
Endometrium kanseri kadýnlarda erken taný ve tedavi
ile yüz güldürücü sonuçlarýn alýndýðý bir neoplastik
hastalýktýr. Bundan 20 yýl öncesine kadar diðer jinekolojik
tümörler gibi cerrahi tedavisi laparotomi sonrasýnda
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Özet
Amaç: Endometrium kanseri, geliþmiþ ülkelerde en sýk görülen

kadýn genital sistem kanseridir. Hastalýðýn tedavisi için
erken taný konmasý kadar doðru cerrahi evreleme yapýl-
masý da önemlidir. Laparoskopik cerrahide son 20 yýl içinde
olan ilerlemeler ile laparoskopi asiste cerrahi evreleme
(Laparoscopy Assisted Surgical Staging LASS) klasik yak-
laþýma alternatif bir uygulamadýr. Bu baðlamda klin-
iðimizde ilk kez laparoskopi asiste cerrahi evreleme uygu-
lanan iki olguyu sunmayý amaçladýk.

Çalýþmanýn Yapý ldýðý  Yer: Gazi Üniversitesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Anabilim Dalý.

Materyel ve Metod: Grade II endometrioid tipte adenokarsinom
tanýsý alan biri 53 diðeri 54 yaþýnda iki hastadan ilkine la-
paroskopi asiste vajinal histerektomi, bilateral salpingoofer-
ektomi, pelvik lenf nodu örneklemesi ikincisine total la-
paroskopik histerektomi, bilateral salpingooferektomi,
pelvik lenf nodu örneklemesi yapýlmýþtýr.

Bulgular: Her iki hastanýn da operasyonunu takiben postoperatif
erken veya geç komplikasyon olmamýþtýr. Hastalarýn her ik-
isinde de myometrial invazyon 1/2’nin altýnda idi. Operasyon
süresi ilk olguda 120 dakika ikinci olguda 150 dakika olup op-
erasyonda çýkartýlan lenf nodu sayýsý ilk vakada 12 adet, ik-
inci vakada 22 adetdi. Kan kaybý ilk olguda 300 cc ikinci ol-
guda 500 cc olup her iki hasta da operasyon sonrasý evresi
evre IB olarak kabul edildi. Ýlk hastanýn geçen 6 aylýk süre-
deki takiplerinde sorunu olmamýþtýr ve halen izlemi sürmek-
tedir.

Sonuç: Bu sonuçlar itibari ile verilerimiz literatürde yayýnlanan
seriler ile paralellik göstermektedir. Gerek laparoskopi asiste
vajinal histerektomi, gerekse total laparoskopik histerektomi
ve bilateral salpingooferektomi, pelvik lenf nodu örnekleme-
si endometrial adenokanserli hastalarýn cerrahi evrelemesi ve
tedavisinde tecrübeli laparoskopik cerrahlarýn varlýðýnda
abdominal yolla gerçekleþtirilen operasyonlar kadar güve-
nilir ve baþarýlý bir yaklaþýmdýr.

Anahtar Kelimeler: Endometrium adenokarsinomu,
Laparoskopi asiste cerrahi evreleme
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Summary
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 II 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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yapýlan total abdominal histerektomi, bilateral salpin-
gooferektomi ve endike olduðu vakalarda pelvik ve
paraaortik lenf nodu diseksiyonu þeklinde olmuþtur.
Jinekolojik laparoskopik iþlemlerde ilerlemeler ve 1987
yýlýnda Dargent'in laparoskopiyi jinekolojik onkolojiye
hem bir taný hem de tedavi aracý olarak sokmasý ile en-
dometrium kanserli vakalarda da laparoskopik cerrahi bir
yaklaþým þekli olarak tercih edilmeye baþlanmýþtýr.
Kliniðimizde endometrium kanseri nedeni ile biri la-
paroskopi asiste vajinal histerektomi, bilateral salpin-
gooferektomi ve pelvik lenf nodu örneklemesi diðeri la-
paroskopik total histerektomi ile bilateral salpingooforekto-
mi ve pelvik lenf nodu örneklemesi yapýlan iki vakayý ve
bu ilk deneyimimizin sonuçlarýný literatürdeki diðer çalýþ-
malar ýþýðýnda tartýþmayý amaçladýk.

