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erviks kanseri kadınlarda görülen ikinci en sık kanserdir ve gelişmek-
te olan ülkelerde kansere bağlı ölümlerin en başta gelen nedenlerin-
den biridir.1 Dünya genelinde her yıl yaklaşık 493 bin kadın servikal

kanser tanısı almakta ve 274 bin kadın bu hastalık nedeni ile kaybedilmek-
tedir.2

Servikal kanser tedavisi hastalığın evresine göre değişmektedir. Erken
evre (FIGO Evre IA2-IB1) hastalıkta önerilen tedavi, sağkalım sonuçları çok
iyi olan radikal histerektomi (pelvik lenfadenektomi ile birlikte) veya kemo-
radyasyon tedavileridir.3 Ancak bu standart tedavi protokolleri ile sağkalım
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ve ya şam ka li te si açı sın dan çok iyi so nuç lar alın-
ma sı na kar şın has ta la rın rep ro dük tif fonk si yon la rı
kay bol mak ta dır.  

Ge liş ti ri len ta ra ma prog ram la rı sa ye sin de ser-
vi kal kan ser ol gu la rı nın da ha er ken ev re ve da ha
genç yaş ta ta nı al ma la rı, ser vi kal kan ser va ka la rı -
nın %10-15’inin rep ro dük tif çağ da ki genç ka dın -
lar da gö rül me si ve uy gu la nan stan dart te da vi
me tot la rı ile fer ti li te ye te ne ği nin ge ri dö nü şüm süz
ola rak kay be dil di ği dü şü nü le cek olur sa, fer ti li te ko-
ru yu cu cer ra hi yön tem le rin ge rek li li ği nin öne mi
an la şıl mak ta dır.4

Ser vi kal kan se rin te da vi sin de uy gu la nan fer ti -
li te ko ru yu cu yak la şım olan ra di kal tra ke lek to mi
iş le mi, ilk ola rak 1986 yılında Dar gent ve ark. ta ra -
fın dan or ta ya atıl mış tır. Ute rus göv de si nin ko ru -
na rak fer ti li te fonk si yon la rı nın ko run ma sı nı
he def le yen bu tek nik, la pa ros ko pik len fa de nek to -
miy le be ra ber ra di kal va ji nal cer ra hi yön tem le uy-
gu lan mış tır. Bu ope ras yon da ha son ra la rı ba zı
otör ler ta ra fın dan ge liş ti ri le rek ab do mi nal ve ya to -
tal la pa ros ko pik yak la şım lar la da uy gu lan mış ve so-
nuç lar ya yın lan mış tır.5

Bu çalışmada, FI GO Ev re IA2 ser viks kan ser li
ve fer ti li te is te ği olan bir ol gu ya uy gu la nan ab do -
mi nal ra di kal tra ke lek to mi pro se dü rü li te ra tür eş-
li ğin de tar tı şıl mış tır.      

OL GU SU NU MU
Otuz üç ya şın da, gra vi de 0, pa ri te 0 olan has ta, ta-
ra ma amaç lı ya pı lan “pap-sme ar”de yas sı hüc re li
kar si nom ra por edil me si üze ri ne mer ke zi mi ze yön-
len di ril miş tir. Ol gu nun öz  geç mi şi ve soy  geç mi -
şin de özel lik yok tu. Kol pos ko pik in ce le me de, sa at
6 hi za sın da ase to be yaz epi tel sap tan ma sı üze ri ne
bu böl ge den “punch” biy op si ve en do ser vi kal kü-
re taj uy gu lan dı. En do ser vi kal kü re taj ma ter ya li ve
ser vi kal “punch” bi yop si so nu cu ser vi kal in tra e pi -
tel yal ne op la zi 3 (CIN 3) ola rak gel di. Si to lo ji-kol -
pos ko pi-bi yop si uyum suz lu ğu ne de ni i le ol gu ya
LE EP ko ni zas yon ya pıl ma sı na ka rar ve ril di. LE EP
ma ter ya li nin his to pa to lo jik in ce le me sin de sku a möz
hüc re li kar si nom sap tan dı. Tü mör bo yut la rı ho ri -
zon tal plan da 6 mm, ver ti kal plan da 4 mm olup,
cer ra hi sı nır lar temiz ola rak ra por edil di. Bi ma nu -

