek te dir.

TAR TIŞ MA
Do ğur gan lık hı zı nın yük sek ol du ğu ül ke miz gi bi
ül ke ler de ve ge be lik ya şı nın da ha ile ri ol du ğu ge liş-
miş top lum lar da ge be lik te kar şı la şı lan kan ser ler
önem li bir mor ta li te ve mor bi di te ne de ni dir. İnva -
ziv ser viks kan ser le ri dün ya ge ne lin de, ka dın kan-
ser le ri içe ri sin de me me ve ko lo rek tal kan ser ler den
son ra en yay gın 3. kan ser du ru mun da dır. Kan ser
ölüm le ri nin %85’i ge liş mek te olan ül ke ler de olup,
en baş ta in va ziv ser viks kan se ri yer al mak ta dır. Bu
ül ke ler de ka dın nü fu sun sa de ce %5’inin son beş yıl
için de ta ran dı ğı bi lin mek te dir.9,10 Ül ke miz de Sağ-
lık Ba kan lı ğı kan ser ka yıt de part ma nın dan el de
edi len ulu sal ve ri le re gö re, kan ser ölüm le ri 2. en
sık ölüm ne de ni dir ve kan ser ölüm le ri 2002’de 100
000’de 133.78’den, 2005’te 100 000’de 173.85’e
yük sel miş tir, tah min ler önü müz de ki yıl lar da bu
ora nın da ha da ar ta ca ğı yö nün de dir. Ül ke miz de ka-
dın lar da kan ser va ka la rı nın %20’si 40 yaş al tın da
göz len mek te dir.11

2008’de dün ya ge ne lin de bek le nen ser viks
kan se ri ta nı sı 493000’dir.11,12 Bu va ka la rın %40’ı
do ğur gan lık ça ğın da ola cak tır. Ser viks kan se ri ta-
nı sı alan has ta la rın %1-3’ü ta nı anın da ge be ve ya
post par tum dö nem de dir. Bu has ta la rın ya rı sı pre-
na tal dö nem de, ka lan ya rı sı ise do ğum son ra sı ilk
12 ay da ta nı al mak ta dır.12,13

Ül ke miz de ol du ğu gi bi pe ri yo dik kon trol alış-
kan lı ğı ol ma yan top lum lar da ge be lik kon trol le ri
he ki me ser viks kan se ri ta ra ma sı ve er ken ta nı sı için
iyi bir fır sat sun mak ta dır. Semp to ma tik in va ziv ser-
viks kan ser li has ta lar da en sık ya kın ma anor mal va-
ji nal ka na ma ve akın tı, da ha ile ri ev re ler de pel vik
ağ rı, si ya tik tip ba cak ağ rı sı, yan ağ rı sı, kro nik ane -
mi ve so lu num sı kın tı sı dır.13,14

Bu semp tom la rın bir kıs mı nor mal ge be lik
sey rin de de iz le ne bi len semp tom lar dır. Ay rı ca ge-
be le rin va ji nal mu a ye ne nin dü şük ve er ken do ğu -
mu te tik le di ği ne inan ma sı ve va ji nal mu a ye ne ye ön

yar gı lı ol ma sı gi bi du rum lar ta nı sal ge cik me de rol
oy na mak ta dır. Bir ça lış ma da, ser viks kan ser li ge-
be ler de ta nı ile ilk semp tom la rın or ta ya çı kı şı ara-
sın da 4.5 ay ol du ğu or ta ya ko yul muş tur.14

Bi zim ol gu muz da da ha ön ce hiç sme ar ta ra -
ma sı ol ma yıp, ge be li ğin ilk ay la rın dan iti ba ren kö -
tü ko ku lu va ji nal akın tı ve ka na ma ya kın ma sı ile
dok to ra baş vur muş, vaji nit ve abor tus im mi nens te-
da vi le ri gör müş tür. 

