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Serviks kanserli hastalarda prognostik faktorler

Prognostic factors in cervix cancer
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Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onklojisi Klinigi

OZET

Amag: Caltsmanin amact serviks kanserli hastalarda, Cerra-
hi ve Radyoterapi sonrasi genel sagkalum ve pelvik kontrol
aranlarim etkileyen prognostik faktirlerin gerive doniik ola-
rak ncelenmesidir.

Gereg ve Yontem: [992-2002 tarihleri arasinda Sigli Etfal
Egitim ve Arastinma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi
Serviks kanseri tedavi protokoliine gdire tedavi edilmiy 166
hastadan 6 ay ve daha uzun takip edilen 10877 calismaya
alinnusti. Medyan yas 52(22-80) dir. Histopatolojik tani 96
olguda skuamoz hiicreli, 10 olguda adenoakrsinom. 2 olguda
kiiciik hiicreli karsinom seklindedir. 13 olgw evre 1B, 14 olgn
evie [IAL 25 olgi evre HB. 6 olgu evie HHA, 31 olgu evre HIB,
12 olgu evre IVA-IVB, 7 olgu da basvuru sirasinda niiks hes-
taltkiidir: Evie IB-1IA hastalara cerrahi sonrasi adjuvant ola-
rak. evre [IB-IVA hastalar ise inop olarak degerlendirilerek
Co 60 cihaze ife, 50 Gy (1.8-2 Gy/fr) eksternal radvoterapi
vaptlms, ICRT dozu (20 Gy) Brakiterapi Unitesi bulunan bir
merkeze yénltendirilerek tamamlanmstir. Parametrium tutuli-
mu olan olgularda (n=37) il tarafa boost olarak 10 Gy
uvenlannustir. Secilmis vakalarda (1=20) konkomitan kenio-
terapi (haftalik cisplatin 35 mg/m2) uveulanmistir.

Sonug: Evielere gove genel sagkalim: evielB de 47.3 ay, evre
HA 315 ay. eviellB 20.5 av. eveelllA 23.9 ay, evrellIB 223
ay, evre [VA 19 ay, evrelVB 9 ay' dir (p=0.001). 39 olguda ta-
kip sirasinda pelvik niiks geligmistiv. Tanr sirasinda pelvik
lenf nodu tuticham olan 33 olgwnm, 15 inde (%45) takip si-
rasmee niiks gelismistiv. Niikslerin %411 lenf nodu tetndumn

(+) olan hastalarda gelismistiv. Tam sirasinda paraaortik lenf

nodu tufilwmu olan 9 hastann tameanunda tedavi sonrasi ta-
kipte niiks gozlenmistiv. O olguda kemik, 4 oleuda karaciger, 3
olguda akciger ve [ olguda kolonda metastaz sapranmishr.
Tartisma: Baslangicta lenf nodu tutihun olmast pelvik niiks
riskini artiran onemli bir prognostic faktordiir (p=0.01). Pa-
raaortik lenf nodu tutudumu kiti prognoz ile iliskilidir. Yag ve
histopatolojik tipin prognoz iizerine etkileri anlaml degi-
dirYiiksek riskli hastalarda radyoterapive cisplatin bazl ke-
moterapi eklenmesi, tek basina radyoterapi ile kiyaslandigin-
da prognozic olumlu etkilemektedir (p=0.05).

SUMMARY
Purpose: Our aim was to study, in Cervix cancer patieiirs,
retrorespectively, the prognostic factors in relation with the
ratio between survival and local-recurrence.
Material & Method: Some 108 pateients were chosen, from
among 166 who were treated at Sigli Etfal Hospital benween
1992- 2002 and had been followed-up at our clinic for 6 or
more months.Median Age: 52 (22-88).Histological Diagno-
sis: 96 patients were squamous cell ca, 20 patienis were ade-
nocarcinoma and 2 patients were small cell Ca.
Stages: |3 patients were stage IB, 14 were stage [IA, 25 were
HB, 6 were HIA, 31 were HIB, 12 were IVA-IVB. All patients
were received radiotherapy with Co60). Stage IB and 1A pati-
ents were received radiotherapy as adjuvant after radical
hysterectomy. Stage HB-1V patients were received radiothe-
rapy alone or concomitant with chemotherapy.External radi-
otherapy was given to 50 Gy (1.8-2 Gylfr), parametrial boost
10 Gy was given to patients with parametrial invasion
(n=37)ACRT (Intracaviter radiotherapy) 20-25 Gy was given
after external radiotherapy.
Results: General Survival Rate in relation with stages are:
47.3 months for stage (B, 31.5 months for stage 1A, 26.5
months for stage 1B, 23.9 months for stage A, 22.3 months

Jor stage HIB, 19 months for stage IVA and 9 months Jor sta-

ge IVB.

39 patients had recurrence at their follow-ups. 41 % of the
recurences happened with patients (+) lvmph node. All of 9
patients with pataaortic lymph node metastases ar diagnosis
had recurrence. 6 patients had bone, 4 patients had liver. 3
patients had lung and | patients had colon metastases during

Sfollow-up.