el pel vik mu a ye ne, pel vik ul tra sonografi ve ak ci ğer
gra fi si nor mal ola rak de ğer len di ril di. Uzak or gan
tu tu lum la rı ve ret ro pe ri to ne al lenf nod la rı nın de-
ğer len di ril me si ama cıy la to raks bil gi sa yar lı to mog -
ra fi si (BT) ve tüm ba tın man ye tik re zo nans
gö rün tü le me (MRG) yön tem le ri uy gu lan dı. Her iki
gö rün tü le me yön te min de de anor mal lik sap tan ma -
dı. Bu bul gu lar da hi lin de ol gu FI GO Ev re IA2 ser-
vi kal kan ser ola rak de ğer len di ril di. Has ta ya
du ru mu hak kın da bil gi ve ril di. Fer ti li te is te ği olan
ol gu ya ra di kal ab do min al tra ke lek to mi ve pel vik
len fa de nek to mi ope ras yo nu ya pıl ma sı na ka rar ve-
ril di. Bu nun için has ta nın ya zı lı ona mı alın dı. 

Ste ril şart lar da ge nel anes te zi al tın da May lard
in siz yon ile ba tı na gi ril di. Eks plo ras yon da ute rus
ön yüz de 0,5 * 1 cm’lik sub se röz miyom no dü lü ve
sağ ovar yel 3*3 cm’lik ho mo jen düz gün kon tür lü
kis tik ya pı (fol li kül kis ti) iz len di. Sol over ve bi la -
te ral tu ba ute ri na lar nor mal ola rak göz len di. Di ğer
ba tın içi or gan lar nor mal ola rak de ğer len di ril di.
Usu lü ne uy gun ola rak bi la te ral pel vik len fa de nek -
to mi ya pı lıp, lenf nod la rı fro zen ke sit in ce le me ye
gön de ril di. Fro zen so nu cu be nign ola rak gel di. Da -
ha son ra ret ro pe ri to ne al alan da bi la te ral üre ter ler
me sa ne ye ka dar vi sü a li ze edil di. Pa ra rek tal, pa ra -
ve zi kal ve pre sak ral alan la ra gi ri le rek her iki sak ro -
u te rin li ga man ve pa ra met ri yum lar vi su a li ze edil di.
Ute rin ar ter ler bi la te ral ola rak in ter nal ili ak ar ter -
den çık tık la rı yer den bağ lan dı ve ke sil di. Da ha son -
ra an te ri or, pos te ri or ve la te ral pa ra met ri yum lar
dis se ke edil di. İst mik se vi ye de ute rin ar ter le rin 0.5
cm prok si ma lin den ko nu lan klemp ler (Re sim 1) ile
ser viks bi la te ral pa ra met ri yal do ku la rı da içe re cek
şekil de 2-3 cm’lik va jen do ku su ile bir lik te ek si ze
edil di (Re sim 2). Ute rin ka vi te en do met ri yal ör nek-
le me ama cıy la kü re te edil di. En do met ri yal ör nek -
le me ma ter ya li ve çı kan ope ras yon spes me ni
cer ra hi sı nır la rın be lir len me si ama cıy la fro zen ke -
sit in ce le me ye gön de ril di. Fro zen ke sit ana liz le rin -
de cer ra hi sı nır la rın te miz ol du ğu ra por edil di.
Son ra sın da istmik se vi ye de ute ru sa 1/0 Pro len ile
usu lü ne uy gun serk laj uy gu lan dı. Ka lan ute rus 2/0
De xon kul la nı la rak 8 adet U şek lin de sü tür ler ile
pri mer ola rak va je ne sü tü re edil di (Ute ro va ji nal
anas to moz). Do ug la sa bir adet las tik dren ko nu la -
rak ba tın kat la rı ve cilt ana to mi si ne uy gun ola rak
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ka pa tıl dı. To tal ope ras yon sü re si 270 da ki ka idi.
Has ta da in tra o pe ra tif ve pos to pe ra tif her han gi bir
komp li kas yon iz len me di. Ol gu pos to pe ra tif 7. gün -
de ta bur cu edil di.

