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OZET

Servikal kanser diinyada ve tilkemizde jinekolojik maligniteler igerisinde tiglincii
sirada izlenmektedir. SEER 2005-2011 verilerine gore 5 yillik sagkalim % 67.8 dir (1).

Calismada Subat 2007 — Ocak 2015 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Jinekolojik Onkoloji Boliimiinde tedavi edilen 119 evre 1B2 servikal kanserli olgu
arastirma kapsamina alindi. Calisma kapsamina alinan hastalarin tamamina Tip3 (Querleu-
Marrow Tip C2) Histerektomi ve level 3 Lenf nodu diseksiyonu yapildi. Ortalama yas 56
(32-85), ortalama takip siiresi 35 (1-100) aydi. Calismada evre 1B2 olan olgularda genel ve
hastaliksiz sagkalimi etkileyen faktorler ve neoadjuvan kemoterapinin genel ve hastaliksiz
sagkalim’a olan etkisi arastirildi.

Olgularin ortalama sagkalim siiresi 74,6 ay, hastaliksiz sagkalim stiresi 63,8 aydi. 5
yillik sagkalim (GS) ise %67,6 ; hastaliksiz sagkalim (HS) ise %57,2 olarak bulundu. Takip
stiresinde 38 olguda rekiirrens gelisti. 32 olguda o6lim gergeklesti. 5 yillik genel ve
hastaliksiz sagkalim neoadjuvan tedavi alan olgularda sirasiyla %51,7 (56,3 ay) ve %48,2
(49,2 ay) olarak bulundu. Neoadjuvan tedavi almayan olgular i¢in 5 yillik genel ve
hastaliksiz sagkalim ise sirasiyla %73,5 (79,2 ay) , %61,4(67,7 ay) olarak hesaplandi.
Neoadjuvan tedavi alanlarla almayanlarin genel sag kalim hizlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyken (p=0,036), hastaliksiz sag kalim hizlar1 benzerdi (p=0,170). Neoadjuvan

tedavi almayanlarin genel sag kalim hiz1 alanlardan anlamli olarak yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: servikal kanser, histerektomi, neoadjuvan kemoterapi, evre 1b2



ABSTRACT

Cervical cancer is the third most prevelant of all gynecological malignancies seen in
the world and our country. According to the SEER data 2005-2011 5-year survival was 67.8
% respectively (1).

119 stage 1B2 cervical carcinoma treated between Februrary 2007- January 2015 in
Baskent University School of Medicine,Department of Obstetrics & Gynecology, Division
of Gynecologic Oncology evaluated in this study. Type 3 ( Querleu-Marrow Tip C2)
hysterectomy and level 3 lymph node dissection is performed for all cases. Mean age was
56 (32-85) , follow-up was 35 (1-100) months. Factors affecting overall and disease -free
survival and overall and disease-free survival compared to the effect of neoadjuvant
chemotherapy in patients with stage 1B2 was investigated in this study .

Mean overall survival was 74.6 months , disease-free survival was 63,8 months. 5
year OS 67,6 % & DFS was 57,2 %. 38 patients had recurrence at follow-up period. Deaths
occurred in 32 patients. 5-year overall and disease-free survival in patients with neoadjuvant
therapy was found respectively and 51.7 % ( 56.3 months) and 48.2 % (49.2 months). For
patients who didn’t received neoadjuvant therapy 5-year overall and disease-free survival
was found 73.5 % (79.2 months) , 61.4 % ( 67.7 months) , respectively. Those who receive
neoadjuvant therapy with the difference between statistically more significantly in overall
survival rates (p = 0.036 ) , disease free survival rates were similar (p =0.170) . The overall
survival rates between those who receieved neoadjuvant treatment and those who did not
were statistically significant. Disease free survival rates were comparable. The overall
survival with those who did not receive neoadjuvant therapy were considerably higher than

those who received neoadjuvant therapy

Keywords: neoadvujant chemotheraphy, cervical cancer, hysterectomy, stage 1b2
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1. GENEL BILGILER ve AMAC

Servikal kanser gelismekte olan {ilkelerde jinekolojik maligniteler igerisinde li¢lincli
olarak izlenmektedir (2). Diinyada insidans1 Globacan 2012 verilerine gore 527.000, 6liim
hizi ise 265.000°dir (2). Yasam boyu servikal kansere yakalanma oran1 1:147 olup, 35-39 ve
60-64 yas araliginda pik yapar (1). Tani anindaki ortanca yas 48°dir(1) . Servikal kanserlerde
tim evrelerde 5 yillik sagkalim % 67,8, evre 1B2 olgular igin ise % 75.7dir (1-7). Servikal
kanser erken evre ve ileri evre olmak {izere ikiye ayrilir ve tedavi secimi evrelere gore
farklilik gostermektedir (3).

Servikal kanser gelisiminde en 6nemli faktor HPV enfeksiyonudur ve servikal kanser
tanis1 almis hastalarin %99.7sinde pozitif olarak bulunur (4). Ayrica erken yasta cinsel iligki,
multiple partner, sigara, 1k, yiiksek parite, diisiik sosyoekonomik durum, kronik immun
supresyon ve bazi cinsel yolla bulagan hastaliklar etken olabilir. Herpes viriisii ve klamidya
enfeksiyonlart serviks kanseri i¢in kofaktorlerdendir.

Serviks kanserinde en sik goriilen histolojik tip skuamoz ( %90) hiicreli karsinom
olup adenokanser (%10) daha nadir goriiliir (5).

Servikal kanser hematojen, lenfojen veya direk yolla yayilabilmektedir.

Servikal kanserde en onemli prognostik faktorler hastaligin evresi ve lenf nodu
tutulumudur (6).

Servikal kanserde en sik goriilen semptomlar irregiiler, postmenapozal veya 6zellikle
postkoital olarak goriilebilen vajinal kanamadir. Enfekte olan lezyonlarda kotii kokulu akinti
da goriilebilir. Ileri evre olgularda ise komsu organ disfonksiyonlari, agri, hematiiri, rektal
kanama ve fistiiller izlenebilir.

Servikal kanser kesin tanist kolposkopik biyopsi seklinde veya lezyondan direkt
biyopsi alinarak konulur. Endoservikal kiiretaj da servikal kanalda displastik bir lezyon veya
invaziv karsinom diisiiniilen her vakada taniya yardimeci olarak yapilmalidir.

Servikal kanser klinik olarak evrelendirilir. Spekulum muayenesi sonrasi
kolposkopik veya punch biyopsi ile kesin tan1 konulur. Bimanuel muayene, sistoskopi,
rektoskopi evrelendirmede yapilabilen klinik uygulamalardir.

