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Ozet

Summary

Amag: Endometrium kanseri, gelismis tilkelerde en sik goriilen
kadin genital sistem kanseridir. Hastaligin tedavisi igin
erken tan1 konmasi kadar dogru cerrahi evreleme yapil-
masi da onemlidir. Laparoskopik cerrahide son 20 y1l iginde
olan ilerlemeler ile laparoskopi asiste cerrahi evreleme
(Laparoscopy Assisted Surgical Staging LASS) klasik yak-
lasima alternatif bir uygulamadir. Bu baglamda klin-
igimizde ilk kez laparoskopi asiste cerrahi evreleme uygu-
lanan iki olguyu sunmay1 amacladik.

Calismanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dal1.

Materyel ve Metod: Grade Il endometrioid tipte adenokarsinom
tanis alan biri 53 digeri 54 yasinda iki hastadan ilkine la-
paroskopi asiste vajinal histerektomi, bilateral salpingoofer-
ektomi, pelvik lenf nodu 6rneklemesi ikincisine total la-
paroskopik histerektomi, bilateral salpingooferektomi,
pelvik lenf nodu 6rneklemesi yapilmistir.

Bulgular: Her iki hastanin da operasyonunu takiben postoperatif
erken veya ge¢ komplikasyon olmamistir. Hastalarin her ik-
isinde de myometrial invazyon 1/2’nin altinda idi. Operasyon
stiresi ilk olguda 120 dakika ikinci olguda 150 dakika olup op-
erasyonda ¢ikartilan lenf nodu sayisi ilk vakada 12 adet, ik-
inci vakada 22 adetdi. Kan kaybi ilk olguda 300 cc ikinci ol-
guda 500 cc olup her iki hasta da operasyon sonrasi evresi
evre IB olarak kabul edildi. Tlk hastanin gecen 6 aylik siire-
deki takiplerinde sorunu olmamustir ve halen izlemi siirmek-
tedir.

Sonug: Bu sonuglar itibari ile verilerimiz literatiirde yaymlanan
seriler ile paralellik gostermektedir. Gerek laparoskopi asiste
vajinal histerektomi, gerekse total laparoskopik histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi, pelvik lenf nodu &rnekleme-
si endometrial adenokanserli hastalarin cerrahi evrelemesi ve
tedavisinde tecriibeli laparoskopik cerrahlarin varliginda
abdominal yolla gergeklestirilen operasyonlar kadar giive-
nilir ve basarili bir yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium adenokarsinomu,
Laparoskopi asiste cerrahi evreleme
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Objective: Endometrial cancer is the most common malignant dis-
ease of female genital system in developed countries.
Besides early diagnosis, careful surgical staging is important
for the cure of the disease. Laparoscopy assisted surgical
staging is an alternative surgical approach due to develop-
ments in laparoscopic surgery for the last twenty years. In
this article we presented two cases which were staged by la-
paroscopically assisted technique.

Institution: Gazi University Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology.

Materials and Method: We performed the laparoscopy assisted
vaginal hysterectomy, and bilateral salpingoophorectomy,
cytology and pelvic lymph node sampling to a 53 years old
woman who has a grade II endometrial adenocarcinoma and
laparoscopic total hysterectomy, bilateral salpingoopherecto-
my, cytology and pelvic lymph node sampling to a 54 years
old woman who has a grade Il endometrial adenocarcinoma.

Results: There were no complications during early and late post-
operative periods of the two patients. Myometrial invasion
was below 1/2 thickness of myometrium in these case. There
were no perioperative and postoperative complications in
these case and operation time was approximately 120 min-
utes 150 minutes respectively. Number of harvested pelvic
lymph nodes were 12 for first one and 22 second one. Blood
loss were 300 cc and 500 cc respectively. These two cases
were accepted as stage IB. Postoperative 6 months of the pa-
tient one is reached and there occurred no problem yet.

Conclusion: Our operation results were similar to other reports.
Laparoscopy assisted vaginal or total hysterectomy, and bi-
lateral salpingoophorectomy, cytology and pelvic lymph
node sampling are as reliable and succesful as traditional ap-
proach for surgical staging and treatment of endometrial can-
cer, if conducted by experienced surgeons.

