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OZET

Amag: Serviks kanseri nedenli wertheim histerektomi uygu-
ladigimiz olgularin retrospektif degerlendiriimesinde re-
kiirrens riskini arttiran faktoérlerin incelenmesi.

Calismanin Yapildigi Yer: Osmangazi Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD.

Materyel ve Metod:  1980-1989 yillari arasinda FIGO sinif-
lamasina gére evre la-llb grubundaki 61 olgu épere edil-
di. Postoperatif dsnemde evre la'nin (lizerindeki ve lenf
nodu pozitif gelen vakalara radyoterapi uygulandi. Bes
yillik izlemde rekiirrens saptanan olgularda histolojik tip,
lenf nodu tutulumu, evre, yas gibi rekiirrensi belirleyen
faktérler incelendi.

Bulgular:  Ellibes olguda (%89.6) skuaméz hiicreli kanser, 3
olguda (%5.2) adenokanser, 3 olguda ise adenoskua-
méz hiicreli kanser saptandi, iki olgu (%3.3) evre la, 28
olgu (%45.9) Ib, 17 olgu (%27.8) Ha, 14 olgu (%23) Ilb
olarak degerlendirildi.

Sonug: Evre ilerledik¢e lenfnodu metastazinin arttigi saptan-
di. Adeno ve adenoskuaméz hiicreli karsinomda skua-
méz hiicreli karsinoma gére rekiirrensin daha fazla ol-
dugu gériildii. Ayrica ileri evre ve lenf nodu tutulumunun
rekiirrens oranini arttirdigi, ancak yasa gore degisiklik ol-
madigi saptandi.

AnahtarKelimeler: Serviks kanseri, Rekiirrens
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Serviks kanseri kadin genital kanserleri iginde di-
nyada uterus kanserinden sonra 2., Turkiye'de ise en
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SUMMARY

Objective: Risk factors of increased recurrence in patients
undergoing wertheim hysterectomy for carcinoma of the
cervix were evaluated retrospectively.

Institution:  Osmangazi University Medical Faculty, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: 61 cases classified as stage la-llb
according to FIGO classification were operated between
1980-1989. Patients with over stage la and lymp node
involvement referred to radiotherapy postoperatively. Af-
ter five years surveillance we evaluated some factors
such as histologic type, lymph node involvement, stage
and age in patients developing recurrence.

Results: Histopathologically 55 cases (89.6%) were found
to be of squamous cell carcinoma, 3 cases (5.2%) ade-
nocarcinoma type and the other 3 cases were adenos-
quamous type. According to the FIGO classification, 2
of them (3.3%) were stage la, 28(45.9%) stage Ib,

17(27.8%) stage Ha, 14(23%) stage lib.

Conclusion: An increase was observed in lymph node in-
volvement in higher stages. It was seen that there is a

proportional correlation between the risk of recurrence
and histologic subgroub (adeno and adenosquamous
types has higher rates), higher stages and lymph node
involvement but not with the patients ages.
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sik olarak gérilir. Kirk yasin Uzerindeki kadinlarda,
yasamlarinin sonuna kadar serviks kanseri gelisme
sansi %2'dir. Tani konuldugunda ortalama yas 45 olup,
hastalik en erken yirmili yaglarda teshis edilir. Serviks
kanseri %90 skuamo-kolumnar bileskeden baslar. Ge-
nellikle 7-10 yil preinvazlf formda kaldiktan sonra, Inva-
zif formlara donustigu kabul edilir (1). Patolojik yapi
%85-90 skuaméz, % 10-15 adeno kanser yapisindadir.
Cx Ca'da tumoéral yayilim lokal lenfatik yolla veya he-
matogen yolla olabilir. Lokal yayilimda parametriumlar
ve Ureterler tutulur. Lenfatik yayilim sirasiyla paramet-
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rial, hipogastrik, obturator, iliaka eksterna, iliaka kom-
munis, paraaortik lenf nodlarina olabilir. Servikste loka-
lize kanserlerde pelvik lenf nodu tutulumu %15-20 ci-
varindayken, parametrial tutulumda bu oran %30-40'a
ulagmaktadir (2).

