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OZET

Zeynep Kamil Hastanesin'de serviks kanseri tamsi ile
tedavi edilen olgularda, cerrahi evreye gore 3 ve 5 yil-
hik sag kalim oranlarim belirlemek amaciyla 57 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi. Ug yilhk sag kalhm
oranlar: evre I ve II olgular i¢in sirasiyla, %100, %37
olarak belirlendi.Evre I olgularda beg y1llik sagkahm
%67, evre II olgularda 4 yillik sagkahm %18 idi. Evre
IIT de 12 ve 18 ayhk sag kahm oranlar1 %100 ve %0,
Evre IV de 6 ve 18 aylhk sag kahm oranlan %100 ve
%50 olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: Serviks kanseri, sagkalim

SUMMARY

Fifty-seven cases diagnosed as cervix cancer operated
in Zeynep Kamil Women’s and Children Hospital were
evaluated reirospectively to determine 3 and 5 year
survival rates according to surgical stage. Three-year
survival rates for stage I and II cases were 100%, 37%,
respectively. Five-year survival rates for stage I cases
were 67%, four years survival rates for stage Il cases
were %18. Twelve and 18 month-survival rates for sta-
ge ITI cases were 100% and 0%; six and 18 month-sur-
vival rates for stage IV cases were 100% and 50%, res-
pectively.
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GIRIS

Servikal kanser vakalarimin %80’den
fazlas1 geligmekte olan iilkelerdedir. Son 40
yil icinde servikal kanser insidans ve morta-
lite oranlan gelismis iilkelerin cogunda azal-
migtir. Buna ragmen kadinlarda kanser
©olimleri arasinda 6n siralarda yer almakta

ve halen diinya tizerinde 6nemli bir saghk
problemi olarak goziikmektedir (1).

Ortalama goriilme yas1 52.2'dir. Vakala-
rin dagihm bimodaldir, 35-39 ve 60-64 yasla-
n arasinda iki pik yapar (2.

Servikal kanserli hastalar i¢in 5 yi1llhik
nispi sagkalim %67 dir, sagkalim gencglerde
ve beyaz irkta daha yiiksektir (3).

MATERYAL VE METOD:

Calisma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastalhiklarn Hastanesi'nde Ocak 1990-1997
tarihleri arasinda, serviks kanseri (Ca) tam-
s1 almig 57 olgu iizerinde retrospektif yapil-
d1. Hasta dosyalarindan; hasta yas: gebelik
ve dogum sayisy, ilk sikayet ve bagvuru nede-
ni, 6n tam, preoperatif ve postoperatif histo-
patolojik tam, hastaligin evresi, yapilan te-
davi belirlendi. Olgulara, adreslerine mek-
tup yazlarak veya telefonla iletisim kurula-
rak ulasildi. Hastalarin hastanemizdeki te-
davileri sonrasinda ek tedavi goriip gorme-
dikleri, tammdan sonra gecen siire ve eger
hasta yagamiyorsa, tamdan sonraki yagam
siireleri belirlendi. Kemoterapi ve radyote-

*  Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi Basa-
sistan

**  Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi Asis-
tan

*+»+  Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi Kli-
nik Sefi
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rapi i¢in bagka kurumlara sevk edilen olgu-
larin son durumlan ise, bu kurumlarin (Is-
tanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii ve
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Onkoloji ve Jinekolojik onkoloji bo-
liimleri) dosya kayitlarindan yararlamilarak
belirlendi.

Istatiksel analiz SPSS-PC programi kul-
lamlarak bilgisayar yardimiyla yapildi. Ev-
relere gore sag kalim analizinde yasam tab-
losu analizi (Life Table) kullamlda.

BULGULAR

Serviks kanserli hastalarin yas ortala-
masi 49.01+11,12 idi. 13 hasta (%22) 35-44
yas gurubu, 17 hasta (%29) 45-54 yag guru-
bu, 21 hasta (%36) 55-64 yas gurubu, 6 hasta
(%10) ise 64 yas iistii gurupta yer almaktay-
du.

Hastalar, postmenopozal kanama
(9%40,3), irregiiler vajinal kanama (%28,4),
vajinal akinti (%18), agr1 (%16), postkoital
kanama (%9) ve diger yakinmalarla (%7,5)
bagvurmuslardi.

Olgulara, cerrahi tedavi yaklagimlari-
miz tablo 1 de gosterilmistir.