Key Words: Endometrial cancer,
Laparoscopy assisted surgical staging
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Endometrium kanseri kadinlarda erken tani ve tedavi
ile yiiz gildiirlicli sonuglarin alindig1 bir neoplastik
hastaliktir. Bundan 20 y1l 6ncesine kadar diger jinekolojik
tiimorler gibi cerrahi tedavisi laparotomi sonrasinda
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yapilan total abdominal histerektomi, bilateral salpin-
gooferektomi ve endike oldugu vakalarda pelvik ve
paraaortik lenf nodu diseksiyonu seklinde olmustur.
Jinekolojik laparoskopik islemlerde ilerlemeler ve 1987
yilinda Dargent'in laparoskopiyi jinekolojik onkolojiye
hem bir tan1 hem de tedavi araci olarak sokmasi ile en-
dometrium kanserli vakalarda da laparoskopik cerrahi bir
yaklasim sekli olarak tercih edilmeye baslanmistir.
Klinigimizde endometrium kanseri nedeni ile biri la-
paroskopi asiste vajinal histerektomi, bilateral salpin-
gooferektomi ve pelvik lenf nodu 6rneklemesi digeri la-
paroskopik total histerektomi ile bilateral salpingooforekto-
mi ve pelvik lenf nodu drneklemesi yapilan iki vakay1 ve
bu ilk deneyimimizin sonuglarini literatiirdeki diger calis-
malar 15181nda tartigmay1 amacgladik.

Olgu 1

N.O., 53 yasinda evli, gravida 6, parite 2, yasayan 2,
son adet tarihi 24.11.99, adet diizeni 30 giinde bir 5-7 giin
stiren normal miktarda olup takvim yontemi ile korunuyor.
Ozgecmisinde 1 yildir hipertansiyonu olup antihipertansif
tedavi ile kan basincinin regiile oldugu 6grenildi. Hasta
yaklasik 1 ay kadar 6nce adet kanamalarinin miktarinda
artma ve ara kanamalarinin olmas: iizerine klinigimize
bagvurdu.. Hastanin yapilan transvajinal ultrasono-
grafisinde endometrium kalinli§inin iki duvarda 11 mm
ve diizensiz bulunmasi ve anormal uterin kanamasi ne-
deniyle klinigimizde genel anestezi altinda probe kiiretaj
yapildi. Materyalin histopatolojik incelemesi Grade II en-
dometrioid tipte adenokarsinom olarak degerlendirildi.
Bunun tizerine endometrium karsinomu tanisi ile hastaya
laparoskopi asiste vajinal histerektomi (LAVH), bilateral
salpingooferektomi ve pelvik lenf nodu 6rneklemesi yapil-
masina karar verildi. Hastanin operasyon Oncesinde
yapilan sistemik muayenesi, rutin hematolojik ve
biyokimyasal degerlendirmeleri, akciger radyografisi, list
abdomen ultrasonografisi dogaldi. Mevcut hipertansiyonu
nedeni ile kardiyo-loji klinigi tarafindan da degerlendirilen
hastanin bu durumunun operasyona engel teskil etmeye-
ceginin belirtilmesi {lizerine hasta 14.12.1999 tarihinde op-
erasyona alindi.