Serviks kanseri etkin tedavisinde evre I-lla'da wer-
them histerektoml veya radyoterapi iki ayri secgenek
olarak uygulanabilir. Eger cerrahi yeglenmis Ise cerrahi
sonrasi risk faktérlerine gére adjuvan radyoterapi uygu-
lanir. Evre b, Il ve IV'de ve rekilrrens olgularinda ise
tedavide radyoterapi, kemoterapi ya da pelvik ekzante-
rasyon gibi bir cerrahi uygulama segilebilir (3).

invazif servkis kanseri olgularinda, tedavi sonrasi
persistans veya reklrrens oraninin %35 civarinda ol-
dugu sanilmaktadir. Tamor rekirrensi genellikle koéta
prognoz isaretidir. Reklrrensi ve dolayli olarak surviyi
etkiledigi ileri sirllen birgcok faktérler vardir. Bunlar, kli-
nik evre, lenf nodu tutulumu, timoérian histolojisi, histo-
lojik derecelemesi (grading), hastanin yasi, timoér capi,
Invazyon derinligi, vaskiler invazyon varhigi, parametrial
yayillim ve immdan yanittir (4,5).

MATERYEL VE METOD

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Anabilim Dalinda 1980-1989 yillari
arasinda invazif serviks karsinomu nedeniyle radikal
histerektomi ve bilateral retroperitoneal lenf nodu di-
seksiyonu uygulanan 61 olgu retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgularin tanisi pap smear, kolposkopik go6z-
lem altinda biyopsi ve Fr.D&C materyallerinin histopa-
tolojik incelenmesi sonrasi kesinlestirildi. FIGO klasifi-
kasyonuna gore klinik evreleme yapildi. Klinik evreleme
icin anestezi altinda pelvik muayeneye ek olarak, PA
akciger grafisi, kolon grafl, intraven6z piyelografi ve
postvoiding grafi uygulandi. Cerrahi tedavi sonrasi ol-
gularimizdan evre la'nin Uzerinde olanlar ve lenf nodu
pozitifligi saptananlar radyoterapi igcin refere edildiler.
Bes yillik izlemde saptanan rekirrens vakalarinda, his-
tolojik degerlendirme, lenf nodu tutulumu, evre, yas gibi
reklrrensi belirleyen faktérler yéninden olgular incelen-
di. Rekurrensi belirleyen farkli risk faktérlerinin istatis-
tiksel degerlendirimemde Ki-kare (X2P) ve Colmogo-
rov/Smirnov testleri uygulandi.

BULGULAR

Olgularimizin histolojik tiplere gdére dagilimi Tablo
1'de verilmistir.

Olgularimizin %90'in1 epidermoid karsinomali has-
talar olusturmaktadir.

Tani asamasinda olgularin %50.8'i evre Il di-
zeyine ulagsmisti. Olgularin %96's1 ise evre IA'nin lze-
rindeydi.

Histolojik alttipe gore rekiirrens oranlari

Adeno ve adenoskuamOz hicreli karsinomda
skuamoz hacreli karsinomaya oranla daha sik rekdr-
rens gorUlmektedir. Ayrica skuamodz hiicreli karsinom
alttiplerinden kiguk hucreli keratinize karsinomda diger-

lerine oranla daha fazla rekirrens goérilmektedir. An-
cak bu oransal farkliligin istatistiki anlami yoktur
(X2:8.95, p>0.05).

Evre llerledikge lenf nodu metastazi istatistiki an-
laml olarak artmaktadir (X2:12.1 p<0.01).

