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Erken Evre Servikal Kanserde
Abdominal Radikal Trakelektomi
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Abstract

Invazif servikal kanser olgularinda geleneksel tedavi radikal
histerektomi ya da radyoterapidir. Erken yasta izlenen servikal kanser-
lerinin artmas: fertilite istegi olan olgularda daha konservatif yaklagimi
giindeme getirmistir. Radikal trakelektomi bu operasyonlardan biridir.
Bu olgu sunumunda, 19 yasindaki berrak hiicreli servikal kanserli
olgumuzda uyguladigimiz abdominal radikal trakelektomi tedavi
segenegini literatiir 1s181inda tartigmay1 planladik.

Anahtar Kelimeler: Abdominal trakelektomi, servikal kanser
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Traditional treatment modality in invasive carcinoma of cervix
is radical hysterectomy or radiation therapy. The increase in cervical
cancers in young women introduce more conservative approaches to
allow preservation of infertility. Radical trachelectomy is one of these
procedures. In this case report, we presented an abdominal radical
trachelectomy procedure performed in a 19 years old woman with
clear cell carcinoma and reviewed the indications, contraindications,
prognosis of the procedure.
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Invazif servikal kanserin tedavisi radikal
histerektomi veya radyoterapidir. Her iki tedavi
secenegi de fertilite potansiyelinin kaybi ile
birliktedir. Ancak servikal karsinomun baz
histolojik  tiplerinin  (villoglanduler  papiller
adenokarsinom, berrak hiicreli karsinom gibi) geng
yasta goriilmesi, buna ek olarak ilk cinsel iligki
yasinin diismesi ve cok esli iliskilerin artmasi
nedeniyle skuaméz kanserlerin de fertilitesini
heniiz tamamlamamis daha geng yastaki kadinlarda
gbozlenmeye baslanmasi, ayrica 25-34 yas arasi
goriilen invasif servikal kanser insidansinin %77
artmas1,’ yeni terapdtik yaklasim arayislarimi
glindeme getirmistir.

Mikroinvazif ve erken evre invasif kanserlerde
lenf bezi negatifligi varsa 5 yillik yasam %90’1n
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tizerindedir. Son yillarda bu olgularda fertilite iste-
gi var ise, Dargent ve ark.’ tarafindan tarif edilen
radikal trakelektomi ve pelvik lenfadenektomi bir
alternatif olmaya baslamistir. Dargent tarafindan
tarif edilen radikal trakelektomi, vaginal yoldan
yapilmakta idi ve beraberinde deneyim ve teknik
beceri gerektiren laparoskopik lenfadenektomi
uygulanmakta idi. Daha sonra bu girisim bazi ya-
zarlar tarafindan abdominal yaklasgimla uygulan-
mlstlr.3'5

Bu olgu sunumunda, 19 yasindaki berrak hiicre-
li servikal kanserli olgumuzda uyguladigimiz
abdominal radikal trakelektomi tedavi se¢enegini
literatiir 1s181nda tartismay1 planladik.

Olgu: Gravida 0, Parite 0, 19 yasinda 1 ay once
evlenenen kadin hasta, koitus sirasinda kanama
sikayeti ile Zeynep Kamil Hastanesi Kadin ve Co-
cuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
jinekoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin yapilan
pelvik muayenesinde vulva, ve vajina dogaldi.
Servikste saat 12 hizasinda ylizeyden kabartil,
kanamali 8x10 mm’lik lezyon mevcuttu. Uterus
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normal cesamette, her iki parametrium ve
adneksler serbest idi. Yapilan ultrasonografik ince-
lemede uterus 79x43x34mm, sag over 24x25mm,
sol over 30x32mm, endometrial kalinlik 11 mm
idi. Lezyon tlizerinden yapilan servikal biopsi so-
nucu berrak hiicreli karsinom olarak geldi.
Endoservikal kiirtajda malignite diislindiiren bulgu
yoktu. Etyolojide dietilstil-besterol kullanimina
bagh olusmus vajinal adenozis zemininde gelismis
sekonder berrak hiicreli karsinomu ekarte etmek
amaci ile yapilan vajinal ve servikal kolposkopik
incelemede patolojik kolposkopi goriintiisii izlen-
medi. Cekilen batin  manyetik
goriinteleme normal sinirlarda idi, pelvik ve para-
aortik lenfadenopati saptanmamusti. Intravendz
pyelografide ozellik yoktu. Tam kan sayimi ve
rutin biyokimya bulgulari normal idi. Tiimér belir-
tegleri, CA 12-5:10.6 U/ml, AFP:1.3 mg/ml,
HCG<1 mlIU/ml idi. Hastanin 6z ve soyge¢misinde
ozellik yoktu. Bu bulgular ile hasta klinik Evre1bl
olarak degerlendirildi ve operasyona karar verildi.