Bilgisayarli tomografi (BT) , manyetik rezonans goriintilleme (MRG) , pozitron
emisyon tomografisi ( PET) ve transvajinal ultrason klinik evrelemeye yardimci olan
goriintiileme ydntemleridir. Ozellikle MRG tiimér boyutunu gostermekle beraber tiimdriin

komsu organlara uzanimi hakkinda da bilgi verir. Bilgisayarli tomografi ise uzak metastaz



ve lenf nodu boyutlarin1 saptamada yardimcidir. Servikal kanserde FIGO klinik

evrelendirme sistemi standart olarak kullanilmaktadir.

FiGO Evrelemesi:

Evre IA: Tiimor sadece mikroskopik olarak goriilebilir.

Evre 1A1: Stromal invazyon 3 mm den kii¢iik ve tiim6r 7 mm den genis degildir.

Evre 1A2: Stromal invazyon 3 - 5 mm arasinda ve timor 7 mm den genis degildir.

Evre IB: Servikse sinirli klinik lezyonlar veya Evre IA’dan biiyiik preklinik
lezyonlar.

Biitiin gros lezyonlar yiizeyel invazyon olsa dahi Evre IB kanserlerdir.

Evre IB1: 4 cm den kiiciik klinik lezyonlar

Evre IB2: 4 cm den biiytik klinik lezyonlar

Evre Il: Timor serviksi asmis, fakat pelvis duvarina ulasmamistir. Vajen tutulumu
olabilir ancak alt 1/3’e ulasamamistir

Evre 11A: Belirgin parametrial infiltrasyon yok. Vajenin {ist 2/3’une kadar tutulum
vardir

Evre 11B: Belirgin parametrial infiltrasyon vardir, ancak pelvis yan duvarina
Ulasilmamustir.

Evre Ill: Tiimor pelvik duvara kadar ulagmamistir. Rektal muayenede tiimorle
pelvik duvar arasinda serbest aralik yoktur. Tiimor vajen alt 1/3 unu infilitre etmistir.
Hastalarda hidronefroz ve/veya nonfonksiyonel bobrek bulgulari vardir.

Evre I11A: Pelvis duvarina ulasmamistir, fakat vajen alt 1/3’ii infiltredir.

Evre I11B: Tiimor pelvis duvarina ulasmis veya hidronefroz veya nonfonksiyonel
bobrek vardir.

Evre IV: Timor gercek pelvisi asmis veya klinik olarak mesane ve/veya rektum
mukozasi tutulumu vardir.

Evre IVA: Tiimoriin komsu pelvik organlara yayilimi

Evre IVB: Uzak organlara yayilim

Evre 1B2 olgularin standart tedavisi olmamakla birlikte diinyada halen tartismalidir.
Primer kemoradyoterapi, neoadjuvan kemoterapi sonrasi radikal histerektomi ve radikal

histerektomi sonrasi adjuvan radyoterapi veya kemoradyoterapi major tedavi sekilleridir.



Cerrahi sonrasi prognozu belirleyen faktorler: lenf nodu tutulumunun varligi,
timoriin capi, stromal invazyon derinligi, lenfovaskuler alan ve parametrium tutulum

durumu, histolojik tip ve vajinal cerrahi sinirlardir (7).

Calismamizin amaci evre 1B2 olgularda genel ve hastaliksiz sagkalima
olan etkisi olan parametreleri arastirmak ve neoadjuvan kemoterapinin bu
olgulardaki genel, hastaliksiz sagkalima ve patolojik bulgulara olan etkisini

saptamaktir.



2. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Subat 2007- Ocak 2015 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali Jinekolojik Onkoloji Boliimiinde
retrospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Subat 2007 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda tedavi edilen
evre 1B2 servikal kanserli hastalar arastirma kapsamina alind1.

Toplam 119 olgu olup ortalama takip siiresi 35 (1-100) aydi. Hastalar merkezimizde
muayene ile birlikte, goriintiileme tetkikleri ve patoloji sonuglar ile birlikte degerlendirilip
Klinik olarak evrelendirildi. Hastalardan 36 tanesine neoadjuvan tedavi uygulandi, 83
hastaya ise herhangi bir neoadjuvan tedavi verilmedi. Hastalarin tamamina tip 3 (Querleu-
Marrow tip C2) histerektomi ile level 3 lenf nodu diseksiyonu yapildi. Ortalama yas 56 (32-
85), ortalama gravida 4(0-13), parite 3(0-13) idi. Hastalarin %36,1i (n=43) sigara
kullaniyordu. (Tablo 1)

Tablo 1. Incelenen Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

n % / Medyan (min-maks)
Yas (y1l) 119 56 (32-85)
Gravida 119 4 (0-13)
Parite 119 3 (0-13)
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmriyor 76 63,9
Kullaniyor 43 36,1

%: Yiizde

Hastalarin %29,4’liniin (n=35) smear sonucu pozitif olup %82,4’tinden (n=98)
serviks biyopsisi alinmisti. Alinan serviks biyopsilerinin %89,8’inin (n=88) sonucu squamoz
hiicreli kanserdi. Hastalarin patoloji sonucuna bakildiginda ise %84,9’sinin (n=101)
skuamoz hiicreli kanser oldugu goriildii (Tablo 2). Olgularin cerrahi sonrasi patoloji
sonuglari incelendi ( Tablo 3). Hastalarda ortalama eksize edilen pelvik lenf nodu sayisi 29,
paraaortik lenf nodu sayisi ise 10 idi. Vakalar neoadjuvan tedavi ve adjuvan tedavi alim

durumlarina gore gruplandirild: ( Tablo 4).



Tablo 2. Olgularin Histolojik Sonuglari

n %
Smear Sonucu
Negatif 84 70,6
Pozitif 35 29,4
Serviks Biyopsisi Alinma Durumu
Alinmamis 21 17,6
Alinmig 98 82,4
Skuamoz hiicreli kanser 88 89,8
Adenokanser 9 9,2
Adenoskuamoz kanser 1 1,0
Patoloji sonuclar1 (n=119)
Squamoz hiicreli kanser 101 84,9
Adenoskuamoz kanser 8 6,7
Adenokanser 7 59
Diger 3 2,5
Patoloji Sonucu-2 (n=119)
Squamoz hiicreli kanser 101 84,9
Diger 18 15,1
%: Yiizde

Tablo 3. Olgularin Patoloji Sonuglari

n % / Medyan (min-maks)
invazyon Derinligi (n=116%*)
<%50 7 6,0
>%50 58 50,0
Tam kat 51 44,0
Parametrium Tutulumu
Yok 84 70,6
Var 35 29,4
Parametrium Cerrahi Simir Pozitifligi (n=33**)
Yok 29 87,9
Var 4 12,1
Lenfovaskiiler Tutulum
Yok 26 21,8
Var 93 78,2
Vajen Tutulumu
Yok 93 78,2
Var (iist 1/3) 26 21,8
Vajen Cerrahi Simir Pozitifligi (n=26)
Yok 14 53,8
Var 12 46,2
Lenf Nodu Tutulumu
Yok 72 60,5
Var 47 39,5
Toplanan Pelvik Lenf Nodu Sayisi 119 29 (3-83)
Tutulum Olan Pelvik Lenf Nodu Sayisi 46 2(1-19)
Toplanan Paraaortik Lenf Nodu Sayis1 119 10 (0-34)
Tutulum Olan Paraaortik Lenf Nodu Sayisi 14 2 (1-9)

%: Yiizde

e * 3 hastanin stromal invazyonu tam olarak degerlendirilememistir.

e **2 hastanin parametrium cerrahi sinir pozitifligi tam olarak degerlendirilememistir.