Adeno ve adenoskuamdéz hicreli karsinomda lenf
nodu tutulumu olan olgularda rekirrens sikhidi, skuamoéz
hiicreli karsinoma goére oransal olarak daha fazla ol-
makla beraber, X2 P testinde istatistiki fark bulunama-
mistir (X2:0.4, p>0.05).

Evre llI'de evre l'e gbre oransal olarak rekirrens
ylzdesi daha fazla goérilmekle birlikte, iki grup arasin-

Tablo 1. Histolojik tipe gore olgu sayisi
Tablel. histologic type of cases

Histolojik tip Olgu sayisi %
Skuamoz hiicreli karsinom 55 89.6
Adenokarsinom 3 5.2
Adenoskuamdéz hicreli karsinom 3 5.2
Toplam 61 100.0

Tablo 2. Olgularin FIGO evrelemesine goére dagilimi

Table 2. Distribution of the cases according to FIGO
staging.

Skuaméz  Adenoskuaméz

hucreli ve adeno

karsinom karsinom  Toplam
Evre olgulari olgulari say!Isi %
IA 2 2 3.3
B 23 5 28 459
HA 16 1 17 27.8
1B 14 — 14 23.0
Toplam 55 6 61 100.0

*1988-FIGO evrelemesi esas alinmistir.

Tablo 3. Evre IB
Table 3. Stage IB

Rekurrens
Olgu gosteren  Rekiirrens

Histolojik alttip sayisl olgular %
Skuamdz hiicreli kanser

Buiytik hicreli nonkeratinize 7 1 14.28

Buytk hticreli keratinize 4 2 « 25

Kugik hticreli keratinize 2 1 50

Siniflanamayanlar 12 2 16
Adeno ve adenoskuaméz
hicreli kanser 3 1 33.3
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da istatistiki farklihk saptanmamistir. Evre IA olgularin-
da rekirrent olgu yoktur (X2P:2.67, p>0.05).

Tum bu yas gruplari ele alindiginda Colmogo-
rov/Smirnov testine goére istatistiki farklilik saptanma-
mistir (Dmax:0.17, p>0.05).

Opere edilen 61 vakanin izleml sirasinda 21'inde
(%34.4) rekirrens gelismistir. Rekirrenslerin postope-
ratif 3. aydan sonra 36. aya kadar, ortalama 12 aylik
bir siire iginde ortaya giktii saptanmistir. Adeno ve
adenoskuamoz hicreli karsinom ile, skuaméz hicreli
karsinom arasinda rekurrensin ortaya ¢ikis suresi yo-
niinden farkhlik bulunamadi.

TARTISMA

Serviks kanserinin histopatolojik yapisi incelen-
diginde ¢ogunun (%80-95) skuaméz hicreli karsinom,
geri kalanlarinin adeno, adenoskuaméz hicreli karsi-
nom ve subkolumnar rezerv hiicreli karsinom tipleri-
nden olustugu goérilmektedir (1,6). Calismamizda skua-
moz hicreli karsinomlu hastalar, olgularimizin %89.6'ni
olustururken, adenokarsinomlar %5.2, adenoskuaméz
karsinomlular %5.2'sini olusturmaktadir (Tablo 1).

Olgularimizin FIGO (1988) evrelemesine gore dagili-
mina bakildi. Tani asamasinda olgularin %50.8'i evre Il
dizeyine ulagmisti. Ylizde 96.7'si evre IA'nin lizerindeydi.
Ulkemizde birgok kadin heniiz dizenli yilhik pelvik
muayene kontroline gelmediginden, bir yakinma olmadik-
¢a doktora basvurulmamaktadir. Bu nedenle serviks kan-
seri gibi erken tani ve tedavisi mimkin olan hastalikta
bile operabl dénemde basvuran olgularin biyiik kismi ileri
evrelerde yakalanabilmistir (Tablo 2).