rezonans

Hastanin fertilite istegi olmasi nedeniyle hasta
ve ailesine tedavi yontemleri anlatilarak, bu evrede
tan1 koyulan serviks kanserinde standart cerrahi
tedavinin radikal histerektomi, pelvik ve para-
aortik lenfadenektominin oldugu ancak fertilitesini
korumak isteyen olgularda radikal trakelektomi,
pelvik ve para-aortik lenfadenektominin bir alter-
natif olabilecegi belirtildi. Hastanin onaymin alin-
mast lizerine radikal trakelektomi planlandi.

Operasyon

Genel anestezi altinda gobek {isti ve alt1
median insizyon ile batma girildi. Batin sivis1 6r-
neklemesini takiben yapilan eksplorasyonda uterus
orta hatta, normal cesamette, her iki adneks normal
boyut ve goriiniimde idi. Pelvik ve para-aortik lenf
nodu diseksiyonu yapildi ve frozen section’da in-
celendi. Frozen section sonucunun negatif gelmesi
iizerine operasyona Rodriguez ve ark.* tarif ettigi
orjinal operasyona benzer sekilde devam edildi.
Her iki ligamentum rotundum kesildi, tutuldu,
baglandi. Ligamentum rotundumun kesildigi alan-
dan ligamentum latum 6n ve arka yaprag: arasin-
dan paravezikal bosluga girildi. Her iki arteria
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uterina, arteria hipogastrica’dan ¢iktig1 noktadan
tutuldu, kesildi, baglandi. Her iki {ireter mesane
giris noktasina kadar serbestlestirildi. Rektovaginal
alana girildi. Her iki ligamentum sacrouterina’lar
sakruma yakin tutuldu, kesildi, baglandi. Her iki
ligamentum  cardinale’ler  normal  radikal
histerektomideki gibi lateralden tutuldu, kesildi,
baglandi. Vajina 1/3 st kisimlarimi da i¢ine alacak
sekilde klampler koyularak dnce pies distali ¢ikar-
tild1 sonra serviks isthmus bolgesinden kesilerek,
pies (4x4x5.5 cm Olgiilerinde paraservikal dokusu
ve 2.5 cm uzunlugunda proksimal vajeni ile birlik-
te c¢ikartilmig serviks) frozen section’a gonderildi.
Cerrahi smirlarda tiimér izlenmedi. Isthmus bélge-
sine mersilen siitiirle abdominal serklaj uygulandi.
Vajen kafi ile uterus isthmusu kontinii No:0 vikril
siitiirle  birlestirilerek biitiinliik saglandi. Intra-
operatif kan kayb1 300 cc ve operasyon siiresi 150
dakika idi. Hastanin postoperatif donemde hasta-
nede kalist 5 gilin idi. Postoperatif komplikasyon
izlenmedi.

Spesimenin  histopatolojik  incelemesinde,
servikste 12x11x18mm boyutlarinda, derinligi
1.1cm olan, en derin yerinde cerrahi sinira uzaklig
1.2cm  olan  timér  saptanmustir.  Tiimor,
mikroskopik incelemede berrak hiicreli karsinom
olarak degerlendirilmis olup en derin yerinde vajen
stromasina 0.lcm invazyon gdstermektedir. Timor
serviksin  tiim  kadranlarinda mevcuttu  ve
multisentrik  idi. Tumér baz1  alanlarinda
mikroinvasif karakterde idi. Biitlin cerrahi sinirlar
temiz idi. Lenfovaskiiler tutulum mevcuttu.
Vajenin histopatolojik  incelemesinde  kronik
inflamasyon ve mikroskopik invazyon saptandi.
Yedi adet paraaortik, 3 adet sol internal ve
eksternal iliak, 6 adet sag internal ve eksternal
iliak, 2 adet sag obturator, 1 adet sol obturator
olmak iizere toplam 19 adet reaktif lenfoid
hiperplazi gosteren lenf diigiimii saptandi. Periton
yikama sivisinda az sayida benign mezotel hiicresi
goriildii, atipik hiicre saptanmadi.