Ame li yat ma ter yal le ri nin his to pa to lo jik (pa ra -
fin ke sit) in ce le me sin de re zi dü tü mö re rast lan ma -
dı. Ser vi kal os cer ra hi sı nır da im ma tür me tap la zi ve
ser viks sa at 12-3, 3-6, 6-9 ve 9-12 ara sın da ha fif de-
re ce li sku a möz in tra e pi tel yal lez yon ra por edil di.
Sap ta nan 15 adet lenf no du re ak tif len fo id 
hi perp la zi ola rak de ğer len di ril di. Sağ ve sol pa ra -
met ri yum lar ile ser vi kal os cer ra hi sı nı rı temiz di.

Ol gu pos to pe ra tif dö nem de (3 ay lık pe ri yod -
lar la) pel vik mu a ye ne, pap test ve pel vik MRG ile
ta kip edil di. Her ay 3-4 gün sü ren dü zen li adet sik-
lusu mev cut tur. Şu an pos to pe ra tif 10. ayın da olan

ol gu nun ta ki bin de ser vi kal ste noz ve ya baş ka bir
komp li kas yon ve nüks sap tan ma mış tır. Nor mal ka-
vi tal fonk si yon de vam et mek te olup, 1 yıl son ra ge-
be lik plan lan mak ta dır.                     

TAR TIŞ MA
Gü nü müz de ser vi kal kan ser va ka la rı nın ya rı ya ya-
kı nı (%43) 45 ya şın dan genç ve fer ti li te si ni ta mam-
la ma mış po pü las yon da gö rül mek te dir.6,7 Ve yi ne
Ev re I ser vi kal kan ser li has ta la rın %48’ini 40 ya-
şın dan genç po pü las yo nun oluş tur du ğu bi lin mek -
te dir.8 Bu ne den le er ken ev re ser vi kal kan ser de
fer ti li te fonk si yo nu nun ko run ma sı gün cel bir ko -
nu ola rak kar şı mı za çık mak ta dır. 

Ev re IA1 (mik ro in va ziv) olup len fo vas kü ler
alan tu tu lu mu (LVSI) ne ga tif olan ser vi kal kan ser
ti pin de, me tas ta tik has ta lık ve lenf no du tu tu lu mu
çok na dir ol ma sı ne de ni i le, cer ra hi sı nır la rın temiz
ol ma sı şar tıy la, has ta lık ko ni zas yon ile te da vi edi-
le bi lir. 

Oy sa Ev re IA2 ser vi kal kan ser de lenf no du tu-
tu lu mu ve me tas ta tik has ta lık ora nı mik ro in va ziv
has ta lı ğa gö re çok da ha faz la (%7) ol du ğun dan lenf
no du dis sek si yo nu, uy gu la nan cer ra hi pro se dü re
ek len me li dir. Fer ti li te nin ko run ma sı ge re ken has-
ta lar da da ko ni zas yon ye ri ne ra di kal tra ke lek to mi
se çil me li dir. Ev re IA1 LVSI pozitif olan lar da Ev re
IA2 gi bi yö ne ti lir. Bu nun dı şın da se çil miş IB1 ol gu -
lar da da fer ti li te nin ko run ma sı ama cıy la ra di kal
tra ke lek to mi pro se dü rü gü ve ni lir bir te da vi se çe -
ne ği dir.1,9

Ser vi kal kan ser de fer ti li te ko ru yu cu cer ra hi
yak la şım lar ilk ola rak 1948 yılında No vak ta ra fın -
dan, ute rus fun du su nun ko ru na rak ser vi kal re zek -
si yon ya pı la bi le ce ği şek lin de ta nım lan mış tır. Ge çen
40 yıl da ki araş tır ma la rın so nuç la rı sa de ce bi rer öne -
ri ola rak kal mış ve yan daş bu la ma mış tır. 1987 yı-
lın da ise Dar gent ta ra fın dan ta nım la nan ra di kal
va ji nal tra ke lek to mi pro se dü rü po pü ler ha le gel miş
ve Ev re IA2-II A ser vi kal kan se rin te da vi sin de stan-
dart ra di kal his te rek to mi ye al ter na tif fer ti li te ko ru -
yu cu bir se çe nek ola rak uy gu la ma ye ri bul muş tur.10

Ra di kal va ji nal tra ke lek to mi (Dar gent Ope ras yo nu)
90’lı yıl la rın so nun da ve 2000’li yıl la rın ba şın da
yay gın bir şekil de kul la nıl mış, fa kat son yıl lar da ab-

RE SİM 1: Ra di kal ab do mi nal tra ke lek to mi de ute rin ar ter se vi ye si nin üs tün den
pa ra met riy u mun klem pe edil me si.