Histolojik tiple reklrrens baglantisi incelendiginde
Burke ve arkadaslari evre | serviks karsinomlu hasta-
larda radikal histerektomi sonrasi rekiirrens goérilme
sikhigini skuamoéz hiicreli karsinomda %9.2, adenoskua-
moz hicreli karsinomda ve adenokarsinomda %17.4
olarak bildirmislerdir (7). Buna karsin Coardln ve arka-
daslari calismalarinda histolojik tipin hastaligin rekirren-
si ve yasam siresine etkisinin olmadigi sonucuna var-
miglardir (4). Calismamizda ayni evrelerdeki adeno ve
adenoskuamoéz karsinomlu hastalarla skuaméz kanserli
hasta gruplari karsilastirildiginda (Tablo 3,4,5) adeno ve
adenoskuaméz grubunda rekirrens sikhiginin skuamoéz
hiicreli karsinomaya goére daha fazla oldugu goruldd.
Ayrica skuaméz hicreli karsinomanin kigik hicreli ke-
ratinize tipinde tim evrelerde diger alttiplere gore daha
fazla oranda rekirrens gorildigu saptandi. Ancak ki-
kare testiyle incelendiginde gruplar arasinda istatistiki
farkhhk saptanmadi (X2 p>0.05). Bunun nedeni hasta
grubumuzun sayica az olmasidir.

Pelvik lenf nodu metastazi yéninden olgularimiz
incelendiginde (Tablo 6); evre |IA'h 2 olguda lenf nodu
metastazi saptanmazken, evre IB'de 28 olgudan
4'inde (%14.3), evre UA'da 17 olgudan 5'inde (%29.4),
evre |IB'de 14 olgudan 9'unda (%64.3) lenf nodu me-
tastazi saptanmistir. Evre ilerledikge lenf nodu tutulumu
belirgin oranda artmaktadir. Bu bulgu istatistiki olarak
da dogrulanmistir (p<0.01). Lenf nodu tutulumunu artti-
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Tablo 4. Evre llIA
Table 4. Stage lIA

Olgu
Histolojik alttip saylsl Rekirrens %
Skuamdz hiicreli kanser
Buytk hucreli keratinize
olmayan 4 1 25
Buyuk hiicreli keratinize 2 1 50
Kiglik hiicreli keratinize 1 1 100
Siniflandirilamayan 8 2 25
Adeno ve adenoskuaméz
hiicreli kanser 2 2 100
Tablo5. EvrellB
Table5. Stage IIB
Olgu
Histolojik alttip sayisl Rekirrens %
Skuamdz hiicreli kanser
Buytk hucreli keratinize
olmayan 2 1 50
Buyuk hiicreli keratinize 2 1 50
Kugtk htcreli keratinize 1 1 100
Siniflandirilamayan 8 2 25
Adeno ve adenoskuaméz
htcreli kanser 1 1 100

Tablo 6. Farkli evrelerde lenf nodu tutulumu orani
Table 6. Lenf node involvement rate and stage of the
disease

Lenf nodu Lenf nodu
Olgu (+) olgu (+) bulunma
Evre saylsl sayisl yuzdesi
IA 2 - J
1B 28 4 14.3
IIA 17 5 294
1B 14 9 64.3

ran faktorler; ileri evre, artan timor ¢api, invazyon de-
rinligi ve vaskdiler invazyon olarak belirtiimektedir (8).
Matsuyoma ve arkadaslari evre I'de lenf nodu tutulumu
oranini %15, evre Il'de %26-30 olarak vermislerdir (9).
Literatirdeki degerler bizim bulgularimizla karsilastiril-
diginda benzerlik géstermektedir.