Tablo 4. Neoadjuvan ve Adjuvan Tedavi Alma Durumu ve Alinan Tedaviler

n %

Neoadjuvan Tedavi Alma Durumu

Almamis 83 69,7

Almig 36 30,3
Taksol+sisplatin 15 41,7
Taksol+karboplatin 12 33,3
Vinkristin+Bleomisin+sisplatin =~ 3 8,3
Sisplatin+tRT+BRT 3 8,3
KKRT 2 5,6
Sisplatin+tRT+BRT 1 2,8

Adjuvan Tedavi Alma Durumu

Almamis 36 30,3

Almig 83 69,7
Kemoradyoterapi 50 60,2
Radyoterapi 15 18,1

RT+BRT 6 7,2
Sandvi¢ tedavi 3 3,6
Taksol+Karboplatin 1 1,2
Bilinmiyor 1 1,2

1

1

3

1

Etoposid+ Sisplatin 1,2

Gemzar+Sisplatin+RT 1,2

KT+RT+BRT 4,8

Taksol+Karbo+Sisplatin+RT 1,2
%: Yiizde



Tablo 5. Niiks ve Komplikasyon Gelisme Durumu ile Mortalite Durumunun Dagilim1

n % / Medyan (min-maks)
Niiks Gelisme Durumu
Gelismemis 81 68,1
Gelismis 38 31,9
Koplikasyon Gelisme Durumu
Gelismemis 80 69,2
Gelismis 39 30,8
Intraoperatif Komplikasyonlar (n=15)
Mesane yaralanmasi 6 40,0
Ureter yaralanmasi 4 26,7
Damar Yaralanmasi 4 26,7
Rektum yaralanmasi 1 6,7
Postoperatif Komplikasyonlar (n=24)
Vezikovajinal fistiil 6 25,0
Lenfosel 4 16,7
Hidroureteronefroz 4 16,7
Rektovajinal fistiil 3 12,5
Kolotiretral fistil 1 4.2
Yara yeri enfeksiyonu 1 4,2
Inkontinans 1 4.2
Mesane disfonksiyonu 1 4,2
Lenfodem 1 4.2
Akut bobrek yetmezligi 1 4,2
Komplikasyon Tiirii
Intraoperatif 15 38,5
Postoperatif 24 61,5
Mortalite
Sag 87 73,1
Ex 32 26,9
Oliim Nedeni
Serviks kanseri 20 62,5
Emboli 2 6,3
Diger kanser 1 3,1
Myokard enfarktus 1 3,1
Sepsis 1 3,1
Ulasilamadi 7 21,9
Takip Siiresi (ay) 119 35 (1-100)
%: Yiizde

Komplikasyon gelisen hastalardan 1’inde (%4,2) operasyon sonrasinda 6liim gergeklesti.



istatiksel Analiz

Arastirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiliklendi ve degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma, ortanca (minimum-maksimumu), frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-
Kare Testi, Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi, Fisher’in Kesin Testi ve McNemar Testi
uygulandi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak
incelendi. Normal dagilima uymayan degiskenler icin; iki bagimsiz grup arasindaki
anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi, iki bagimli grup arasinda Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi istatistiksel yontem olarak uygulandi. Sagkalimin tek degiskenli analizlerde
incelenmesi Log Rank testiyle yapildi. Cok degiskenli analizde 6nceki analizlerde belirlenen
olast faktorler kullanilarak sagkalimi ongérmedeki bagimsiz etkenler “enter” secim
yontemiyle Cox regresyon analizi kullanilarak incelendi. Sagkalim hizlar1 Kaplan-Meier
yontemiyle hesaplandi. Model uyumu ve donemsel riskin oransalligi varsayimlari rezidiiel
(Schoenfeld ve Martingale) analizleri kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.



3. BULGULAR

Tablo 6. Genel ve Hastaliksiz Sagkalim Alt grup Analizleri

Bes Yilik Genel Sag Bes Yl“llf
Kahm Hiz (%) Hastalksiz Sag p
Kalim Hizi (%)
Neoadjuvan Tedavi Alma Durumu
Almiyor 73,5 61,4
Aliyor 51,7 0,036 48,2 0,104
Histoloji Sonucu
Yassi epitel hiicreli 68,6 58,4
757 72
Diger 56,3 0.75 45,8 0,729
Invazyon Derinligi
<%50 68,6 57,1
>%50 74,4 0,140 59,2 0,779
Tam kat 56,8 51,8
Parametrium Tutulumu
Yok 75,6 62,5
Var 48,9 0,001 44,3 0,051
Lenfovaskiiler Tutulum
Yok 85,7 72,4
Var 62,3 0,056 52,9 0.164
Vajen Tutulumu
Yok 73,0 60,6
Var 44,9 0,012 43,5 0.121
Lenf Nodu Tutulumu
Yok 80,3 67,7
Var 44,7 0,002 38,3 0.035
Adjuvan Tedavi Alma Durumu
Almamis 69,7 51,4
24 1
Almis 66,3 0.9 59,0 0,198
Komplikasyon
Yok 73 62,6
Var 57,3 0,009 46,1 0.007
Niiks
Yok 896 e
Var 271 <0001 e
%:Yiizde



Incelenen ogularm ortalama takip siiresi 35 (min:1-maks:100) ay iken; 5 yillik genel

sag kalim hiz1 %67,6, hastaliksiz sag kalim hiz1 ise %57,2 ydi (Sekil 1). Hastalarin ortalama

genel sag kalim ve hastaliksiz sag kalim siireleri sirasiyla 74,6 (%95 GA:67,2-82,0) ve 63,8
(%95 GA:55,7-71,8) aydi.