Operasyona genel anestezi altinda litotomi pozisyo-
nunda 10 mm'lik trokarin umbilikusun hemen altindan
pndmoperitonizasyon sonrasinda girilmesi ile baslandi.
Once tiim batin ve pelvis laparoskopi ile degerlendirildi.
Batin ve pelvis i¢inde serbest sivi saptanmadi. Uterus, her
iki over, tuba, barsaklar, barsak mezosu, karaciger, mide
dogaldi. Bunu takiben, biri suprapubik digeri solda rektus
kaslarinin lateralinde toplam iki adet 5 mm'lik trokar di-
rekt izlem altinda batina girildi. Batin yikama sivisi
sitolojik inceleme igin patoloji béliimiine yollandi, sonucu
“atipik hiicre izlenmedi” olarak rapor edildi. Bunu takiben,
once sag round li-gament bipolar forceps ile tutulup
koagiile edilip unipolar makasla kesildi. Sonra parietal peri-
ton unipolar makasla kesilerek retroperitona girildi.
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Eksternal iliak arter ve ven boyunca gozeli dokular disseke
edilerek lenf nodlar1 ¢ikarildi. Ardindan eksternal iliak
venin medialine geci-lerek sag obtratuar fossaya girildi.
Bunu takiben 6nce obturatuar bolgeden, ardindan internal
iliak arter boyunca yukari ¢ikilarak bu alanlardan lenf
nodu 6rneklemesi yapildi. Sonra unipolar makasla 6n peri-
ton kesilerek mesane uzaklastirildi. Bunu takiben sol
round ligament bipolar forceps ile koagiile edilip unipolar
makasla kesildi, sonra solda parietal periton az dnce tari-
flendigi sekilde kesilerek solda da retroperitona girilip sag-
da yapilan islemler tekrarlandi. Bu esnada olusan kana-
malar bipolar forceps ile koagiile edi-lerek hemostaz sag-
landi. Lenf nodu 6rneklemesinin tamamlanmasini takiben
her iki infundibulopelvik ligament bipolar forceps ile
koagiile edilip unipolar makasla kesildi. Unipolar makasla
arka peritonun da diseksiyonunu takiben operasyonun vaji-
nal histerektomi kismina gegildi. Vajinal histerektomi ile
uterus ve her iki overin g¢ikarilmasini ta-kiben uterus op-
erasyon sahasinin digsinda kesilerek incelendi, gross
olarak myometrial invazyon olmamasina ragmen spesmen
¢ikarilan lenf nodlar ile beraber frozen section kesitler
icin yolland1. Operasyon sirasinda patolojiden alinan
yanitta myometriumun 1/3'ne invaze endometrial karsino-
mun oldugu, korpus serviks sinirinda tiimor olmadig: ve
¢ikarilan lenf nodlarinda tiimdr izlenmedigi belirtildi.
Bunun {izerine operasyona son verildi. Toplam operasyon
siiresi 120 dakika olup bunun 47 dakikasini lenf nodu
orneklemesi teskil ediyordu. Toplam kan kaybi 300 cc idi.
Hastaya intraoperatif antibiyotik proflaksisi ve diisiik
molekiil agirliklt heparin ile tromboz proflaksisi uygu-
landi. Postoperatif 1. giinlinde gonderilen tam kan
orneginde hemoglobini 11.5 g/dl idi. Ayn1 giin hastanin
idrar kateteri ¢ekildi. Postoperatif birinci giiniinde hasta
sivi gidalar alirken postoperatif ikinci glinde herhangi bir
kisitlama uygulanmadi ve hasta her tiirlii giday1 almaya
basladi. Postoperatif déonemde basit antiemetiklere yanit
veren kusmalar1 disinda hastanin problemleri olmayip
hasta posto-peratif 3. giinde klinigimizden taburcu edildi.
Operasyonda c¢ikarilan dokularin kalic1 kesitleri ince-
lendiginde toplam 12 adet lenf nodu ¢ikartildigi, bunlar-
da malign tlimor hiicrelerinin olmadig: izlendi. Hastanin
halen boliimiimiiz jinekolojik onkoloji birimince takipleri
devam etmektedir.

Olgu 2

NO, 54 yasinda bekar, gravida yok. 13 yildir
menapozda. Yaklasik 7 ay kadar Once vajinal akinti
sikayeti ile bir liniversite hastanesine bagvuran hastanin
yapilan transvajinal USG'de endometriumun kalin olarak
izlenmesi iizerine probe kiiretaj yapilmis ve materyalin
histopatolojik degerlendirmesi grade II/IIl endometrioid
tipte adenokarsinom ile uyumlu olarak gelmis. Bunun iiz-
erine hasta klini-gimize opere olmak iizere bagvurdu.