Tiimér histopatolojisi 50 hastada
(%817,7) skuaméz hiicreli karsinom, 4 hasta-
da (%7) adenokarsinom, 3 hastada (%5,3)
adenoskuaméz karsinom olarak belirlen-
migti.

Tablo 1: Serviks kanserli olgulara yaklagimlarimiz

Hasta Hastalarin evreleri

Yaklagim Sayisi |la|lb[lla{lib{lliaf llib|1Va
Tip histerektomi 6(%10,7)(1 |1 |3 1
Tip Il histerektomi 19(%33) |6 |9 | 4
Tip I histerektomi 17 (%29,8) 1 |10 5 |1
Eksploratris laparotomi: | 1(%1,7)
Inop cx Ca tamisi alip,
subtotal histerektomi 1
Yanhs evreleme sonucu| 1(%1,7) 1
subtotal histerektomi
(preop lla=perop llb
Dabhiliye ve anestezi 1%1,7) 1
nedenli sevk
inoperabl nedenli sevk | 12(%21) 6 511

Sekil 1: Hastalarin evrelere gire sag kalum egrileri
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Hastalarin %14t evre 1a, %36,5'u evre
Ib, %22,5’u evre I1a, %13 evre I1b, %10,5a
evre IT1, %3,5u evre IV olarak degerlendiril-
misgti.

Hastanemizde tedavi géren 57 serviks
Ca’h hastanin 45’inin su anki saglik durum-
lar1 hakkinda bilgi sahibi olunabildi, 19 has-
taya (%28,3) ulasilamadi. Hastalarin 19u
(%23,6) hastanemizdeki tedavilerinden son-
ra hicbir tedavi gérmemis, 25 hasta (%37,3)
radyoterapi, 1 hasta (%1,5) kemoterapi, gor-
miistii.

Olgularm evrelere gore sag kalim grafik-
leri sekil 1 de gosterilmigtir. Evre Iicin 3 yl-
lik sag kalim %100, 5 yilhik sag kahm %67
olarak degerlendirildi. Evre II i¢in 3 yilhk
sag kalim %37 iken, evre II de 4 yilhk sagka-
him %18 olarak belirlendi; 5 yillik takip stire-
sini tamamlamamig olan bir olgunun 54.
ayinda halen hayatta oldugu belirlendi. Ev-
re III de 12. aya kadar % 100 olan sagkahm
oramimiz 18. ayda % 0 olarak belirlendi. Evre
IV de 6. aya kadar % 100 olan sagkalim oran,
18. ayda % 50 olarak degerlendirildi. Evre IV
deki bu olgunun 42. ayinda halen hayatta ol-
dugu belirlendi.

TARTISMA

Epidemiyolojik veriler diinya {izerinde
ozellikle gelismekte olan iilkelerde yiiksek
servikal kanser insidansi ve mortalitesi gos-
termektedir. Sosyo-ekonomik diizeydeki
farkhliklar servikal kanser riski ile birlikte-
dir (4).
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Olgularin Cerrahi Evreye Gire Sagkalun Analizi

Serviks kanserli hastalarin evrelere gore
dagilimi; evrel i¢in %38, evrell i¢cin %32, ev-
relll i¢cin %26, evrelV icin %4 tiir (5). Bizim ol-
gularmuzin %50.51 evre I, %35,5'u Evrell,
%10,5’1 evrelll, ve %3,51i evrelV te yer al-
maktaydi.

FIGO’ya gire servikal kanser icin 5 y1l-
lik sagkalim evrel de %82 , evrell de%61,
Evrell de %37, evrelV de%12, tim evreler
icin ise %60 dir ().

Bir ¢ok patolojik ve klinik ¢aligma; servi-
kal kanser icin yas, klinik evre, primer tumé-
rin boyutlari, invazyon derinligi, timor vo-
liimii, hiicre tipi, tiimor grade’i, lenf nodu
vaskiiler alan invazyonu, periaortik ve/veya
pelvik lenf nodu metastazi, parametrium,
vajina yada cerrahi sinirda tiimor dokusu-
nun olmasini prognognostik faktorler olarak
kabul etmektedir (1.