Sag Kalim Hizi
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Incelenen hastalardan neoadjuvan tedavi almayanlarm 5 yillik genel sag kalim hizi

%73,5, hastaliks1z sag kalim hiz1 ise %61,4 iken neoadjuvan tedavi alanlarda bu hizlar

sirasiyla %51,7 ve %48,2’ydi. Neoadjuvan tedavi almayanlarin ortalama genel sag kalim
stiresi 79,2 (%95 GA:71,1-87,3) ay, hastaliksiz ortalama sag kalim siiresi 67,7 (%95

GA:58,4-77,1) ay iken neoadjuvan tedavi alanlarin ortalama genel sag kalim siiresi 56,3
(%95 GA:43,4-69,1) ay, hastaliksiz ortalama sag kalim siiresi 49,2 (%95 GA:36,3-62,1)

aydi. Neoadjuvan tedavi alanlarla almayanlarin genel sag kalim hizlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliyken (p=0,036), hastaliksiz sag kalim hizlar1 benzerdi (p=0,170).

Neoadjuvan tedavi almayanlarin genel sag kalim hizi alanlardan anlamli olarak yiiksekti

(Sekil 2).
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Sekil 2. Neoadjuvan Tedavi Alma Durumuna Gore Genel ve Hastaliksiz Sag Kalim Hizlart

11



Arastirma kapsaminda incelenen hastalarin histoloji sonucuna gore sag kalim

hizlarina bakildiginda; patoloji sonucu skuamoz hiicreli kanser olan hastalarin 5 y1llik genel

sag kalim hiz1 %68,6, hastaliksiz sag kalim hiz1 %58,4 iken patoloji sonucu diger histolojik

tiplerde olanlarin 5 yillik sag kalim hiz1 %56,3, hastaliksiz sag kalim hiz1 %45,8’di. Skuamoz

hiicreli kanseri olanlarin ortalama genel sag kalim siiresi 74,9 (%95 GA:66,9-82,8) ay,

hastaliksiz ortalama sag kalim siiresi 64,2 (55,4-73,0) ay iken diger histolojik tiplerde
ortalama sag kalim siiresi 62,5 (%95 GA:44,8-80,3) ay, hastaliksiz sag kalim siiresi 48,6

(%95 GA:33,4-63,8) aydi. Patoloji sonucu skuamoz hiicreli kanser olanlarla diger histolojik

tipler arasinda genel ve hastaliksiz sag kalim siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (sirastyla p=0,757, p=0,729) (Sekil 3).
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Sekil 3. Histoloji Sonucuna Gore Genel ve Hastaliksiz Sag Kalim Hizlar
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin invazyon derinligine gore sag kalim hizlar
degerlendirildi. Buna gore; %50 nin altinda invazyonu olan hastalarin 5 yillik genel sag
kalim hiz1 %68,6, hastaliksiz sag kalim hiz1 %57,1 iken %50 ve daha fazla invazyonu olan
hastalarda bu hizlar sirasiyla %74,4 ve %59,2, tam kat invazyonu olanlarda ise sirasiyla
%56,8 ve %51,8°di. Hastalardan %50°nin altinda invazyonu olanlarin ortalama sag kalim
stiresi 69,7 (%95 GA:46,7-92,7) ay iken %50 ve iizerinde olanlarin 75,2 (%95 GA:66,8-
83,6) ay, tam kat invazyonu olanlarin ise 65,8 (%95 GA:52,9-78,6) aydi. Hastaliksiz sag
kalim siirelerine bakilacak olursa; %50’nin altinda tutulumu olanlarin 56,4 (%95 GA:30,1-
82,8) ay iken %50 ve ilizerinde invazyonu olanlarin 61,7 (%95 GA:51,7-71,7) ay, tam kat
invazyonu olanlarm ise 59,9 (%95 GA:46,6-73,3) ayd1. invazyon derinligine gore hastalarin
genel ve hastaliksiz sag kalim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(sirastyla p=140, p=0,779) (Sekil 4).
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Sekil 4. invazyon Derinligine Gore Genel ve Hastaliksiz Sag Kalim Hizlar
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Arastirma kapsaminda incelenen hastalardan parametrium tutulumu olmayanlarin 5
yillik genel sag kalim hiz1 %75,9, hastaliksiz sag kalim hizi %62,5 iken parametrium
tutulumu olanlarin genel sag kalim hizi %48,9, hastaliksiz sag kalim hizi %44,3’ti.
Parametrium tutulumu olmayanlarin ortalama genel sag kalim siiresi 81,7 (%95 GA:74,1-
89,4) ay, ortalama hastaliksiz sag kalim siiresi 68,4 (%95 GA:59,3-77,6) ay iken
parametrium tutulumu olanlarin ortalama genel sag kalim siiresi 56,2 (%95 GA:41,6-70,9)
ay, ortalama hastaliksiz sag kalim siiresi 50,9 (35,9-65,9) aydi. Parametrium tutulumuna
gore 5 yilik genel sag kalim hizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(p=0,001), hastaliksiz sag kalim hizlar1 benzerdi (p=0,052). Parametrium tutulumu
olmayanlarmn 5 yillik genel sag kalim hizi parametrium tutulumu olanlardan anlamli olarak

yiiksekti (Sekil 3).
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Sekil 5. Parametrium Tutulumuna Gore Genel ve Hastaliksiz Sag Kalim Hizlar

14



Incelenen hastalardan lenfovaskiiler tutulumu olmayanlarin 5 yillik genel sag kalim
hiz1 %85,7, hastaliksiz sag kalim hiz1 %72,4 iken lenfovaskiiler tutulumu olanlarin genel sag
kallm hizt %62,3, hastaliksiz sag kalim hizt %52,9°du. Lenfovaskiiler tutulumu
olmayanlarin ortalama genel sag kalim siiresi 79,5 (%95 GA:56,1-83,9) ay, ortalama
hastaliksiz sag kalim siiresi 88,9 (%95 GA:77,3-92,6) ay iken lenfovaskiiler tutulumu
olanlarin ortalama genel sag kalim siiresi 60,4 (%95 GA:51,2-69,6) ay, ortalama hastaliksiz
sag kalim siiresi 70,4 (61,7-79,1) aydi. Lenfovaskiiler tutulumuna gore 5 yilik genel ve
hastaliksiz sag kalim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla;

p=0,056, p=0,164) (Sekil 6).
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Sekil 6. Lenfovaskiiler Tutuluma Gore Genel ve Hastaliksiz Sag Kalim Hizlar
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Arastirmaya dahil edilen hastalardan vajen tutulumu olmayanlarin 5 yillik genel sag
kalim hiz1 %73,0, hastaliksiz sag kalim hiz1 %60,6 iken vajen tutulumu olanlarin genel sag
kalim hiz1 %44,9, hastaliksiz sag kalim hiz1 %43,5°ti. Vajen tutulumu olmayanlarin ortalama
genel sag kalim siiresi 79,1 (%95 GA:71,4-86,8) ay, ortalama hastaliksiz sag kalim siiresi
66,8 (%95 GA:57,9-75,6) ay iken vajen tutulumu olanlarin ortalama genel sag kalim siiresi
49,9 (%95 GA:34,6-65,4) ay, ortalama hastaliksiz sag kalim siiresi 46,9 (55,7-62,9) aydi.
Vajen tutulumuna gore 5 yilik genel sag kalim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanirken (p=0,012), hastaliksiz sag kalim hizlar1 benzerdi (p=0,121). Vajen tutulumu
olmayanlarin 5 yillik genel sag kalim hizi vajen tutulumu olanlardan anlamli olarak yiiksekti