Hasta 1967 yilinda appendektomi ge¢irmis ve 1987
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yilinda meme karsinomu nedeni ile opere edilmis.
Operasyonu takiben 6 kiir kemoterapi ve 5 hafta siire ile
eksternal radyoterapi uygulanmis. Ardindan 1.5 yil siire
ile tamoksifen kullanmis ve 8 yil tamoksifene ara verdik-
ten sonra 1998'de tekrar ayni tedaviye baslanmis.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde gegirilmis mas-
tektomiye sekonder sag memede operasyon skar1 mevcut-
tu. Bimanuel muayenesinde uterus normal biiyiikliikte idi
ve adneksler palpe edilemedi. Operasyon Oncesinde
yapilan laboratuar incelemeleri normaldi.

Hasta 21 Haziran 2000 tarihinde opere edildi. 10 mm'-
lik trokar ve akabinde kamera ile batina girildi. Eksplo-
rasyonda uterus, her iki tuba ve overler, karaciger, barsak-
lar, mesane peritonu normal goriiniimde idi. Ardindan
solda 2 adet 5 mm'lik trokar ve sagda 5 mm'lik iigiincii bir
trokar yerlestirildi. Batina girilmesini takiben batin igine
50 cc steril serum fizyolojik verilerek batin yikama sivisi
alind: ve sitolojik incelemeye yollandi. Bunu takiben ul-
trascission (Ethicon® Co.) ile sirasi ile round infindibu-
lopelvik ligamentler koterize edilerek kesildi bunu takiben
dnce 6n periton sonra arka periton ultrascission (Ethicon®
Co.) ile koterize edilip kesilerek mesane uzaklastirildi.
Bunu takiben sirasi ile a. uterina, kardinal ve sakrouterin
ligamentler ultrascission (Ethicon® Co.) ile koterize edile-
rek kesildi. Ardindan vajen kafi anteriordan baglanarak
ayn:t yontemle kesilerek uterus ve her iki adneks, serviks
vajenden tek disli ile tutularak vajinal yolla g¢ikarild.
Ardindan frozen kesitler i¢in patolojiye yollandi. Bunu
takiben lenf nodu 6rneklemesine gegildi. Common iliak,ek-
sternal ve internal iliak ve obtratuar lenf nodu gruplarindan
ornekleme yapildi. Kanama kontrolii ve batinin irrigasy-
onunu takiben operasyona son verildi. Frozen kesitlerin in-
celemesinde tiimdriin myometriumun yiizeyel 1/3'inde in-
filtrasyonunun oldugu ve korpus-serviks sinirinda timor
izlenmedigi belirtildi. Hastanin postoperatif problemi ol-
madi. Postoperatif 3. giinde sorunu olmamas: iizerine
onerilerle taburcu edildi. Bu olguda operasyon siiresi 150
dakika idi. Lenf nodu 6rneklemesi toplam 60 dakika siirdii.
Bir onceki olgudan farkli olarak histerektomi tamanu ile
laparoskopik olarak gergeklestirildi. Toplam kan kayb1 500
cc olup toplam 22 adet nonmetastatik lenf nodu ¢ikarildi.

Tartisma

Erken evre endometrium adenokanserlerinde uterusun
cerrahi olarak ¢ikartilmas: tedavinin en Onemli basa-
magidir. Endometrium adenokanseri tanis1 alip uterusta
sinirl1 oldugu diigiinlilen vakalarin %20'sinde ek-
strauterin hastalik tanimlanmis olup, 1988'de FIGO
tarafindan endometrium kanseri evrelemesinde klinik
evreleme yerine cerrahi evreleme yapilmasi onerilmistir.