Hastanin postoperatif 9. aydaki kontrollerinde
Pap smear sonucu normaldi ve niikse ait bulgu iz-
lenmedi. Postoperatif 9. aydaki kontrol transvajinal
ultrasonografisi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Postoperatif 9. ayda yapilan transvajinal ultrasono-
grafi. Uterus collum bélgesi izlenmemektedir. Isthmus bélge-
sine uygulanan mersilen siitiirle abdominal serklaj (isaretli
bolge) hiperekojen olarak goziikmektedir.

Tartisma

Radikal trakelektomi Dargent ve ark.” tarafin-
dan geleneksel radikal histerektomiye alternatif
olarak tarif edilmis ve fertilitesini korumak isteyen
evre la ile 2a arasindaki geng¢ hastalarda klasik
tedaviye bir alternatif olmaya baglamigtir. Bu tek-
nikle wvajinal yoldan uterin serviks ve
parametriumu ve vajen iist 1/3 {inli ayn1 anda ¢1-
karmak ve uterin korpus ve serviksin iist tarafin
korumak miimkiin olmustur. Dargent kendi tarif
ettigi operasyonda laparoskopik pelvik lenf nodu
diseksiyonu uygulamisti. Bu operasyon tiirliniin

riski oldugu diistiniilmektedir.

Roy ve ark’ vajinal radikal trakelektomi,
laparoskopik pelvik ve para-aortik lenfadenektomi
uyguladiklart 30 hastanin 20’sini evre 1b, 1’ini
evre lal, 7’sini evre la2, 2’sini evre 2a olarak
rapor etmiglerdir. Bir hasta, 18 ay sonra gelisen
parametrial niiks nedeniyle kaybedilmistir. Bu olgu
evre 2a olup, timdr 3x2.5cm ¢apinda ve az
diferansiye 6zellikte idi. Mathevet ve ark.” radikal
trakelektomi uyguladiklar1 evre 1b2’nin altindaki
95 olguluk serilerinde 4 (%4.2) niiks izlemisler ve
bu niiks izlenen olgularda timdr ¢apimi tiimiinde
2cm  lizerinde rapor ederek 3’iinde ek olarak
lenfovaskiiler aralik tutulumu tespit etmislerdi.
Burnett ve ark.® radikal vajinal trakelektomi ve
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lenfadenektomi yaptiklari ve ortalama takip siiresi
31.5 ay olan 30 hastada ve Shepherd ve ark.” aym
operasyonu uyguladigi 30 hastada hi¢ niiks rapor
etmemiglerdir .

Benardini ve ark.' yaptigi ¢alismada gebelik
planlayan 39 hastadan 18’i ortalama 11 ayda gebe
kalmistir. Dort hastada iki kez olmak {izere toplam
22 gebelik olugsmustur. Onsekiz hastada gebelik
viable doneme ulasmis ve 12 kadinda, gebelik
terme ulagsmisti. Preterm dogumun nedeni erken
membran riiptiirii idi. Roy ve ark.,® vajinal radikal
trakelektomi, laparoskopik pelvik ve para-aortik
lenfadenektomi uyguladiklar1 30 hastanin 6’sinda
gebelik rapor etmislerdir. Mathevet ve arkadaglari-
nin’ serisinde gebelik istegi olan 42 olgudan 33’ii
gebe kalmistir ve 34 canli ¢ocuk, %19’luk gec
diisiik oran1 rapor edilmistir. Burnett ve arkadasla-
rinm® 30 vakalik serisinde elde edilen 3 gebelikten
2’si preterm, 1’1 term dogum ile sonuglanmigtir.
Shepherd ve ark.,” 30 hastaya radikal trakelektomi
uygulamis, gebelik istegi olan 13 hastanin 8’inde
toplam 14 gebelik ve 9 canli dogum olusmustur.
Preterm dogum yapan 7 hastanin 6’sinda erken
membran riiptiiri olugmustur.