(Sekil 7).
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Sekil 7. Vajen Tutulumuna Gore Genel ve Hastaliksiz Sag Kalim Hizlar
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Hastalardan lenf nodu tutulumu olmayanlarin 5 yillik genel sag kalim hiz1 %80,3,

hastaliksiz sag kalim hizi %67,7 iken lenf nodu tutulumu olanlarin genel sag kalim hizi

%44,7, hastaliksiz sag kalim hiz1 %38,3’tii. Lenf nodu tutulumu olmayanlarin ortalama genel

sag kalim siiresi 85,6 (%95 GA:75,6-91,6) ay, ortalama hastaliksiz sag kalim siiresi 70,8

(%95 GA:60,9-80,6) ay iken lenf nodu tutulumu olanlarin ortalama genel sag kalim siiresi
58,9 (%95 GA:45,6-72,2) ay, ortalama hastaliksiz sag kalim siiresi 51,3 (37,9-64,6) aydi.

Lenfnodu tutulumuna gore 5 yilik genel ve hastaliksiz sag kalim hizlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,002, p=0,035). Lenf nodu tutulumu olmayanlarin

5 yillik genel ve hastaliksiz sag kalim hizi lenf nodu tutulumu olanlardan anlamli olarak

yiiksekti (Sekil 8).
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Sekil 8. Lenf Nodu Tutulumuna Goére Genel ve Hastaliksiz Sag Kalim Hizlar
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Arastirmaya dahil edilen hastalardan adjuvan tedavi almayanlarin 5 yillik genel sag
kalim hiz1 %69,7, hastaliksiz sag kalim hiz1 %51,4 iken adjuvan tedavi alanlarin genel sag
kalim hiz1 %66,3, hastaliks1z sag kalim hiz1 %59,0°d1. Adjuvan tedavi almayanlarin ortalama
genel sag kalim siiresi 75,2 (%95 GA:62,2-88,3) ay, ortalama hastaliksiz sag kalim siiresi
52,8 (%95 GA:39,2-66,3) ay iken adjuvan tedavi alanlarin ortalama genel sag kalim siiresi
73,9 (%95 GA:64,9-82,9) ay, ortalama hastaliksiz sag kalim siiresi 66,4 (56,8-75,9) aydi.
Adjuvan tedavi alma durumuna gore 5 yilik genel ve hastaliksiz sag kalim hizlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla; p=0,924, p=0,198) (Sekil 9).
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Sekil 9. Adjuvan Tedavi Alma Durumuna Gore Genel ve Hastaliksiz Sag Kalim Hizlar
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Arastirma kapsaminda incelenen hastalardan komplikasyon gelismeyenlerin 5 yillik

genel sag kalim hiz1 %72,4, hastaliksiz sag kalim hiz1 %62,8 iken komplikasyon gelisenlerin

genel sag kalim hizi %55,4, hastaliksiz sag kalim hizi %41,5’ti. Komplikasyon

gelismeyenlerin ortalama genel sag kalim siiresi 78,8 (%95 GA:70,8-86,8) ay, ortalama

hastaliksiz sag kalim stiresi 69,1 (%95 GA:60,1-78,1) ay iken komplikasyon gelisenlerin

ortalama genel sag kalim siiresi 63,9 (%95 GA:48,1-79,6) ay, ortalama hastaliksiz sag kalim

stiresi 42,9 (29,5-56,3) aydi. Komplikasyon gelisme durumuna gore 5 yilik hastaliksiz sag

kalim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p=0,013) genel sag kalim

hizlar1 benzerdi (p=0,051). Komplikasyon gelismeyenlerin 5 yillik hastaliksiz sag kalim hiz1

komplikasyon gelisenlerden anlamli olarak yiiksekti (Sekil 10).
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Sekil 10. Komplikasyon Gelisme Durumuna Gore Genel ve Hastaliksiz Sag Kalim Hizlar
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Incelenen hastalardan niiks gelismeyenlerin 5 yillik genel sag kalim hiz1 %89,6 iken
niiks gelisenlerin genel sag kalim hiz1 %27,1°di. Niiks gelismeyenlerin ortalama genel sag
kalim siiresi 90,5 (%95 GA:84,2-96,7) ay iken niiks gelisenlerin ortalama genel sag kalim
sliresi 44,4 (%95 GA:31,9-56,9) ayd1. Niiks gelisme durumuna gore 5 yilik genel sag kalim
hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<<0,001). Niiks gelismeyenlerin 5

yillik genel sag kalim hizi niiks gelisenlerden anlamli olarak ytiksekti (Sekil 11).
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Sekil 11. Niiks Gelisme Durumuna Goére Genel Sag Kalim Hizi

Hastaliks1z ve genel sag kalimi etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan
cox regresyon analizi sonucu, neoadjuvan tedavi alma durumunun, parametrium, vajen ve
lenf nodu tutulumu ile niiks gelisme durumunun genel sag kalimi etkileyen risk faktorleri
oldugu goriildii. Hastaliksiz sag kalim hizini ise; lenf nodu tutulumu ve komplikasyon
gelisme durumunun etkiledigi goriildii (Tablo 6).

Tek degiskenli analizde etkili oldugu goriilen degiskenler ¢ok degiskenli analize
dahil edildi. Buna gore diger degiskenlerin etkisi kontrol altina alindiginda neoadjuvan
tedavi alma durumunun ve niiks gelisme durumunun genel sag kalimi belirlemede dnemli
prognostik faktorler oldugu goriildii. Neoadjuvan tedavi almanin almamaya gore 2,21 kat,
niiks gelismesinin gelismemesine gore 7,62 kat donemsel 6liim riski getirdigi saptandi. Diger

taraftan ¢ok degiskenli analizde komplikasyon gelisme durumunun hastaliksiz sag kalimi

20



belirlemede prognostik faktor oldugu goriildii. Komplikasyon gelisenlerin gelismeyenlere

gore 2,11 kat donemsel oltim riski getirdigi saptandi (Tablo 7).
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Neoadjuvan tedavi alma durumuna gore tanimlayici 6zelliklerin dagilimi tablo 9°da

sunulmustur.