RE SİM 2: Radikal abdominal trakelektomi piyesi.
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do mi nal ra di kal cer ra hi ye da ha aşi na olan ji ne ko lo -
jik on ko log lar ra di kal tra ke lek to mi iş le mi ni (özel-
lik le da ha faz la pa ra met ri yal do ku çı kar mak
ama cıy la) ab do mi nal yol la yap ma eği li mi gös ter -
mek te dir ler. Ra di kal ab do mi nal tra ke lek to mi Abu-
rel ta ra fın dan 1950 yılında ilk şek li (sub fun dal
ra di kal his te rek to mi) ile ta nım lan dık tan son ra,11

bir çok araş tır ma cı ta ra fın dan uy gu lan mış ve ge liş ti -
ril miş tir. 1997 yılında Smith ve ark.,12 ra di kal ab do -
mi nal tra ke lek to mi uy gu la dık la rı ol gu lar da ute rin
ar ter le ri ope ras yon so nun da re a nas to moz et miş ler -
dir. Oy sa 2001 yılında Rod ri gu ez ve ark.,13 ab do mi -
nal ra di kal tra ke lek to mi uy gu la dık la rı 3 ol gu da
ute rin ar ter le ri li ga te et miş lerdir. Üç ol gu da da po-
s toperatif dö nem de nor mal mens trü el sik lus sağ lan-
mış ve 1 ol gu da mi ad do ğum la son lan mış bir ge be lik
el de edil miş tir. Bu du rum ute rin ar ter le rin bi la te ral
ola rak li ga te edil me siy le ute rus do la şı mı nın ve
fonk si yon la rı nın ute ro o ver yan anas to moz lar sa ye -
sin de bo zul ma dı ğı nı gös ter miş tir. Klemm ve ark.
da14 ça lış ma la rın da bu du ru mu des tek ler ni te lik te,
ra di kal va ji nal tra ke lek to mi uy gu lan mış has ta la rın
ute rin per füz yon la rı nın bo zul ma dı ğı nı ve kon trol
gru bu na gö re Dopp ler re zis tif in deks le rin de bir fark
ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir. Fark lı bir ra di kal tra ke -
lek to mi yak la şı mı da 2005 yı lın da Ci bu la ta ra fın dan
to tal la pa ros ko pik his te rek to mi ye al ter na tif ola rak,
to tal la pa ros ko pik ra di kal tra ke lek to mi ve pel vik
len fa de nek to mi pro se dü rü ta nım lan mış tır.15

Gü nü müz de ra di kal tra ke lek to mi Ev re IA1
(LVSI +) ve IB1 (< 2 cm) has ta lı ğa sa hip olup fer ti -
li te ar zu su olan has ta lar da uy gu lan mak ta dır. > 2 cm
ve da ha ile ri ev re ler de (IB2, II A) kul la nı mı öne ril -
me mek te dir.16-25 Ön ce den ka nıt lan mış in fer ti li te -
nin ol ma sı ra di kal tra ke lek to mi için rö la tif
kon tren di kas yon ola rak gö rül se  de, bu ol gu lar da

yar dım cı üre me tek nik le ri ile ba şa rı lı ge be lik ler
bil di ril miş tir. Plan te ve ark..24 ra di kal tra ke lek to mi
olan 7 in fer til ol gu nun 3’ün de (IVF ile), Ber nar di
ve ark.25 16 in fer til has ta nın 8’in de (IVF ile) ge be -
lik ge liş ti ği ni ra por et miş tir. Tab lo 1’de ra di kal tra-
ke lek to mi en di kas yon la rı görülmektedir. Bi zim
ol gu muz da da Ev re 1A2 ser vi kal kan ser ta nı sı 33 
ya şın da ko nul muş ve has ta nın fer ti li te si ni ta mam -
la ma dı ğı göz önü ne alı na rak has ta nın ona mı alın-
dık tan son ra fer ti li te ko ru yu cu cer ra hi se çe nek
ola rak ab do mi nal ra di kal tra ke lek to mi pro se dü rü
plan lan mış tır. Ra di kal ab do mi nal tra ke lek to mi
pro se dü rü bi la te ral ute rin ar ter ler li ga te edi le rek
uy gu lan mış tır. 