Ül ke miz ko şul la rın da son 3 yıl da sme ar ta ra -
ma sın dan geç me miş her ge be ka dın, ilk pre na tal vi-
zit te ta ra ma için önem li bir fır sat oluş tur mak ta dır.
Tüm ser viks kan ser li has ta la rın %1-3’ünün ta nı
anın da ge be ya da pu er pe rum da ol du ğu dü şü nü le -
cek olur sa, ge be lik ve pu er pe rum ta ra ma açı sın dan
önem li dir.

Anor mal si to lo jik so nuç la ra sa hip ol gu lar kol-
pos ko piy le de ğer len di ril me li dir. Ge be lik te ser viks -
te olu şan fiz yo lo jik de ği şik lik ler, “squ a mo-
co lum nar junc ti o n”un dı şa ever si yo nu, kol pos ko -
pik de ğer len dir me ve ye ter li lik açı sın dan avan taj
oluş tur mak ta dır.14,15 Kol pos ko pik de ğer len dir me ve
eş li ğin de ya pı lan biy op si ler so nu cun da in vaz yo nun
var lı ğı ve bü yük lü ğü, len fo vas kü ler alan ve cer ra -
hi sı nır tu tu lu mu nun var lı ğı na gö re, uy gun te da vi
al go rit ma sı se çi lir.

İnva ziv ser viks kar si nom lu ge be le rin te da vi -
sin de bü yük ran do mi ze ça lış ma la ra da ya nan bil gi -
ler yok tur. Yö ne ti min te me li; ge be ol ma yan ser viks
kan ser li ler de ya pı lan ran do mi ze ça lış ma lar la, 
ge be ler de ya pı lan göz lem sel bul gu ve ki şi sel de ne -
yim ler so nu cu olu şan me di kal ve etik yak la şım lar -
dan oluş mak ta dır.15-18

İnva ziv ser viks kan se ri ta nı sı alan ge be de, te-
da vi yi et ki le yen en önem li fak tör ge be li ğin haf ta sı
ve has ta lı ğın ev re si dir. Te da vi mul ti di sip li ner bir
yak la şım la plan lan ma lı ve te da vi pla nı nın her aşa-
ma sı has ta ta ra fın dan bi lin me li dir. Ge nel yak la şım
20 haf ta nın al tın da ki ge be lik ler de, ge be li ğin ko-
run ma sı dü şü nül me den, ev re ye gö re te da vi nin
plan lan ma sı dır. Yirmi haf ta üs tü ge be lik ler de fe tal 
ma tü ri te sağ lan dık tan son ra te da vi plan la na bi lir.
Kli nik ev re I ol gu lar da te da vi nin 11-17 haf ta ge cik-
ti ril me si nin ma ter nal ya şam sü re si ni olum suz et ki -
le me di ği yö nün de ya yın la rın var lı ğı na kar şın,
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bek le me de en önem li prog nos tik fak tör len fa tik
no dal tu tu lu mun olup ol ma ma sı dır. Len fa tik no dal
tu tu lum var lı ğın da 5 yıl lık ya şam sü re si %85’ten,
%50’le re düş mek te dir. Ka nıt lan mış lenf no du tu-
tu lu mu var lı ğın da te da vi er te len me me li dir.6,13,16,21-

26 No dal tu tu lum ve len fo vas kü ler alan tu tu lu mu
var lı ğın da ta nı ile te da vi ara sın da ki sü re 2-4 haf ta -
dan uzun ol ma ma lı dır.18-22

Ev re IIb ve üs tü ge be lik ler de pri mer te da vi ke-
mo rad yas yon olur ken, ev re I-II a ol gu lar da pri mer
te da vi cer ra hi ol ma lı dır.22,23 Genç has ta gru bun da
cer ra hi te da vi over le rin ko run ma sı na, da ha az sek-
sü el dis fonk si yon ve da ha az emos yo nel stre se ne -
den ol mak ta dır.