Preterm dogum riski bu olgularda normal
populasyona gore daha fazla izlenmekte olup,
Dargent ve ark.” erken donem yaymlarinda 2 olgu-
da ge¢ dénemde abortus ve preterm dogum izleme-
leri {izerine bizim de bu olgumuzda uyguladigimiz
gibi daha sonra kalici serklaj uygulamasina gec-
migler ve bu donemden sonra tiim olgular 34.
gestasyonel haftada veya daha ge¢ dogurmuslardir.
Ancak bu uygulamanin O6nemli handikap1
sezaryanin bu olgularda gerekli olmasidir.

Tim bu olgularda yaklasim vaginal idi ve
pelvik lenfadencktomi de laparoskopik uygulan-
makta idi. Bizim olgumuz da yaklasim, Smith ve
ark.,” Rodriguez ve ark.* ile Palfalvi ve arkadasla-
rmin’ rapor ettigi gibi abdominal yoldan idi.
Laparoskopik cerrahide yapisikliklarin az olmasi
ve kisa nekahat siiresi gibi teorik avantajlar olma-
sina ragmen, laparoskopik lenfadenektomi bu ko-
nuda gelismis teknik ekipman ve tecriibe gerektiren
bir yaklasimdir. Smith ve arkadaslarimin® uyguladik-
lar1 abdominal trakelektomide a. uterina’lar
reanastomoz  edilmistir.  Bizim  olgumuzda
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a.uterina’lar  bilateral baglanmasina ragmen
uterovaginal anastomozda beslenme sorunu ¢ik-
mamustir. Rodriguez ve Palfalvi kendi serilerinde
birer gebelik ve canli dogum oldugunu belirtmis-
lerdir.*’

Bu bulgular 1s1¢mda heniiz veriler kisith olsa da
fertilitesini korumak isteyen erken evre serviks
karsinomu olgularinda, radikal trakelektomi uygu-
lamasi gerek sagkalim gerekse de gebeligin olusma-
s1 ve viabl gestasyonel yasa ulagmasi agisindan ba-
saril bir yontem olarak goziikmektedir. Literatiirde
bildirilen yaklasik 150 trakelektomi vakasinin, uzun
stireli takip sonuglari sayisinin heniiz yetersiz olma-
s1, bu operasyonun erken evre invazif karsinomda
standart tedavi yontemi olarak Onerilmesini engel-
lemektedir. Ancak vaka sayilar1 ¢cok olan yazarlarin
endikasyonlar konusunda onerdikleri ortak noktalar
sunlardir: 1) Fertiliteyi koruma istegi, 2) Evre la2
ve 1b (FIGO) tiimor, 3) 2 cm altinda biiyiikliige
sahip  lezyonlar, 4) Kolposkopide  simirh
endoservikal tutulum tespit edilmesi, 5) Pelvik lenf
nodu metastazina ait bulgu olmamasi.

Bizim olgumuz klinik evre 1bl olup cerrahi ev-
re olarak da vajene mikroskopik invazyon nedeniy-
le 2al idi. Dargent ve ark.;'' maksimum timor
capinin 2cm ve Ustlinde olmasinin, infiltrasyon
derinliginin lcm ve {stlinde olmasinin, hastanin 30
yasindan kiigiik olmasinin ve lenfovaskiiler
invazyonun olmasinin anlamli olan risk faktorleri
oldugunu, buna ragmen skuamoz hari¢ diger histo-
lojik tipte kanser olmasinin, parametrium ve
vajinal kaf infiltrasyonunun olmasi gibi faktorlerin
trakelektomi uygulanan hastalarm prognozunda
onemli olmadigini belirtmistir. Sundugumuz vaka-
da tlimor biiyiikligii 2 cm altinda olup en genis
yerinde 1.8 c¢m idi ve cerrahi tiim smirlarda tiimor
yoktu. Bizim olgumuzda, kotli prognostik faktorler
lenfovaskiiler tutulumun olmasi ve hasta yaginin 30
yasindan kiiciik olmasidir. Olgumuzda postoperatif
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9. ayda niiks izlenmemistir. Serviks kanserinde
yiiksek  riskli  histolojik  tiplerde  radikal
trakelektominin giivenirliligi tam olarak gosterile-
memistir. Bu nedenle olgumuzda oldugu gibi bu
olgularin yakin olarak izlenmesinin gerekliligini
diisiiniiyoruz.
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