Olgu 1

N.Ö., 53 yaþýnda evli, gravida 6, parite 2, yaþayan 2,
son adet tarihi 24.11.99, adet düzeni 30 günde bir 5-7 gün
süren normal miktarda olup takvim yöntemi ile korunuyor.
Özgeçmiþinde 1 yýldýr hipertansiyonu olup antihipertansif
tedavi ile kan basýncýnýn regüle olduðu öðrenildi. Hasta
yaklaþýk 1 ay kadar önce adet kanamalarýnýn miktarýnda
artma ve ara kanamalarýnýn olmasý üzerine kliniðimize
baþvurdu.. Hastanýn yapýlan transvajinal ultrasono-
grafisinde endometrium kalýnlýðýnýn iki duvarda 11 mm
ve düzensiz bulunmasý ve anormal uterin kanamasý ne-
deniyle kliniðimizde genel anestezi altýnda probe küretaj
yapýldý. Materyalin histopatolojik incelemesi Grade II en-
dometrioid tipte adenokarsinom olarak deðerlendirildi.
Bunun üzerine endometrium karsinomu tanýsý ile hastaya
laparoskopi asiste vajinal histerektomi (LAVH), bilateral
salpingooferektomi ve pelvik lenf nodu örneklemesi yapýl-
masýna karar verildi. Hastanýn operasyon öncesinde
yapýlan sistemik muayenesi, rutin hematolojik ve
biyokimyasal deðerlendirmeleri, akciðer radyografisi, üst
abdomen ultrasonografisi doðaldý. Mevcut hipertansiyonu
nedeni ile kardiyo-loji kliniði tarafýndan da deðerlendirilen
hastanýn bu durumunun operasyona engel teþkil etmeye-
ceðinin belirtilmesi üzerine hasta 14.12.1999 tarihinde op-
erasyona alýndý.

Operasyona genel anestezi altýnda litotomi pozisyo-
nunda 10 mm'lik trokarýn umbilikusun hemen altýndan
pnömoperitonizasyon sonrasýnda girilmesi ile baþlandý.
Önce tüm batýn ve pelvis laparoskopi ile deðerlendirildi.
Batýn ve pelvis içinde serbest sývý saptanmadý. Uterus, her
iki over, tuba, barsaklar, barsak mezosu, karaciðer, mide
doðaldý. Bunu takiben, biri suprapubik diðeri solda rektus
kaslarýnýn lateralinde toplam iki adet 5 mm'lik trokar di-
rekt izlem altýnda batýna girildi. Batýn yýkama sývýsý
sitolojik inceleme için patoloji bölümüne yollandý, sonucu
“atipik hücre izlenmedi” olarak rapor edildi. Bunu takiben,
önce sað round li-gament bipolar forceps ile tutulup
koagüle edilip unipolar makasla kesildi. Sonra parietal peri-
ton unipolar makasla kesilerek retroperitona girildi.

Eksternal iliak arter ve ven boyunca gözeli dokular disseke
edilerek lenf nodlarý çýkarýldý. Ardýndan eksternal iliak
venin medialine geçi-lerek sað obtratuar fossaya girildi.
Bunu takiben önce obturatuar bölgeden, ardýndan internal
iliak arter boyunca yukarý çýkýlarak bu alanlardan lenf
nodu örneklemesi yapýldý. Sonra unipolar makasla ön peri-
ton kesilerek mesane uzaklaþtýrýldý. Bunu takiben sol
round ligament bipolar forceps ile koagüle edilip unipolar
makasla kesildi, sonra solda parietal periton az önce tari-
flendiði þekilde kesilerek solda da retroperitona girilip sað-
da yapýlan iþlemler tekrarlandý. Bu esnada oluþan kana-
malar bipolar forceps ile koagüle edi-lerek hemostaz sað-
landý. Lenf nodu örneklemesinin tamamlanmasýný takiben
her iki infundibulopelvik ligament bipolar forceps ile
koagüle edilip unipolar makasla kesildi. Unipolar makasla
arka peritonun da diseksiyonunu takiben operasyonun vaji-
nal histerektomi kýsmýna geçildi. Vajinal histerektomi ile
uterus ve her iki overin çýkarýlmasýný ta-kiben uterus op-
erasyon sahasýnýn dýþýnda kesilerek incelendi, gross
olarak myometrial invazyon olmamasýna raðmen spesmen
çýkarýlan lenf nodlarý ile beraber frozen section kesitler
için yollandý. Operasyon sýrasýnda patolojiden alýnan
yanýtta myometriumun 1/3'ne invaze endometrial karsino-
mun olduðu, korpus serviks sýnýrýnda tümör olmadýðý ve
çýkarýlan lenf nodlarýnda tümör izlenmediði belirtildi.
Bunun üzerine operasyona son verildi. Toplam operasyon
süresi 120 dakika olup bunun 47 dakikasýný lenf nodu
örneklemesi teþkil ediyordu. Toplam kan kaybý 300 cc idi.
Hastaya intraoperatif antibiyotik proflaksisi ve düþük
molekül aðýrlýklý heparin ile tromboz proflaksisi uygu-
landý. Postoperatif 1. gününde gönderilen tam kan
örneðinde hemoglobini 11.5 g/dl idi. Ayný gün hastanýn
idrar kateteri çekildi. Postoperatif birinci gününde hasta
sývý gýdalar alýrken postoperatif ikinci günde herhangi bir
kýsýtlama uygulanmadý ve hasta her türlü gýdayý almaya
baþladý. Postoperatif dönemde basit antiemetiklere yanýt
veren kusmalarý dýþýnda hastanýn problemleri olmayýp
hasta posto-peratif 3. günde kliniðimizden taburcu edildi.
Operasyonda çýkarýlan dokularýn kalýcý kesitleri ince-
lendiðinde toplam 12 adet lenf nodu çýkartýldýðý, bunlar-
da malign tümör hücrelerinin olmadýðý izlendi. Hastanýn
halen bölümümüz jinekolojik onkoloji birimince takipleri
devam etmektedir.

