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Evreleme FIGO 2009

Erken Evre İleri Evre

Ia1, Ia2, Ib1 
and IIa1

Ib2, IIa2

ve diğer

Pecorelli S. , Int J Gynecol Obstet, 2009



Lokal İleri Servikal Kanser





Lokal İleri Servikal Kanser

• Yüksek rekürrens oranları

• Kötü survi











Preoperatif Değerlendirme

• Preoperatif olarak lenf nodların değerlendirilmesi 

• CT taramasında şüpheli olgularda Lenf nodu
değerlendirlmesi

• Lefadenektomi

• CT eşliğinde biopsi

• PET CT

• Preoperatif hidroüreteronefroz değerlendirilmesi

– Obstruksiyon varsa tedavi edilmeli

• (PFS: median 18 versus 10 months; OS median 34 versus 17 
months) 

• Rose PG et al Gynocol Oncol 2010



Lokal İleri Servikal Kanserde Tedavi 
Seçenekleri

• Konkomitan Kemo RT



Primer Kemoradyoterapi

• Küratif cerrahi yapılamayacağından primer
cerrahi önerilmez

• Adjuvan tedavi gerekliliği

• Artmış morbidite

– (%26 - %12   Yamasima H A J Clin Onc 2010)



RT / RT + KT

• Kemoterapi

– RT hasarının onarımının inhibisyonu

– Hücrelerde RT ye duyarlı fazda toplanma

– Hipoksik hücrefraksiyonunun azaltılması

– Direkt sitotoksik etki









RT / RT Kemoterapi

• 4580 olgu 19 RKT

• Lokal kontrol ve uzak relaps açısından 
kemoradyasyon avantajlıdır



RT / RT Kemoterapi

• Evre IB – IIA , IIB, ve III-IVA  servikal
kanser, 5 yıllık survi avantajı  %10,%7 
ve %3 HR 0.69
• Progresyonsuz sağ kalım  %13 HR 0.66
• Lokal rekürrens OR  0.59
• Uzak metastaz  OR 0.8

• Cochrane Database Syst Rev. 2010



KEMOTERAPİ REJİMLERİ

• Cisplatin (40 mg / m2)

• Cisplatin + 5 FU
• Hematolojik toksisitede artış

• Benzer komplet yanıt oranları

• Cisplatin + Gemsitabin
• PFS         (HR for progression 0.68, 95% CI 0.49 to 0.95; 

three-year PFS 74 versus 65 percent) 

• OS           (OS, HR for death 0.68, 95% CI 0.49 to 0.95)

• Toksisitede artış

• Dueñas-González A J Clin Oncol. 2011



KEMOTERAPİ REJİMLERİ

• Data çok kısıtlı

• Carboplatin
– Carboplatin (100 mg m2)RT   /    Cisplatin RT

– Benzer yanıt

– Benzer 3yıllık survi

– Benzer toksisite

• Nam EJ. Comparison of carboplatin- and cisplatin-based concurrent 
chemoradiotherapy in locally advanced cervical cancer patients 
with morbidity risks. Oncologist. 2013



KEMOTERAPİ REJİMLERİ

• Gemsitabin (300 mg/m2)

– Data çok kısıtlı

– 9 olgu 

– 11 ay takip

– Ciddi nötropeni,dermatit, proktit, ve kolit

• Cetina l. Anticancer Drugs. 2004 



KEMOTERAPİ REJİMLERİ

• Haftalık Paklitaksel

– 13 olgu 8 olguda (%62) komplet yanıt

– 5 olguda barsak toksisitesi

– Data yeterli değil

• SONUÇ

– Cisplatin 1. seçenek

– Cisplatin alamayan olgularda haftalık Carboplatin



RT / Brakiterapi

• 7000 olgu evre IB2 - IVA Surveillance, 
Epidemiology and End Results database . 
– Kanser spesifik survi (64 / 52) ve total survi l (58 / 46 

percent) 4 yıl.

• Tümör evresine ve boyutuna  bağlı olarak servikal
regresyon  2 – 5 haftalık tedavi ile sağlanmaktadır.

• Han K. Trends in the utilization of brachytherapy in cervical 
cancer in the United States. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 
2013



Paraaortik Nodların Tedavisi

• Paraarortik nodların tutulumu kötü 
prognostik faktör

– Macdonald OK Am J Clin Oncol. 2009

• CT taramasında şüpheli olgularda Lenf nodu
değerlendirlmesi
• Lefadenektomi

• CT eşliğinde biopsi

• PET CT
– Uptodate 2014





Paraaortik nodların Değerlendirilmesi

• Genişletilmiş RT 
(T12-L1)

Toksisiteden dolayı 
tutuluma dair data 
olmalı



Tartışmalı Konular

• Kemoradyasyon sonrası histerektomi ????

• Kemoradyasyon sonrası sistemik kemoterapi ???





Kemoradyasyon Sonrası Histerektomi

• DFS VE OS Açısından anlamlı fark yok

– Morice P. Oncologist. 2012 

– Darus CJ Int J Gynecol Cancer. 2008

• Alt uterin segment tutulumu olan 7 cm den 
büyük tümörlerde relapsı azaltmak için 
yapılabilir ???????



Kemoradyasyon Sonrası Sistemik 
Kemoterapi

• CP + Gemcitabin
• DFS ve OS ye katkı gösteren çalışmalar mevcut
• Artmış toksisite ile birlikte
• Kanıt düzeyi düşük



NACT

• Tümör volümünün azalması
• Mikrometastazların ortadan kaldırılması
• Operabilitenin artması



NACT Cerrahi

• Neoadjuvan Tedavi

– Tümör hacminde azalma

– Operabl hastalarda daha konservatif cerrahi

– Daha az adjuvan tedavi

– Subklinik metastazların ortadan kaldırılması

– İnvivo kemosensitivitenin değerlendirilmesi

– Genç hastalarda FSS şansı



NACT

• Neoadjuvan Tedavi

– Toksisite

– Definitif tedavinin gecikmesi

– Cerrahide zorluk

– Radyorezistans klonların gelişmesi

– Radyoterapi ile cross rezistans



NACT

• Sistematik Derleme

– Evre IB – IIIB  6RKT n =1072

– Cisplatin bazlı rejimler 2-4 kür

– NACT ile PFS artar OS değişmez

– Lokal ve uzak rekürrensler ve rezektabilite
oranlarında NACT lehine anlamlı olmayan fark

– NACT Kolunda pozitif LN ve parametrium daha az



NACT

• 2 çalışmada avantajlı gösterilse de bugün için 
primer tedavi kemoradyoterapidir

• Evre IB-IIA olgularda NACT cerrahi kullanılabilir



Cerrahi / RT KT

• Ekzenterasyon

• Sonuçlar iyi görünmekle birlikte

• Data kısıtlı, olgu sayıları yetersiz









NCCN 



SONUÇ

• Primer tedavi Kemoradyoterapidir

• Preoperatif lenfnodlarının değerlendirilmesinde 
PETCT kullanılabilir

• PETCT de paraaortik nod pozitif olgularda 
lenfadenektomi yapılabilir

• Paraaortik lenf nod pozitif olgularda extended
field RT verilmelidir



Sonuç

• Kemoradyoterpi sonrası histerektomi
önerilmez fakat 7 cm den büyük ve alt uterin
segment tutulumu olan olgularda rezidü riski 
yüksek olduğu için bazı otörler tarafından bu 
olgularda önerilmektedir.
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