Discussion: Pelvic lymph node metastases at diagnosis is the
major prognostic factor (p=0.01). Patients with paraaortic
lymph node metasiases prognosis is worse. Age and hystopai-
hologic type are less important in prognosis. Radiotherapy
with concomitant chemotherapy have positive effect on prog-
nosis with high risk patients (p=0.05).
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GIRIS
Serviks kanserinde prognozu ve sagkalimi
etkileyen faktorler: yas, genel host faktorleri,
hastaligin evresi, pelvik ve paraaortik lenf nodu
tutulumu, stromal invazyon derinligi, paramet-
rial tutulum, tumor boyutu, lenfatik ve vaskiiler
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invazyon. Timor angiogenesis’i histopatolojik
tip, timor grade’i, DNA icerigi dir.

Lenfatik tutulum prognozu etkileyen en
onemli faktordiir. Metastatik lenf nodu sayisi
arttikca niiks orant artmakta ve prognoz olum-
suz etkilenmektedir. 5 yillik sagkalim oranlar
evre B lent nodu negative olgularda %91 iken,
lenf nodu pozitit olgularda %68-75 lere diis-
mektedir, Ayni oranlar evre IIB icin lenf nodu
negative olgularda %83, siipheli ve pozitif ol-
cularda ise % 52’lere diigmektedir (1). Calig-
mamizda Serviks kanserli hastalarda prognostik
faktor olarak lenf nodu tutulumu irdelendiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

1992-2002 tarihleri arasinda Sisli Etfal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolo-
Jist Klinigi Serviks kanseri tedavi protokoliine
gore tedavi edilmis 166 hastadan 6 ay ve daha
uzun takip edilen 108’1 calismaya alinmigtir.

Medyan yas 52 olup en gencg hasta 22, en
yaslt hasta 80 yasindadir.

Histopatolojik tant 96 olguda skuamoz hiic-
reli. 10 olguda adenoakrsinom, 2 olguda kiiciik
hiicreli karsinom seklindedir.

I3 olgu evre IB. 14 olgu evre IIA, 25 olgu
evre [IB, 6 olgu evre IIIA. 31 olgu evre IIIB, 12
olgu evre IVA-IVB, 7 olgu da basvuru sirasimda
niiks hastaliklidir.

Evre IB-1IA hastalara cerrahi sonrasi adju-
vant olarak, evre 1IB-IVA hastalar ise inop ola-
rak degerlendirilerek Co 60 cihazi ile, 50 Gy
(1.8-2 Gy/fr) eksternal radyoterapi yapilmus,
ICRT dozu (20 Gy) Brakiterapi Unitesi bulunan
bir merkeze yonlendirilerek tamamlanmistir,

Parametrium tutulumu olan olgularda
(n=37) tutulu tarata boost olarak 10 Gy uygu-
lanmustir. Secilmiy vakalarda (n=26) konkomi-
tan kemoterapi (haftalik cisplatin 35 mg/m?2)
uygulanmigtir.

BULGULAR

Evrelere gore genel sagkalim: evre 1B de
47.3 ay. evre [IA, 31.5 ay. evre 1IB 26.9 ay, ev-

re IIIA 23.9 ay, evre IIIB 22.3 ay, evre IVA 19
ay, evre IVB 9 ay’dir.

39 olguda pelvik niiks gelismistir. Tani sira-
sinda pelvik lenf nodu tutulumu olan 33 olgu-
nun, 15’inde (%45) takip sirasinda niiks gelis-
mistir. Niikslerin %41°i lenf nodu tutulumu (+)
olan hastalarda gelismistir (p=0.01). Niiks geli-
sen olgularin 4’1 (%4.2) evre IB, 11°T (%11.5)
evre IIA_B, 17°si (%17.9) evre II1, 7’si (%7.3)
evre IV diir. Tani sirasinda paraaortik lenf nodu
tutulumu olan 9 hastanin tamaminda tedavi
sonras takipte niiks-uzak metastaz gozlenmis-
r.
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Gralik 3: Evrelere gore sagkalim
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6 olguda kemik, 4 olguda karaciger, 3 olgu-
da akciger ve 1 olguda kolonda metastaz sap-
tanmistir,

Kemoterapi uygulanan 6 evre IIA olguda
medyan sagkalim %40.5, 16 evre [IB olguda
sagkalim 9%36.3, 4 evre lIIA olguda ise %30.8
bulunmustur. Tiim evrelerde kemoterapi ile rad-
yoterapinin konkomitant uygulandifi olgularda
2 yillik sagkalim %36.3 iken kemoterapi veril-
meyen ogularda %25.2 bulunmugtur (p=0.05).

TARTISMA

Serviks kanseri kadmlarda 4. siklikla gorii-
liir (Meme, kolorektal, endometrium). Serviks
kanserinde tiimor evresine bagh olarak siklikla
rejyonal lenfatikler yoluyla veya hematojen ya-
yilim gozlenir. Rejyonel lenf nodlari, paraservi-
kal. parametrial, hipogastrik. common, ekster-
nal ve internal iliak, presakral ve sacral lenf
nodlaridir. Yayilim her zaman dizenli bir sira
takip etmez. Bazen kiiclik bir karsinom uzak
metastaz yapabilir, pelvik lenf nodlarini, mesa-
ne veya rektumu tutabilir, Paraservikal yvayilim
tiimor boyutu, stromal invazyon, lenfatik invaz-
yon, lenf nodu tutulumu ile iligkilidir.