Tablo 9. Neoadjuvan Tedavi Alma Durumuna Gore Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Neoadjuvan Tedavi Alma Durumu

Almams (n=83) Almis (N=36) P
Yas (y1l) 56 (32-81) 56,5 (32-85) 0,488
Gravida 4 (0-11) 3 (1-13) 0,068
Parite 3 (0-11) 3 (1-13) 0,193
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmiyor 56 (67,5) 20 (55,6)
Kullaniyor 27 (32,5) 16 (44,4) 0,301

Stirekli degiskenler “ortanca (min-maks)”, kategorik degiskenler ise “say1 (siitun ylizdesi)” seklinde
sunulmustur

Arastirmaya dahil edilen hastalardan neoadjuvan tedavi alan ve almayanlarin yaslari,
gravida ve parite sayilari ile sigara kullanma durumlar1 benzerdi (p>0,05) (Tablo 9)
Neoadjuvan tedavi alma durumuna gore olgulara ait 6zelliklerin dagilimi tablo 10°da

sunulmustur.
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Tablo 10. Neoadjuvan Tedavi Alma Durumuna Gére Kitleye Ait Ozelliklerin Dagilimi

Neoadjuvan Tedavi Alma Durumu

Almams (n=83) Alms (n=36) P

Invazyon Derinligi Grubu (n=116%)
<%50 3(3,7) 4(11,4)
>%50 44 (54,3) 14 (40,0) 0,160
Tam kat 34 (42,0) 17 (48,6)
Parametrium Tutulumu
Yok 62 (74,7) 22 (61,1)
Var 21 (25,3) 14 (38.9) 0,202
Parametrium Cerrahi Simir Tutulumu (n=33*%*)
Yok 18 (90,0) 11 (84,6)
Var 2 (10,0) 2 (15,4) 0,998
Lenfovaskiiler Tutulum
Yok 16 (19,3) 10 (27,8)
Var 67 (80,7) 26 (72,2) 0,430
Vajen Tutulumu
Yok 68 (81,9) 25 (69,4)
Var (st 1/3) 15 (18,1) 11 (30,6) 0,203
Vajen Cerrahi Sinir Tutulumu (n=26)
Yok 10 (66,7) 4 (36,4)

0,257
Var 5(33,3) 7 (63,6)
Lanf Nodu Tutulumu
Yok 49 (59,0) 23 (63,9)
Var 34 (41,0) 13 (36,1) 0,769
Toplanan Pelvik Lenf Nodu Sayisi 30 (12-83) 27,5 (3-64) 0,072
Tutulum Olan Pelvik Lenf Nodu Sayisi 2 (1-12) 2 (1-14) 0,538
Toplanan Paraaortik Lenf Nodu Sayis1 7 (0-34) 5,5 (0-22) 0,235
Tutulum Olan Paraaortik Lenf Nodu Sayisi 2 (1-9) 1(1-7) 0,769
Adjuvan Tedavi Alma Durumu
Almamis 22 (26,5) 14 (38,9)
Almis 61 (73,5) 22 (61,1) 0,257
Niiks Gelisme Durumu
Gelismemis 59 (71,1) 22 (61,1)
Geligmis 24 (28,9) 14 (38,9) 0,391
Koplikasyon Gelisme Durumu
Gelismemis 57 (68,7) 23 (63,9)
Geligmis 26 (31,3) 13 (36,1) 0,765
Komplikasyon Tiirii
Intraoperatif 11 (42,3) 4(30,8)
Postoperatif 15 (57,7) 9 (69,2) 0,727
Tiimér Capi (cm) (n=115) 5 (4-8) 3(1-11) <0,001

Siirekli degiskenler “ortanca (min-maks)”, kategorik degiskenler ise “say1 (slitun yiizdesi)” seklinde

sunulmustur

* 3 hastanin stromal invazyonu tam olarak degerlendirilememistir.

** 2 hastanin parametrium cerrahi sinir pozitifligi tam olarak degerlendirilememistir.
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Neoadjuvan tedavi alan ve almayan hastalar arasinda timor c¢api agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Neoadjuvan tedavi alan hastalarin timor
cap1 almayanlardan anlamli olarak kiigtiktii (Tablo 10).

Diger taraftan neoadjuvan tedavi alma durumuna gore invazyon derinligi,
parametrium ve cerrahi smir tutulumu, lenfovaskiiler tutulum, vajen ve cerrahi sinir
tutulumu, lenf nodu tutulumu, toplanan ve tutulum olan pelvik lenf nodu sayist1 ile toplanan
ve tutulum olan paraaortik lenf nodu sayisi, adjuvan tedavi alma durumu, niiks ve
komplikaston gelisme durumlar1 ile komplikasyon gelisenlerin komplikasyon tiirleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Neoadjuvan tedavi alan hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi bazi klinik 6zelliklerinin

dagilimi tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Neoadjuvan Tedavi Oncesi ve Sonras1 Bazi Klinik Ozelliklerin Dagilimi

Neoadjuvan Tedavisi Sonrasi

(n=36)

Yok Var p
Say1 (%*) Say1 (%*)
Parametrium Tutulumu
Yok 11 (78,6) 3(21,4)
Var 11 (50,0) 11 (50,0) 0,057
Neoadjuvan Vajen Tutulumu
Tedavisi Yok 17 (73,9) 6 (26,1) 0.791
Oncesi Var (iist 1/3) 8 (32,0) 5 (38,5) ’
Lenf Nodu Tutulumu
Yok 12 (85,7) 2 (14,3)
Var 11 (50,0) 11 (50,0) 0,022
*Satir ylizdesi

Neoadjuvan tedavisi oncesinde lenf nodu tutulumu olan 22 hastanin %50,0’inda
(n=11) tedavi sonrasinda da tutulum varken tedavi dncesi lenf nodu tutulumu olmayan 14
hastanin %85,7’sinde (n=12) tedavi sonrasinda da lenf nodu tutulumu yoktu. Neoadjuvan
tedavisi Oncesiyle sonrasi arasinda lenf nodu tutulum durumu agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p=0,022). Tedavi dncesi lenf nodu tutulumu olan hasta sayis1 tedavi
sonrasi yar1 yartya azalmisti. Diger taraftan neoadjuvan tedavi dncesiyle sonrasi arasinda

parametrium ve vajen tutulumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 11).
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p=0,004

Tilimor Capi Ortancasi (cm)
w

Timor Capi (cm)

m Tedavi Oncesi  ® Tedavi Sonrasi

Sekil 12. Neoadjuvan Tedavisi Oncesi ve Sonras1 Arasinda Tiimor Capinin Dagilimi

Neoadjuvan tedavi alan hastalarin tedavi dncesi tiimor ¢api ortancast 4,5 (0,5-8,6)
cm iken tedavi sonrasi 3 (1-11) cm’ydi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda timor
cap1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,004). Tedavi sonras1 timdr ¢ap1
tedavi Oncesine gore anlamli olarak diismiistii (Sekil 12).