Grade II ve III vakalarda myometrial invazyon dere-
cesi ile lenfatik tutulum arasinda direkt iligki vardir. Eger
tiimoér myometriumun 1/3'linde sinirl ise sadece grade III
vakalar i¢in %11 oraninda pelvik lenf nodu tutulumu
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vardir. Orta 1/3'liikk kismi invaze ise grade II lezyonlar igin
%10, grade III lezyonlar i¢in %26, dis 1/3'e kadar my-
ometrium invaze ise bu durumda grade I i¢in %25, grade 11
icin %46, grade III icin %43 pelvik lenfatik tutulum riski
vardir. Pelvik lenf nodlarinin tutulumu paraaortik lenf
nodlarimin tutulumu icin iyi bir gostergedir. Eger pelvik
lenfatikler negatif ise paraortik lenf nodlarinin tutulum ris-
ki sadece %1.5 iken pelvik lenf nodlar1 pozitif ise bu oran
%60'd1r. Tiimoriin endoservikal yayilimi ile pelvik lenf
nodu tutulumu riski artar ¢iinkii paraservikal alan lenfatik
yapilardan zengindir,ayn1 zamanda tiimoriin myometrial
invazyon derecesi arttikga servikse yayilimi da artmak-
tadir. Evre II endometrium Ca'da lenf nodu tutulumu %30
oraninda goriliir (Grade I-II igin) bu oran grade III
vakalarda %45'e yiikselir. Bundan dolay1 6zellikle orta ve
koti differansiye vakalarda myometrial invazyon arttikga
lenf nodu metastaz riski arttigindan bu hastalarda pelvik-
paraortik lenf oOrneklemesi yapilmalidir. Grade III
vakalarda ylizeyel invazyon olsa bile ornekleme yapil-
malidir (1).

Bu kapsamda onerilen klasik yaklasim, peritoneal
sitoloji, total abdominal histerektomi, bilateral salpin-
goooforektomi ve retroperitoneal lenf nodu 6rneklenme-
sidir. Ancak, 1993 yilinda Childers ve arkadaslarinca
Oneri-len laparoskopi asiste cerrahi evreleme (LASS) en-
dometrium kanserinin cerrahi tedavisi ve adjuvan te-
davilere gerek olup olmadiginin saptanmasinda yeni bir
alternatif olarak ortaya ¢ikmistir (2).

Garza ve arkadaslar1 grade II evre I endometrium
adenokanseri olan 5 vakaya laparoskopi asiste vajinal his-
terektomi,bilateral salpingooferektomi ve pelvik lenf nodu
orneklemesi yapmiglardir. Operasyon sirasinda common
iliak, eksternal iliak, internal iliak ve obtrator grup lenf nod-
lar1 6rneklenmis olup ortalama 10 lenf nodu (8-11 arasi)
cikartilmistir. Hastalar postoperatif 6. giinde taburcu
edilmis olup komplikasyon izlenmemistir (3).

Hidlebough ve arkadaslari 1990-1995 yilar1 arasin-
da LASS uyguladiklar1 29 hastay1 laparotomi ile cerrahi
ev-releme yapilan 76 hasta ile karsilagtirmiglardir.
LASS yapi-lan hasta grubunda ortalama 14 lenf nodu
cikartilmig, ortalama hastanede kalis siiresi LASS
yapilan grupta 2.3 giin iken laparotomi yapilan grupta 5.1
giin olarak bulunmustur. Komplikasyon yiizdeleri
karsilastirildiginda laparotomi yapilan grupta komp-
likasyon yiizdesi %28 iken LASS yapilan grupta %7 olarak
bulunmustur (4).