Pelvik lenf nodu tutulumu, parametrial tutu-
lum ile iligkilidir.

Pelvik lenf nod metastaz insidansi, yaklagik
olarak evre IB'de %15, evre 1IB de %25-30 ve
evre [IIB'de %50 olarak saptanmustir (1). Pel-
vik lenf nodu pozitifligi lokal niiks gelisiminde
énemli olup Caligma grubumuzda ki ntikslerin
9041 inde baslangicta lenf nodu tutulumu sap-
tanmistir.

En sik tutulan lent nodlar; parametrial, ob-
turator, eksternal iliak ve kommon iliak lenf
nodlart’dir. Paraaortik lenf nodlart tutulumu ev-
re [B-1TA'da %3.3, evre 1IB ve Ill'de %13 ora-
nindadir.

En sik uzak metastaz bolgeleri; akcigerler
(%21), paraaortik lenf nodlart (%11), mediasti-
nal ve supraklavikiiler lent nodu (%7) ve kemik
ile karacigerdir (2). Calismamizda sikhk sirasi-
na gore kemik, karaciger, akciger metastazlar
saptanmistir,

%90 nin lizerinde serviks tiimorleri sku-
amoz hiicreli kanserdir, yaklasik %7-10"u ade-
nokarsinom ve % 1-2’s1 berrak hiicreli tiplerdir.
Serviksin kiiciik hiicreli karsinomu, endoservi-
kal hiicrelerden, multipotansiyel néroendokrin
hiicrelerinden kaynaklanirlar. Adenokarsinom
veya skuamdoz hiicreli karsinom arasinda tumor
kontrolii ve sagkalim yoniinden fark saptana-
mamistir (3).

Bizim hastalarimizin da 967s1 (%94.1) sku-
amoz hiicreli Ca olup bunu adeno ca izlemekte-
dir. Caligma grubumuzda histolojik tip ile prog-
noz arasinda iliski saptanmamaisgtir.

Bir grup calismaya gore: yas prognostik fak-
tor degildir, geng ve yash hastalarin prognozlar
arasinda farklilik olmadig: sonucuna varilmis-
tir. Diger bir grup caligmada ise 35-40 yas altin-
daki hastalarda, az diferansiye tiimor bulunma
sikligi nedeniyle stirvinin kisaldigini bildirmig-
ler (4, 5). Takip ettigimiz hastalar da yas-prog-
noz iliskisi gosterilememistir.

Evre ve tlimor vollimii kadar vaskiiler ve
lenfatik invazyonun varligr énemli prognostik
faktorlerdendir. Uterosakral boglugu tutan tii-
morler veya hidronefroza neden olan ve pelvisi
asan tiimorlerde sagkalim kisalmig ve lokal
niiks ile uzak metastaz insidanst artmaktadur.

Serviks karsinomlu hastalarin tedavisinde
kullamilan klasik tedavi modaliteleri cerrahi ve
radyoterapidir. Kemoterapi mikrometastazlarin
tedavisinde kullanilan (adjuvant) veya vaygin
hastalikta (detinitive) veya metastatik hastalikta
(palyatif) kullantlr.

Evre IB ve IIA hastalarda radikal histerekto-
mi sonrast, tek basina veva kemoterapi ile kom-
bine radyoterapi adjuvant tedavi olarak 6nemli-
dir (6, 7).

Risk fatorleri yitksek hastalara postoperatif
radyoterapi uygulanmr. Bu risk faktorleri, pozitif
pelvik lenf nodlarini, yakin mikroskobik cerra-
hi sinirn, derin stromal invazyonu, ve lenfatik
veya vaskiiler tutulumu icerir. Cerrahi sonrasi
postoperatif radyoterapi goren hastalarin pelvik
basarisizlik oranlarinin, tek bagia cerrahi ile
tedavi edilen hastalardan daha diisiik, sagkalim-
larinin daha yiiksek oldugu saptanmugtur (7).
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Evre IIB ve III hastalarda tek basina radyo-
terapi ile tedavi uygundur. Evre ITVA hastalarda
ise (mesane ve rektum invazyonu) pelvik ek-
zanterasyon veya tiim pelvise eksternal radyo-
terapi, intrakaviter uygulama ve parametriumla-
ra ek radyoterapi ile tedavi edilir. Klinigimizde
takip ve tedavi ettigimiz serviks Ca’li olgularda
da eksternal radyoterapi AP iki alandan veya la-
teral alanlarin eklenmesi ile (Box teknigi) 4
alandan uygulanmug, 1.8-2 Gy/giinliik fraksi-
yonlarla 50 Gy’e tamamlanmistir. Parametrial
tutulum olan bir grup hastaya orta hatta mesane
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