Komplikasyon gelisme durumuna gore tanimlayici 6zelliklerin dagilimi tablo 12°de

sunulmustur.

Tablo 12. Komplikasyon Gelisme Durumuna Gore Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi

Komplikasyon Gelisme Durumu

Gelismemis (n=80) Gelismis (n=39) P
Yas (yil) 56 (33-85) 58 (32-82) 0,491
Gravida 3,5(0-11) 4 (1-13) 0,839
Parite 3 (0-10) 3 (0-13) 0,945
Sigara Kullanma
Durumu
Kullanmiyor 52 (65,0) 24 (61,5)
Kullaniyor 28 (35,0) 15 (38,5) 0,808

Siirekli degiskenler “ortanca (min-maks)”, kategorik degiskenler ise “say1 (siitun yiizdesi)” seklinde
sunulmustur
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Arastirmaya dahil edilen hastalardan komplikasyon gelisenlerle gelismeyenlerin
yaslari, gravida ve parite sayilari ile sigara kullanma durumlari benzerdi (p>0,05) (Tablo
12).

Komplikasyon gelisme durumuna gore kitleye ait 6zelliklerin dagilimi tablo13’de

sunulmustur.

Tablo 13. Komplikasyon Gelisme Durumuna Gére Kitleye Ait Ozelliklerin Dagilimi

Komplikasyon Gelisme Durumu

Gelismemis (n=80) g(;l;s;;l 18 P
Invazyon Derinligi Grubu (n=116)
<%50 6 (7,7) 1(2,6)
>%50 46 (59,0) 12 (31,6) 0,004
Tam kat 26 (33,3) 25 (65,8)
Parametrium Tutulumu
Yok 65 (81,2) 19 (48,7)
Var 15 (18,8) 20 (51,3) 0,001
Parametrium Cerrahi Simir Tutulumu (n=33)
Yok 12 (85,7) 17 (89,5)
Var 2 (14,3) 2 (10,5) 0,998
Lenfovaskiiler Tutulum
Yok 18 (22,5) 8 (20,5)
Var 62 (77,5) 31 (79,5) 0,992
Vajen Tutulumu
Yok 64 (80,0) 29 (74,4)
Var (iist 1/3) 16 (20,0) 10 (25,6) 0,644
Vajen Cerrahi Sinir Tutulumu (n=26)
Yok 8 (50,0) 6 (60,0)
Var 8 (50,0) 4 (40,0) 0,701
Lenf Nodu Tutulumu
Yok 50 (62,5) 22 (56,4)
Var 30 (37,5) 17 (43,6) 0,661
Toplanan Pelvik Lenf Nodu Sayisi 29,5 (3-83) 28 (8-54) 0,542
Tutulum Olan Pelvik Lenf Nodu Sayis1 (n=46) 2 (1-12) 2 (1-14) 0,191
Toplanan Paraaortik Lenf Nodu Sayisi 5 (0-34) 10 (0-21) 0,376
Tutulum Olan Paraaortik Lenf Nodu Sayisi 25 (1-9) 15 (1-4) 0,414
(n=14)
Adjuvan Tedavi Alma Durumu
Almamisg 23 (28,7) 13 (33,3)
Almis 57 (71,3) 26 (66,7) 0,765
Niiks Gelisme Durumu
Gelismemis 59 (73,8) 22 (56,4)
Gelismis 21 (26,3) 17 (43,6) 0,090

Siirekli degiskenler “ortanca (min-maks)”, kategorik degiskenler ise “say1 (slitun yiizdesi)” seklinde
sunulmustur
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Arastirma kapsaminda incelenen hastalardan komplikasyon gelisenlerin %65,8’inde
(n=25) tam kat tutulum mevcutken %31,6’sinda (n=12) %50 ve daha fazla, %2,6’sinde (n=1)
ise %50’den daha az tutulum vardi. Komplikasyon gelismeyenlerin ise; %33,3’iinde (n=26)
tam kat, %59,0’1inda (n=46) %50 ve daha fazla, %7,7’sinde (n=6) ise %50’den daha az
tutulum vardi. Hastalarin komplikasyon gelisme durumuna gore invazyon derinligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,004). Komplikasyon gelisen hastalar icinde
tam kat tutulum olanlarin yiizdesi komplikasyon gelismeyenlerden anlamli olarak ytiksekti
(Tablo 13).

Ayrica komplikasyon gelisen hastalarin %51,3’iinde (n=20) parametrium tutulumu
goriiliirken komplikasyon gelismeyenlerin %18,8’inde (n=15) parametrium tutulumu vardi.
Komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda parametrium tutulumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001). Komplikasyon gelisen hastalar i¢inde
parametrium tutulumu olanlarin yiizdesi komplikasyon gelismeyenlerden anlamli olarak
yiiksekti (Tablo 13).

Diger taraftan komplikasyon gelisme durumuna gore parametrium cerrahi sinir
tutulumu, lenfovaskiiler, vajen, vajen cerrahi sinir ve lenf nodu tutulumlari, toplanan ve
tutulum olan pelvik lenf nodu sayisi ile paraaortik lenf nodu sayisi, adjuvan tedavi alma
durumu ve niiks gelisme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 13).
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4. TARTISMA

Servikal kanser’in {ilkemizdeki insidanst 1686/100.000 olup olim hiz1
663/100.000diir.(2) Bu ¢alismadaki servikal kanser olgularinin tamami evre 1B2 idi. Erken
evre servikal kanserde 5 yillik sagkalim % 92 iken biitiin evrelerde bu oran % 72dir. (8)

Lenf nodu tutulumu yoniinden incelendiginde literaturde yapilan birgok ¢aligmada
lenf nodu tutulumunun sagkalimi istatiksel olarak anlamli sekilde azalttig1 belirtilmistir. (9)
117 hasta igeren bir Japon ¢alismasinda da lenf nodu tutulumuna gore hastalar iki gruba
ayrilmis ve lenf nodu tutulumu olan grupta 5 yillik sagkalim %52, olmayan grupta ise %89
olarak saptanmis.( p degeri=0,0005) (10). Lenf nodu tutulumunun olmast literatiirde servikal
kanser prognozu i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul gérmektedir (11). Monaghan ve
arkadaglariin 1990 yilinda yayinlamis olduklar1 498 vakayi kapsayan ¢alismalarinda lenf
nodu negatif olgularda 5 yillik sagkalim %91 olarak, lenf nodu tutulumu pozitif olan
olgularda %51 olarak bulmuslardir( 12 ). Kim ve arkadaslarinin yaptigi 2000 yilinda
yayinlanan 366 hastay1 i¢ceren ¢alismada lenf nodu negatif olgularda 5 yillik sagkalim %95,
lenf nodu tutulumu pozitif olan olgularda ise %78 olarak bulunmustur (13). Calismada bunu
destekler sonuglar izlenmistir. Neoadjuvan tedavi alan hastalarda lenf nodu tutulumunun
istatiksel agidan anlamli derecede diigiik olmasi bu tedavinin genel sagkalima etkisi olma
ihtimalini diistindiirtmektedir. Ancak bu ¢alismada tedavinin genel sagkalimda anlamli bir
etkisi gosterilememistir.