Se zar yen do ğum la eş za man lı tip III his te rek -
to mi to le re edi le bi lir kan kay bıy la bir lik te ya pı la -
bi lir. Kan kay bı da ha çok se zar yen es na sın da
ol mak ta, tip III his te rek to mi  pel vik ve  pa ra a or tik
len fa de nek to mi ek mor bi di te oluş tur ma mak ta dır.
Or ta la ma li te ra tür de be lir ti len kan kay bı 800-1400
mL ara sın da de ğiş mek te dir. Alt ute rin seg men tin
da ha iyi de ğer len di ri le bil me si için ute rin in siz yo -
nun ver ti kal ol ma sı öne ril mek te dir.23,24

Bi zim ol gu muz da da in tra o pe ra tif 4 üni te kan
trans füz yo nu dı şın da ek komp li kas yon ge liş me -
miş tir. Ana to mik boş luk la rın açıl ma sı, uy gun 
ge niş lik te pa ra met ri al re zek si yon, pel vik ve pa ra a -
or tik 50 adet lenf no du di sek si yo nu ba şa rıy la 
ger çek leş ti ril miş tir. Re sim 1’de histerektomi spes-
meni parametriumlar, vajinal manşon ve tümör
görülmektedir. Ay rı ca over ler rad yo te ra pi ala nı dı-
şı na çı ka rı la rak re po ze edil miş tir.

Se çil miş ol gu lar da, bi rey sel leş ti ril miş te da vi
yak la şım la rı na bağ lı fer ti li te nin ko run ma is te mi so-
nu cu la pa ros ko pik len fa de nek to mi ve tra ke lek to -
mi, lo kal ile ri ser viks kan se ri ve ısrar la ge be li ğin
de va mı nın is ten di ği du rum lar da, fe tal ma tu ras yon
için bek le nen sü re de ma ter nal ya şam bek len ti si ni
kö tü leş tir me mek için, ne o ad ju van ke mo te ra pi nin
ar dın dan uy gu la nan te da vi le rin olum lu ma ter nal
ve fe tal so nuç la rı ya yın lan mak ta dır.23-25 An cak bu
ça lış ma lar ol gu su num la rıy la sı nır lı dır.

Ge be ser viks kan ser li ol gu lar da ge be ol ma yan -
lar gi bi FI GO kri ter le ri ne gö re ev re len di ril mek te -
dir. An cak FI GO ev re le me sis te mi nin, en önem li

prog nos tik fak tör olan no dal tu tu lu mun tam ola rak
de ğer len di ri le me me si gi bi ba zı kı sıt la ma la rı var dır.
Gö rün tü le me yön tem le ri geç ti ği miz yıl lar için de
önem li ge liş me ler gös ter miş tir, an cak bun la rın da
sen si ti vi te ve spe si fi te le ri de ğiş ken dir. Ör ne ğin; bil-
gi sa yar lı to mog ra fi (BT)’nin no dal tu tu lu mu be lir -
le me de ki sen si ti vi te si %34-60 ara sın da de ğiş mek-
te dir. MRG için pa ra met ri al, va ji nal in vaz yon ve
pel vik lenf no du in vaz yo nu sen si ti vi te si sı ra sıy la
%95, %93 ola rak be lir til se de, bu oran lar yo rum ve
de ğer len di re ne bağ lı de ğiş ken lik ler gös ter mek te -
dir.24-26

Flo ro de ok sig lu koz (FDG) ile ya pı lan po zit ron
emisyon to mog ra fi (PET) gö rün tü le me nin ge be lik -
te kul la nı mı na iliş kin ve ri ler yok tur.26 Bi zim ol gu -
muz da da sağ ve sol bi rer adet pel vik lenf no du
tu tu lu mu sap tan mış tır. Pa ra a or tik böl ge den alı nan
nod lar da ve di ğer pel vik nod lar da (48 adet), tu tu -
lum göz len me miş tir. Bu du rum MRG’nin sen si ti -
vi te si nin kı sıt lı lı ğın dan kay nak lan mak la bir lik te,
ge be lik te do ku lar da olu şan fiz yo lo jik de ği şik lik ler
ve ge be ute ru sun çev re do ku lar da oluş tur du ğu de-
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RESİM 1: Histerektomi spesmeni parametriumlar, vajinal manşon ve tümör.