Dar gent ve ark. 28 ol gu luk ra di kal va ji nal tra-
ke lek to mi uy gu la dık la rı has ta se ri le rin de 1 ol gu da
nüks bil dir miş ler dir.10 Roy ve ark. va ji nal tra ke lek -
to mi uy gu la dık la rı 30 ol gu nun 1 (%3.3)’in de pa ra -
met ri al böl ge den ge li şen nüks bil dir miş ler dir.26

Mat he vet ve ark. 95 ol gu luk ra di kal tra ke lek to mi
se ri le rin de 4 (%4.2) ol gu da nüks sap ta mış lar dır.
Nüks sap ta nan ol gu la rın hep sinin > 2 cm lez yo na
sa hip ol du ğu ve 3’ün de len fo vas kü ler alan tu tu lu -
mu ol du ğu tes pit edil miş tir.20

Ba zı araştırmacı la ra gö re ra di kal ab do mi nal
tra ke lek to mi pro se dü rü ra di kal his te rek to mi den
sa de ce ute rus fun du su nun ve ad neks le rin ko run -
ma sı ile ay rıl mak ta dır. Bu ne den le pa ra met riy al
dis sek si yon ye ter li dü zey de ya pı la bil mek te ve bu
yüz den ra di kal va ji nal tra ke lek to mi nin ak si ne 2
cm’den bü yük tü mör ler de bi le (Ev re IB2, Ev re II A)
uy gu la na bil mek te dir.3

Un gar ve ark.nın ra di kal ab do mi nal tra ke lek -
to mi uy gu la dık la rı 33 ol gu nun or ta la ma yaş la rı
30.5 yıl idi. Üç ol gu da his te rek to mi ye ge çil mek zo-
run da ka lın mış tır (2 ol gu da pel vik lenf no du po zi -

1. Fertilitenin korunmasının istenmesi 

2. Kanıtlanmış servikal kanser tanısının olması 

3. Skuamöz hücreli, adeno veya adenoskuamöz servikal karsinom tiplerinin olması 

4. Tümör boyutunun ≤2 cm olması

5. Lenfovasküler alan invazyonlu Evre IA1 olgular, tüm Evre IA2 olgular veya < 2 cm Evre IB1 olgular 

6. Tümörün servikste sınırlı olması (pelvik MRG inceleme, endoservikal örnekleme ve kolposkopi) 

7. Pelvik lenf nodu metastazının olmaması

TABLO 1: Radikal trakelektomi endikasyonları.
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tif li ği, 1 ol gu da da cer ra hi sı nır po zi tif li ği ne de-
ni i le). Ge ri ye ka lan 30 ol gu nun 10’u Ev re IA2, 15’i
Ev re IB1, 5’i ise Ev re IB2 idi. Ol gu la rın hiç bi rin de
nüks sap tan ma mış tır.3

On ko lo jik so nuç lar açı sın dan ba kıl dı ğın da; 
ra di kal his te rek to mi ile ra di kal tra ke lek to mi ol gu -
la rı nın sağka lım oran la rı açı sın dan fark sap tan ma -
mış tır. Uy gun has ta se çi min de ra di kal tra ke lek to mi
pro se dü rü ra di kal his te rek to mi ka dar et kin bu lun -
muş tur.16 Ra di kal tra ke lek to mi uy gu la nan ol gu lar -
da nükssüz sağka lım oran la rı yak la şık %95 ola rak
bil di ril miş tir.21