Olgu 2

NO, 54 yaþýnda bekar, gravida yok. 13 yýldýr
menapozda. Yaklaþýk 7 ay kadar önce vajinal akýntý
þikayeti ile bir üniversite hastanesine baþvuran hastanýn
yapýlan transvajinal USG'de endometriumun kalýn olarak
izlenmesi üzerine probe küretaj yapýlmýþ ve materyalin
histopatolojik deðerlendirmesi grade II/III endometrioid
tipte adenokarsinom ile uyumlu olarak gelmiþ. Bunun üz-
erine hasta klini-ðimize opere olmak üzere baþvurdu.

Hasta 1967 yýlýnda appendektomi geçirmiþ ve 1987
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yýlýnda meme karsinomu nedeni ile opere edilmiþ.
Operasyonu takiben 6 kür kemoterapi ve  5 hafta süre ile
eksternal radyoterapi uygulanmýþ. Ardýndan 1.5 yýl süre
ile tamoksifen kullanmýþ ve  8 yýl tamoksifene ara verdik-
ten sonra 1998'de tekrar ayný tedaviye baþlanmýþ.

Hastanýn yapýlan fizik muayenesinde geçirilmiþ mas-
tektomiye sekonder sað memede operasyon skarý mevcut-
tu. Bimanuel muayenesinde uterus normal büyüklükte idi
ve adneksler palpe edilemedi. Operasyon öncesinde
yapýlan laboratuar incelemeleri normaldi.

Hasta 21 Haziran 2000 tarihinde opere edildi. 10 mm'-
lik trokar ve akabinde kamera ile batýna girildi. Eksplo-
rasyonda uterus, her iki tuba ve overler, karaciðer, barsak-
lar, mesane peritonu normal görünümde idi. Ardýndan
solda 2 adet 5 mm'lik trokar ve saðda 5 mm'lik üçüncü bir
trokar yerleþtirildi. Batýna girilmesini takiben batýn içine
50 cc steril serum fizyolojik verilerek batýn yýkama sývýsý
alýndý ve sitolojik incelemeye yollandý. Bunu takiben ul-
trascission (Ethicon Co.) ile sýrasý ile round infindibu-
lopelvik ligamentler koterize edilerek kesildi bunu takiben
önce ön periton sonra arka periton ultrascission (Ethicon

Co.) ile koterize edilip kesilerek mesane uzaklaþtýrýldý.
Bunu takiben sýrasý ile a. uterina, kardinal ve sakrouterin
ligamentler ultrascission (Ethicon Co.) ile koterize edile-
rek kesildi. Ardýndan vajen kafý anteriordan baþlanarak
ayný yöntemle kesilerek uterus ve her iki adneks, serviks
vajenden tek diþli ile tutularak vajinal yolla çýkarýldý.
Ardýndan frozen kesitler için patolojiye yollandý. Bunu
takiben lenf nodu örneklemesine geçildi. Common iliak,ek-
sternal ve internal iliak ve obtratuar lenf nodu gruplarýndan
örnekleme yapýldý. Kanama kontrolü ve batýnýn irrigasy-
onunu takiben operasyona son verildi. Frozen kesitlerin in-
celemesinde tümörün myometriumun yüzeyel 1/3'ünde in-
filtrasyonunun olduðu ve korpus-serviks sýnýrýnda tümör
izlenmediði belirtildi. Hastanýn postoperatif problemi ol-
madý. Postoperatif   3. günde sorunu olmamasý üzerine
önerilerle taburcu edildi. Bu olguda operasyon süresi 150
dakika idi. Lenf nodu örneklemesi toplam 60 dakika sürdü.
Bir önceki olgudan farklý olarak histerektomi tamamý ile
laparoskopik olarak gerçekleþtirildi. Toplam kan kaybý 500
cc olup toplam 22 adet nonmetastatik lenf nodu çýkarýldý.