ği şik lik ler den de kay nak la na bi lir. Ame li yat ma ter -
ya lin de sap ta nan len fo vas kü ler tu tu lu mun biy op -
si de sap ta na ma ma sı, bi yop si ma ter ya li nin tü mü nün
tü mör do ku sun dan oluş ma sı na bağ lı dır. Ser viks
kan se rin de no dal tu tu lu mun bi lin me si te da vi pla-
nı nı, bek le me sü re si ni ve bek le me ye bağ lı ma ter nal
ya şam sü re si nin kö tü leş me si ni en gel le ye cek en
önem li fak tör dür.26-28

Bi zim ol gu muz da ta nı haf ta sı 28. haf ta olup, 3
haf ta lık bir de ğer len dir me ve bek le me sü re si nin ar-
dın dan te da vi ye alın mış tır. Baş lan gıç ta no dal tu tu -
lum ve len fo vas kü ler in vaz yon ko nu sun da bil gi miz
ol ma sa da bek le me sü re si li te ra tür ce ka bul gör müş
sü re ler ara sın da dır (de ğer len dir me ve ha zır lık için
3 haf ta bek len miş tir). Ope ras yon es na sın da şüp he -
li gö rü len 3 adet lenf no du nun pa to lo ji de ğer len -
dir me si ‘re ak tif’ tir. Tüm pel vik lenf nod la rı nın
de ğer len di ril me si uzun za man ala ca ğın dan sis te -
ma tik pel vik pa ra a or tik len fa de nek to mi ya pıl mış -
tır. An cak uy gu la na bi len mer kez ler de sen ti nel lenf
no du ça lış ma sı fay da lı ola cak tır.

Ser viks kan se ri ve yay gın kan ser mo da li te le -
rin de, fe tu sun sa vun ma sız lı ğı he kim ler için hem ta-

nı da, hem de te da vi de ola ğa nüs tü bir iki lem ya rat -
mak ta dır. Bu ben zer siz etik et ken ler ve has ta lı ğın
ge be lik te ki az lı ğı ne de ni ile ran do mi ze-kon trol lü
ça lış ma lar, im kân sız de ğil se bi le çok zor dur. Dün ya
ve ül ke miz de nü fu sun yaş lan ma sı, an ne lik ya şı nın
iler le me si, kan ser gö rül me ya şı nın düş me si so nu cu
ge be lik ve kan ser bun dan son ra da ha sık gö rü len bir
so run ola rak kar şı mı za çı ka cak tır. Ge be lik ve pu er -
pe rum, ge liş mek te olan ül ke ler de sme ar ta ra ma sı ol-
ma yan has ta lar için, er ken ta nı ve te da vi de önem li
bir fır sat sun mak ta dır. Semp tom la rı na ba kıl mak sı -
zın, sme ar ta ra ma sı ol ma yan ge be ler ilk dok tor vi-
zi tin de ta ran ma lı dır. Anor mal si to lo ji ye sa hip
ol gu lar kol pos ko pi eş li ğin de ile ri de ğer len dir me ye
alın ma lı dır. De ne yim li mer kez ler de kol pos ko pi eş-
li ğin de ya pı lan in va ziv gi ri şim ler mor bi di te ar tı şı
ol mak sı zın ger çek leş ti ri le bil mek te dir. İnva ziv ser-
viks kan se ri nin te da vi si has ta lı ğın ev re si ne bağ lı
olup, fe tal ma tu ras yon için bek le me sü re si ni et ki le -
yen en önem li fak tör; len fa tik no dal tu tu lum dur.
Te da vi ki şi ye spe si fik ol ma lı ve kan se rin ev re si ne,
ge be nin ge be li ğin de va mı nı is te yip is te me me si ne,
ge be lik te te da vi nin er te len me si nin risk le ri ne gö re
de ğer len di ril me li dir.
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