Parametrium tutulum agisindan olgular analiz edildiginde parametrium tutulumu
olan olgularda genel sagkalim oran1 tutulum olmayan hastalara gore istatiksel agidan anlaml
olarak daha diisiik izlenmistir. ( p degerleri <0,05). Literature bakildiginda Burghardt ve
arkadaglarinin yaptig1 3 merkezi kapsayan 1,004 vakay: inceleyen ¢alismada parametrium
tutulumu olan olgularda 5 yillik sagkalim %62,4, parametrium tutulumu olmayan olgularda
ise bu oran %85.8 olarak saptanmistir (14). Parametrium tutulumlar1 agisindan ¢alismadaki
sonuglar literatiir ¢aligmalarina yakin ¢ikmistir. Parametrium tutulumu servikal kanser i¢in
prognostik bir faktdrdiir. Bu ¢alismada neodjuvan tedavi alan hastalarda tedavi sonrasinda
parametrium tutulumlarinda istatiksel agidan anlamli bir etki izlenmemistir.

Histolojik tipler arasindaki farklar incelendiginde; Literatiir calismalar1 bircok
merkez tarafindan adenokanser histolojik tip’in kotii prognostik faktér oldugunu
belirtmistir(13,15,16). Amerikan Cerrahlar Dernegi 1984 ile 1990 yillar1 arasinda tedavi
edilen (11), 157 vakay1 kapsayan caligmalarinda ise 9,351 (%83,8) tane skuamoz hiicreli

servikal kanser, 1,405 (%12,6) adenokanser ve 401 adenoskuamoz hiicreli servikal kanser
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vakas1 incelenmistir. Klinik olarak evrelenen 1B olgularda histolojik tip’in genel sagkalima
bir etkisi gosterilememistir. Bu c¢alismada da skuamoz ve non-skuamoz histolojileri
karsilagtirildiginda GS %68,6 GS %56,3; HS %58,4 HS %45,8 olarak bulunmus ve istatiksel
olarak anlamli sonug ortaya ¢ikmamastir.

Neoadjuvan kemoterapi ilk 1980°li yillarda biiyiik beklentilerle kullanilmis, fakat
lokal kontrolde ve genel sagkalimda bir fayda saglayamadigi belirtilmistir. (17). Calismada
¢ikan bulgulara gore Neadjuvan kemoterapi alan grup ile almayan grup karsilastirildiginda
ise alan grubun genel sagkalimi 56,3 hastaliksiz sagkalimi 49,2 ay olarak, almayan grubun
ise genel sagkalimi 79,2 hastaliksiz sagkalimi 67,7 ay olarak bulunmustur. Neoadjuvan
kemoterapi tedavisinin genel ve hastaliksiz sagkalima etkisi istatiksel olarak
gosterilememistir. Literatiirdeki benzer c¢alismalarla karsilagtirirsak Benedetti-Panici ve
arkaslarinin yapmis oldugu calismada neoadjuvan kemoterapi aldiktan sonra radikal
histerektomi yapilan vakalarda, neoadjuvan kemoterapinin hastaliksiz ve genel sagkalimda
yarar sagladigini goriilmiistiir (17) . Ayni1 ¢alismada neoadjuvan kemoterapiye yanit olan
olgularda lenf nodu tutulumunun ve mikrometastazlarin azaldigi, timor c¢apinin ise
kiiciildiigi belirtilmistir. Bu ¢alismada da neoadjuvan tedavi Oncesi ve sonrasinda
parametrium, vajen, lenf nodu tutulumlari ve timor ¢aplar1 karsilastirilmis olup, ortalama
timor c¢aplarinda ve lenf nodu tutulumlart agisindan istatiksel agidan anlamli fark
bulunmustur.

Ulkemizde yapilan evre 1B2 ve 2A2 serviks kanseri tanisi alan toplam 70 vakay1
inceleyen, radikal histerektomi ve adjuvan kemoradyoterapi, primer kemoradyoterapi,
neoadjuvan kemoterapi takiben radikal histerektomi, neoadjuvan kemoradyoterapi takiben
radikal histerektomiyi karsilastiran bir ¢alismada bu 4 farkli tedavi modalitesi arasinda genel
ve hastaliksiz sagkalimda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. ( 18 ).
Cinde yapilan toplam 1302 (406 neoadjuvan kemoterapi alan, 896 radikal histerektomi
yapilan) olguyu igeren bir meta-analizde neoadjuvan kemoterapinin genel sagkalim’a
istatiksel acgidan bir etkisi gosterilememistir(11). Ayn1 meta-analizde neoadjuvan
kemoterapinin lenf nodu metastazlarin1 anlamli sekilde azalttigi, bdylece neoadjuvan
kemoterapinin genel sagkalima katkis1 olabilecegi vurgulanmistir.

Neoadjuvan kemoterapi ile ilgili bagka bir ¢alismada ise neoadjuvan kemoterapinin
cerrahiye ve cerrahi sonrasindaki patolojik bulgulara etkileri arastirilmis, operasyon siiresi,
operasyondaki kan kaybi, lenf nodu metastaz sayilari, vajen cerrahi sinirlari, parametrial
tutulumlar1 karsilagtirllmis ve neoadjuvan alan ile almayan gruplar arasinda bu

parametrelerde istatiksel olarak bir anlam saptanamamustir (19). Ayni ¢alismada neoadjuvan
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kemoterapi alan ve almayan gruplarin genel ve hastaliksiz sagkalimlar1 arastirilmis (19).
Neoadjuvan kemoterapi alan grubun 5 yillik sagkalimi %85, almayan grubun ise %82 olarak
bulunmus olup bu iki grup arasinda sagkalimlar agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir.

Neoadjuvan kemoterapi secilmis vakalarda giincel olarak diinyada ve ililkemizde
kullanilmakla birlikte lenf nodu tutulumuna ve tiimdr ¢aplarina istatiksel agidan anlamli bir
etkisi bulunmakla birlikte, ¢calismada genel ve hastaliksiz sagkalima etkisi bulunanamaistir.
Lokal ileri evre servikal kanser tanisi alan vakalar preoperatif muayene ve goriintiilleme
yontemleri yardimiyla klinik olarak degerlendirilip segilen vakalarda cerrahi ilk segenek
olarak diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada olgu sayilart sinirlidir, daha kesin sonuglar elde edebilmek i¢in daha

genis capta ¢aligmalara gereksinim vardir.
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