Tartýþma

Erken evre endometrium adenokanserlerinde uterusun
cerrahi olarak çýkartýlmasý tedavinin en önemli basa-
maðýdýr. Endometrium adenokanseri tanýsý alýp uterusta
sýnýrlý olduðu düþünülen vakalarýn %20'sinde ek-
strauterin hastalýk tanýmlanmýþ olup, 1988'de FIGO
tarafýndan endometrium kanseri evrelemesinde klinik
evreleme yerine cerrahi evreleme yapýlmasý önerilmiþtir.

Grade II ve III vakalarda myometrial invazyon dere-
cesi ile lenfatik tutulum arasýnda direkt iliþki vardýr. Eðer
tümör myometriumun 1/3'ünde sýnýrlý ise sadece grade III
vakalar için %11 oranýnda pelvik lenf nodu tutulumu

vardýr. Orta 1/3'lük kýsmý invaze ise grade II lezyonlar için
%10, grade III lezyonlar için %26, dýþ 1/3'e kadar my-
ometrium invaze ise bu durumda grade I için %25, grade II
için %46, grade III için %43 pelvik lenfatik tutulum riski
vardýr. Pelvik lenf nodlarýnýn tutulumu paraaortik lenf
nodlarýnýn tutulumu için iyi bir göstergedir. Eðer pelvik
lenfatikler negatif ise paraortik lenf nodlarýnýn tutulum ris-
ki sadece %1.5 iken pelvik lenf nodlarý pozitif ise bu oran
%60'dýr. Tümörün endoservikal yayýlýmý ile pelvik lenf
nodu tutulumu riski artar çünkü paraservikal alan lenfatik
yapýlardan zengindir,ayný zamanda tümörün myometrial
invazyon derecesi arttýkça servikse yayýlýmý da artmak-
tadýr. Evre II endometrium Ca'da lenf nodu tutulumu %30
oranýnda görülür (Grade I-II için) bu oran grade III
vakalarda %45'e yükselir. Bundan dolayý özellikle orta ve
kötü differansiye vakalarda myometrial invazyon arttýkça
lenf nodu metastazý riski arttýðýndan bu hastalarda pelvik-
paraortik lenf örneklemesi yapýlmalýdýr. Grade III
vakalarda yüzeyel invazyon olsa bile örnekleme yapýl-
malýdýr (1).

Bu kapsamda önerilen klasik yaklaþým, peritoneal

sitoloji, total abdominal histerektomi, bilateral salpin-

goooforektomi ve retroperitoneal lenf nodu örneklenme-

sidir. Ancak, 1993 yýlýnda Childers ve arkadaþlarýnca

öneri-len laparoskopi asiste cerrahi evreleme (LASS) en-

dometrium kanserinin cerrahi tedavisi ve adjuvan te-

davilere gerek olup olmadýðýnýn saptanmasýnda yeni bir

alternatif olarak ortaya çýkmýþtýr (2).

Garza ve arkadaþlarý grade II evre I endometrium

adenokanseri olan 5 vakaya laparoskopi asiste vajinal his-

terektomi,bilateral salpingooferektomi ve pelvik lenf nodu

örneklemesi yapmýþlardýr. Operasyon sýrasýnda common

iliak, eksternal iliak, internal iliak ve obtrator grup lenf nod-

larý örneklenmiþ olup ortalama 10 lenf nodu (8-11 arasý)

çýkartýlmýþtýr. Hastalar postoperatif 6. günde taburcu

edilmiþ olup komplikasyon izlenmemiþtir (3).

Hidlebough ve arkadaþlarý 1990-1995 yýlarý arasýn-
da LASS uyguladýklarý 29 hastayý laparotomi ile cerrahi
ev-releme yapýlan 76 hasta ile karþýlaþtýrmýþlardýr.
LASS yapý-lan hasta grubunda ortalama 14 lenf nodu
çýkartýlmýþ, ortalama hastanede kalýþ süresi LASS
yapýlan grupta 2.3 gün iken laparotomi yapýlan grupta 5.1
gün olarak bulunmuþtur. Komplikasyon yüzdeleri
karþýlaþtýrýldýðýnda laparotomi yapýlan grupta komp-
likasyon yüzdesi %28 iken LASS yapýlan grupta %7 olarak
bulunmuþtur (4).