Serviks kanserinde rekurrens genellikle kétu prog-
nozun godstergesidir. Lenf nodu tutulumu rekirrensi art-
tiran 6nemli prognostik faktérlerdendir. Evre ilerledikge
lenf nodu tutulumu olasihdr artmaktadir (9,10). Calisma-
mizda lenf nodu tutulumu olan skuamoéz htcreli karsi-
nomda rekirrens sikligi %37.5 iken lenf nodu tutulumu
olmayan skuamoz hucreli karsinomda ise reklrrens
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Tablo 7. Lenf nodu tutulumuyla rekurrens sikligi arasin-
daki iliski

Table 7. Relationship between lenf node involvement
and recumens

Olgu Rekirrens Rekirrens

Skuaméz hiicreli karsinom sayisi olgu ylzdesi
Lenf nodu tutulumu (+) 16 6 37.5
Lenf nodu tutulumu (-) 39 1 27.5
Adeno ve adenoskuaméz Olgu Rekurrent Reklirrens
hiicreli karsinom sayisi olgu yuzdesi
Lenf nodu tutulumu (+) 2 2 100
Lenf nodu tutulumu (-) 4 2 50

Tablo 8. Evreye gore rekirrens oranlari
Table 8. Recurrens rate and stage of the disease

Rekurrens
Olgu gorilen Rekurrens
Evre sayIs| olgular ylzdesi
IA 2 - 0
B 28 7 25
HA 17 8 47
B 14 6 42.8

Tablo 9. Yasa gore rekirrens oranlari
Table 9. Recurrens rate and age of patients

Rekurrens

Olgu gOsteren Rekiirrens

sayisi olgular ylzdesi
29 ve alti 1 0 0
30-39 8 3 375
40-49 27 10 37.0
50-59 15 6 40.0
60 ve Ustl 10 2 20.0

sikh@r %27.5 olarak saptandi. Adeno ve adenoskuaméz
hiicreli karslnomda ise bu oranlar sirasiyla %100 ve
%50 olarak bulundu (Tablo 7).

Evreye gére rekiirrens Incelendiginde (Tablo 8);
evre |A'da rekiirrens olgusu saptanamazken, evre
IB'de 28 olgudan 7'sinde (%12.5), HA'da 17 olgudan
8'inde (%47), |IB'de ise 14 olgudan 6'sinda (%42.8) re-
kirrens gorilmuistir. Evre ilerledikge reklrrens orani
artmaktadir. Ancak istatistiki degerlendirmede evre IIA
ile 1IB karsilastinldiginda klinik evreyle rekiirrens arasin-
da anlamli sonu¢ bulunmamistir (X2P:2.67, p>0.05).

Yasa gore rekirrens riskini arastirdigimizda (Tablo
9) Colmogorov & Smirnov testine gore istatistiki anlam-
da yavas gruplariyla reklrrens riski arasinda belirgin
bir iliski kurulamamistir. Coardin ve ark yaptiklari
arastirmada, rekirrens gelistiren vakalarda yas, klinik

evre, tip ve histolojik grade ile reklrrens arasinda bag-
lanti kuramazken, lenf nodu tutulumu, timoér g¢api, his-
terektomi sonrasi rezidiel kanser miktariyla rekirrens
arasinda anlamli iliski bulundugunu saptamislardir (4).

Jones HW ve ark, cerrahi tedavi sonrasi rekir-
renslerin %90"'inin ilk yilda saptandigini bildirmislerdir
(11). Bu olgularin ilk 2 yil aralarla izlenmesi gerektigi
daha sonra ise yilda 1 kez kontroliin yeterli oldugu be-
lirtilmistir. Gergektende rekilrrens gelisen olgularimizin
%80'ninde reklrrens ilk yil icinde ortaya gikmistir.

SONUGC

Adeno ve adenoskuaméz hicreli karsinomda
skuamoz hucreli karsinomaya goére rekiirrens daha faz-
la goérilmektedir. Skuaméz hicreli kanser alttiplerinden
kiclk hicreli karsinomda diger tiplere gore daha fazla
rekirrens saptanmistir. Ayrica ileri evre, lenf nodu tutu-
lumunda rekirrens oranini arttirdigi ancak yasa gore
degisiklik olmadig! saptanmistir.
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