Olgularimizin %87,7’si, skuamoz hiicreli
karsinom, %7’si adenokarsinom, %5,3"i ade-
noskuamoz karsinom olarak belirlenmisti.
Son verilere gore sagkalim histolojik tipten
bagimsiz olarak, direk olarak timérin volii-
miiyle iligkilidir. Bir ¢ok caligma prognoz ve
sagkalimde histolojik tipin 6nemli olmadig-
n1 gostermistir (8).

Erken evre serviks kanserlerinin, cerra-
hi ve radyoterapinin egit derecede etkili ol-
dugu konusunda genel bir goriis birligi var-
dir. Cerrahi tedavi gen¢ hastalarda over
fonksiyonlarinin kerunmasina izin verir.
Klinik Ia ve Ila arasinda en yaygin tedavi
metodlar genisgletilmig histerektomiyi taki-
ben, radyoterapi, radyoterapi ve cerrahi ve
konservatif histerektomidir. FIGO tarafin-
dan yayinlanan tedavi sonuglar, evrelb de
radyoterapiye cerrahinin tistiinligini gos-
termistir (9). Olgularimiz i¢inde %36.5 ile en
biiyiik gurubu evre Ib hastalar olusturmak-
taydi.

Bisset ve ark. (10) yaptig bir cahgmada
evre Ib deki tedavi sonu¢lar kargilagtirildi-
ginda, 5 yillik sagkalim radikal histerekto-
miyle tedavi edilenlerde %86,3, nonradikal
histerektomi gurubunda (basit histerekto-

mi, basit histerektomi+bilateral salpingooo-
ferektomi, genisgletilmis fakat nonradikal
histerektomiler) %68,1, radikal radyoterapi
ile tedavi edilenlerde %79,5 olarak bulun-
mustur. Radikal histerektomi ve radikal
radyoterapi guruplar1 arasinda sagkalim
acisindan anlamh bir farkhihik yokken, radi-
kal histerektomi gurubuyla kiyaslandigin-
da, nonradikal histerektomi ile tedavi edi-
lenlerde sagkalim anlamh derecede kétii
olarak degerlendirilmigtir. Hastalarimizn
%'73,5'ine radikal cerrahi girigim uygulan-

mista.

Ilerlemis hastalig1 olanlar (IIb-IV) yal-
nizca radyoterapi ile tedavi edilirler (10).

Bizim serimizde 4 olguya klinik evrele-
me ile cerrahi evreleme arasinda uyumsuz-
luk nedeni ile cerrahi tedavi uygulanmis (2
radikal histerektomi, 2 subtotal histerekto-
mi); diger ileri evre olgular onkoloji merkez-
lerine refere edilmistir (Tablo 1).

3 yillik sagkalim evre I serviks kanserli
hastalarda %86,9, evre II de %69,6, evrelll
de %44,6, evrelV de %16,6 olarak, 5 y1lhk
sagkahm ise evre I serviks kanserli hastalar-
da %81,6, evrell de %61,3, evre III de %36,7,
ve evrelV de %12,1 olarak bildirilmektedir
(3). Bizim olgularimizda, evre I i¢in 3 y1lhk
sag kalim %100, 5 yillik sag kalim %67 ola-
rak degerlendirildi. Evre II i¢cin 3 y1lhik sag
kalim %37 iken, ulagabildigimiz hastalar
icinde evre II de 4 yilhk sagkalhim %18 olarak
belirlendi; 5 yillik takip siiresini tamamla-
mamug olan bir olgunun 54. ayinda halen ha-
yatta oldugu belirlendi. Evre III de 12. aya
kadar % 100 olan sagkalim oranimiz 18. ay-
da % 0 olarak belirlendi. Evre IV de 6. aya ka-
dar % 100 olan sagkalim oram, 18. ayda % 50
olarak degerlendirildi. Evre IV deki bu olgu-
nun 42. ayinda halen hayatta oldugunu be-
lirledik. Evre III ve evre IV gibi ileri evre ol-
gular, radyoterapi ve kemoterapi uygulayan
bir merkez olmadigimiz i¢in, bagka merkez-
lere refere edildiginden, bu evrelerde az say:-
da hasta ile karsilasmaktayiz. Evre I olgula-
rimzin 3 ve 5 yillik sag kalhm oranlan litera-
tiirle nispeten uyumluydu; ancak, evre II de-
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ki sag kalm oranlarimz daha disiik bulun-
du.

Onkoloji ekiplerimizin olugturulmasiyla
sag kahm oranlarimizin daha iyiye gidecegi-
ne inaniyoruz.
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