LASS yapilan hastalarda laparotomi yapilan hastalar
ile karsilastirildiginda onemli bir fark da operasyon
sirasindaki kan kaybinin az olusu ve transfiizyon ihtiy-
acinin daha diisitk olmasidir. Bidzinski ve arkadaslari
1994-1996 yillar1 arasinda evre I-II endometrium kanseri
nedeni ile 25 hastaya LAVH ve pelvik lenfadenektomi
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uygulamislar hi¢gbir vakada operasyon sirasinda kan kay-
b1 250 cc'den fazla olmamis ve hastalarin higbirinde
transfiizyon gereksinimi ortaya c¢ikmamistir. Bu
arastiricilarin kendi serilerinde ortalama 14 (7-25) lenf
nodu c¢ikartilmistir (5). Operasyon siiresi cerrahin
tecriibesi ve operasyon sirasinda 6zellikle lenf nodlarina
yapilan girisimin ¢api ile iligkilidir. Holub ve arkadaglari
11 hastalik serilerinde operasyon siiresini ortalama 153
dakika ve kan kaybini ise 130 ml olarak bildirmislerdir.
Bu seride ortalama hastanede yatig siiresi 4.7 giin idi (6).
Ayni arastirmacilar tarafindan 133 hasta iki gruba
ayrilmis 65 hastalik bir gruba laparoskopik histerektomi
ve lenfadenektomi uygulanmistir. Laparoskopi uygulanan
grupta hastalarin %11.7'sinde lenf nodu metastaz1 varken
acik grupta bu oran %4.7 olarak saptanmistir. Major kom-
plikasyon laparoskopi grubunda 18 vakada izlenirken agik
grupta 14 vakada ortaya ¢ikmigtir. Yara yeri komplikasy-
onlar1 ve hastanede kalis siiresi abdominal insizyon yapil-
madigindan dolay1 daha azdi (7). Ozellikle sanayi-lesmis
bat1 iilkelerinde hastane bakim masraflarinin pahali ol-
masi, operasyonu takiben hastanin giinlik ev ve is ya-
samina bir an dnce donme istegi ve gereksinimi yapilan
operasyonlarda maliyet faktoriinii de beraberinde getir-
mistir. LAVH ile abdominal histerektominin kargilagti-
rildig1 Gemignani ve arkadaslarinin ¢alismasinda op-
eras-yon siiresi LAVH yapilan grupta daha fazla iken
postope-ratif hastanede kalis siiresi daha az ve hastane
bakim iicretleri diger grubun %50'si kadardi (8).
Literatiirde bildirilen bazi ¢aligmalarin karsilastirmasi
Tablo 1°de verilmistir.

Laparoskopiden laparotomiye gegis vakalarin yak-
lagik %12-15"inde olabilmektedir. Baslici nedenleri
yaygin adezyonlar,intraoperatif gergeklesen komplikasy-
onlar ve ekstrauterin metastatik hastalik varligidir. Bunlar
igerisinde intraoperatif komplikasyonlar sebebiyle laparo-
tomiye doniilen vakalar {igte biri meydana getirirler.
Magrina ve arkadaslar1 56 hastalik serilerinde 7 hastada
laparotomiye donmiisglerdir. Bir hastada vena cava inferior
yaralanmasi, bir hastada solda paraortik lenf nodu disek-
siyonu sirasinda iireter kesisi, 1 hastada ise diafragma
hernisi nedeni ile laparotomiye gegilmis olup diger 4
hastada ise neden ekstrauterin hastalik varlig: idi
(10).

Ilk olgumuzda operasyon siiresi 120 dakika ikin-
cisinde ise 150 dakika idi. Operasyon siiresince toplam kan
kaybi ilk hastamizda 300 cc ikinci hastamizda 500 cc olup
her iki hastada transfiizyona gerek duyulmadi. Her iki has-
ta da postoperatif 3. giinde herhangi bir problemi olma-
mast lizerine taburcu edilmistir. Operasyon sirasinda
cikartilan spesmenin kalict kesitleri degerlendirildiginde
ilk vakada toplam 12, ikinci vakada 22 adet reaktif non-
metastatik lenf nodu oldugu ve her iki hastada da my-

ometrium 1/2'sinden az invazyon oldugu korpus-serviks
sinirinda tiimor olmadig1 saptanmistir.

Jinekolojik onkolojide uygulanan laparoskopik cer-
rahi yontemler yaklasik 15 yillik kisa bir gecmise sahip-
tir. Bu olguda da goriildiigii gibi tecriibeli laparoskopik cer-
rahlarin varliginda erken evre endometrium kanseri
vakalarinin cerrahi evrelemesi ve tedavisinde la-
paroskopik histerektomi ve pelvik-paraaortik lenf nodu
orneklemesi klasik abdominal yolla yapilan operasyonlara
giivenilir bir alternatif sunmaktadir.
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