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Summary

Cervical cancer remains a public health concern in developing countries that lack the wherewithal to cope
with the associated challenges. Screening for premalignant cervical lesions and offering definitive care for
early disease is the key to preventing the scourge. We conducted an audit of the radical hysterectomies
performed on account of early cervical carcinoma at our centre between September 2006 and August
2008, following capacity-building by Operation Stop Cervical Cancer. Ten women aged 35 to 60 years
were managed. All had type Il radical hysterectomy. Three patients had adjuvant teletherapy (one was
stage llb, diagnosed intra-operatively). There was a linear reduction in the surgical blood loss and
duration of surgery. Average blood loss was 1500mls; four had blood transfusions. One case was
complicated with rectovaginal fistula (the woman with stage llb disease) and another had bilateral
lymphoedema and left lower limb sensory neuropathy. There was no tumour recurrence on follow-up.
Definitive surgery for early cervical cancer is feasible in developing countries despite limited resources.
Audit of surgical care of cervical cancer will assist in strengthening the scarce skill. Determination of
suitable cases during preoperative evaluation is crucial to the success of the surgery.
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Résumé

Le cancer du cervix demeure un probleme de santé publique dans les pays sous développés qui manquent
des moyens de supporter les défis associés. Le dépistage des lésions cervicales et 1’apport des soins
definitifs des cas précoces est la clé pour prévenir la mortalité, était faite entre Septembre 2006 et Aout
2008, apres la construction de 1’unité de 1’opération Stop du cancer du cervix. Dix femmes agées de 35 a
60 ans étaient ménagées. Tous avaient le type III d’hystérectomie radical. Trois patients avaient une
teletherapie adjuvante. Il y avait une réduction linéaire de la perte du sang aprés chirurgie et durant la
chirurgie. La perte de sang moyenne était de 1500mls; quatre avaient eu des transfusions sanguines. Un
cas s’était complique avec une fistule recto vaginale et un autre avait un lymphodeme bilatéral et le pied
gauche inferieure et la neuropathie sensorielle jambe gauche inferieure. Il y avait aucune récurrence
durant la suivie. La chirurgie définitive du cancer cervicale précoce est faisable dans les pays sous
développés bien que ayant les ressources limites. Le bilan des soins chirurgicaux du cancer du Cervix
assistera a renforcer 1’expertise rare. La détermination des cas appropriés Pendant 1’évaluation des soins
pré-opérative est importante dans le succés de la chirurgie.
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