Fer ti li te ve obs tet rik so nuç lar açı sın dan ba kıl -
dı ğın da; Boss ve ark.nın ça lış ma sın da ra di kal tra-
ke lek to mi uy gu la nan has ta la rın %70’inin ge be
ka la bil di ği, bun la rın  da %21’inde birinci tri mes ter
kay bı, %8’inde ikinci tri mes ter kay bı, %21’inin 36.
haf ta dan ön ce, %50’si nin de 36. haf ta dan son ra do -
ğum yap tı ğı bil di ril miş tir.27 Plan te ve ark. 72 ra di -
kal va ji nal tra ke lek to mi uy gu la nan ol gu nun
obs tet rik so nuç la rı nı ya yın la mış lar dır. Top lam 50
ge be lik ge liş miş, bun lar dan ilk tri mes ter kay bı
%16, ikin ci tri mes ter kay bı %4 ola rak bu lun muş -
tur. Üçün cü tri mes te re ula şan ol gu lar %72 ola rak
bil di ril miş, bun la rın  da %22’si < 37. haf ta, %78’i ise
> 37. haf ta do ğum yap mış tır.24 Ge be lik te ki ser vi kal
mu kus az lı ğı nın ser vi kal yet mez li ğe ve as sen dan
en fek si yon la ra ne den ol du ğu suç lan mış tır. Dar-
gent, Sa ling iş le mi ile (va jen mu ko za sı nı ser vi kal os
üze ri ne ka pa ya rak) asen dan en fek si yo nu ve bu na
bağ lı ko ri yo am niy o ni ti ön le me yi amaç la mış tır.28

Bu nun ha ri cin de ge be li ğin 14.-16. haf ta la rın da
pro fi lak tik an ti bi yo tik kul la nıl ma sı öne ril miş tir.29

Serk laj uy gu la ma sı nın ge rek li li ği hâ lâ net de ğil dir
ve her has ta ya uy gu lan ma sı ko nu su tar tış ma lı dır.

Serk la ja bağ lı bir ta kım komp li kas yon lar (ser vi kal
ste noz, me sa ne ir ri tas yo nu, eroz yon ve ya kro nik
lö ko re) ve has ta la rın se zar yen le do ğu ma zo run lu
ol ma la rı da, bu iş le min ge rek li li ği ve kul la nıl ma
du ru mu hak kın da so ru işa ret le ri oluş tur mak ta dır.
Ser vi kal serk laj uy gu la ma sı nın pre term do ğu mu
en gel le me de ki ro lü açık de ğil dir. Serk laj uy gu la -
ma dan da mi a dın da do ğum va ka la rı bil di ril miş tir.24

Bi zim ol gu muz da serk laj uy gu lan ma sı se çil miş tir.
Serk la ja bağ lı her han gi bir komp li kas yon ile kar şı -
la şıl ma mış tır.  

Ab do mi nal tra ke lek to mi komp li kas yon oran-
la rı ra di kal his te rek to mi ye ben zer bu lun muş tur.
Un gar ve ark. sa de ce üre ter ya ra lan ma sı nı in tra o -
pe ra tif komp li kas yon ola rak bil dir miş ler dir.3 Bi zim
uy gu la ma mız da da in tra o pe ra tif her han gi bir
komp li kas yon ge liş me miş tir. Ra di kal tra ke lek to mi
uy gu la nan has ta lar da kar şı la şı lan uzun dö nem
komp li kas yon lar ise; dis me no re (%24), disp las tik
PAP sme ar (%24), ir re gü ler ve ya in ter mens trü el
ka na ma (%17), serk laj sü tü rü ile il gi li prob lem ler
(%14), aşı rı va ji nal akın tı (%14), ist mik ste noz
(%10) ve ame no re (%7) ola rak ra por edil miş tir.30

Ol gu mu zun ta kip le rin de ben zer her han gi bir
komp li kas yon sap tan ma mış tır.

So nuç ola rak ra di kal ab do mi nal tra ke lek to mi
pro se dü rü, fer ti li te po tan si ye li nin ko run ma sı nı is-
te yen, kü çük ve er ken ev re ser vi kal kan ser li genç
ka dın lar için önem li bir cer ra hi se çe nek tir. On ko -
lo jik so nuç lar stan dart ra di kal his te rek to mi ile ben-
zer dir ve komp li kas yon oran la rı da dü şük tür.
Fer ti li te bek len ti si yük sek tir ve obs tet rik so nuç lar
ge nel ola rak iyi dir. Bu pro se dü rün da ha yay gın ola-
rak kul la nı mı na im kân ta nı mak için ol gu la rın er -
ken ev re de ta nın ma sı önem li dir.
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