LASS yapýlan hastalarda laparotomi yapýlan hastalar
ile karþýlaþtýrýldýðýnda önemli bir fark da operasyon
sýrasýndaki kan kaybýnýn az oluþu ve transfüzyon ihtiy-
acýnýn daha düþük olmasýdýr. Bidzinski ve arkadaþlarý
1994-1996 yýllarý arasýnda evre I-II endometrium kanseri
nedeni ile 25 hastaya LAVH ve pelvik lenfadenektomi
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uygulamýþlar hiçbir vakada operasyon sýrasýnda kan kay-
bý  250 cc'den fazla olmamýþ ve hastalarýn hiçbirinde
transfüzyon gereksinimi ortaya çýkmamýþtýr. Bu
araþtýrýcýlarýn kendi serilerinde ortalama 14 (7-25) lenf
nodu çýkartýlmýþtýr (5). Operasyon süresi cerrahýn
tecrübesi ve operasyon sýrasýnda özellikle lenf nodlarýna
yapýlan giriþimin çapý ile iliþkilidir. Holub ve arkadaþlarý
11 hastalýk serilerinde operasyon süresini ortalama 153
dakika ve kan kaybýný ise 130 ml olarak bildirmiþlerdir.
Bu seride ortalama hastanede yatýþ süresi 4.7 gün idi (6).
Ayný araþtýrmacýlar tarafýndan 133 hasta iki gruba
ayrýlmýþ 65 hastalýk bir gruba laparoskopik histerektomi
ve lenfadenektomi uygulanmýþtýr. Laparoskopi uygulanan
grupta hastalarýn %11.7'sinde lenf nodu metastazý varken
açýk grupta bu oran %4.7 olarak saptanmýþtýr. Majör kom-
plikasyon laparoskopi grubunda 18 vakada izlenirken açýk
grupta 14 vakada ortaya çýkmýþtýr. Yara yeri komplikasy-
onlarý ve hastanede kalýþ süresi abdominal insizyon yapýl-
madýðýndan dolayý daha azdý (7). Özellikle sanayi-leþmiþ
batý ülkelerinde hastane bakým masraflarýnýn pahalý ol-
masý, operasyonu takiben hastanýn günlük ev ve iþ ya-
þamýna bir an önce dönme isteði ve gereksinimi yapýlan
operasyonlarda maliyet faktörünü de beraberinde getir-
miþtir. LAVH ile abdominal histerektominin karþýlaþtý-
rýldýðý Gemignani ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda op-
eras-yon süresi LAVH yapýlan grupta daha fazla iken
postope-ratif hastanede kalýþ süresi daha az ve hastane
bakým ücretleri diðer grubun %50'si kadardý (8).
Literatürde bildirilen bazý çalýþmalarýn karþýlaþtýrmasý
Tablo 1’de verilmiþtir.

Laparoskopiden laparotomiye geçiþ vakalarýn yak-
laþýk %12-15’inde olabilmektedir. Baþlýcý nedenleri
yaygýn adezyonlar,intraoperatif gerçekleþen komplikasy-
onlar ve ekstrauterin metastatik hastalýk varlýðýdýr. Bunlar
içerisinde intraoperatif komplikasyonlar sebebiyle laparo-
tomiye dönülen vakalar üçte biri meydana getirirler.
Magrina ve arkadaþlarý 56 hastalýk serilerinde 7 hastada
laparotomiye dönmüþlerdir. Bir hastada vena cava inferior
yaralanmasý, bir hastada solda paraortik lenf nodu disek-
siyonu sýrasýnda üreter kesisi, 1 hastada ise diafragma
hernisi nedeni ile       laparotomiye geçilmiþ olup diðer 4
hastada ise neden           ekstrauterin hastalýk varlýðý idi
(10).

Ýlk olgumuzda operasyon süresi 120 dakika ikin-

cisinde ise 150 dakika idi. Operasyon süresince toplam kan

kaybý ilk hastamýzda 300 cc ikinci hastamýzda 500 cc olup

her iki hastada transfüzyona gerek duyulmadý. Her iki has-

ta da postoperatif  3. günde herhangi bir problemi olma-

masý üzerine taburcu edilmiþtir. Operasyon sýrasýnda

çýkartýlan spesmenin kalýcý kesitleri deðerlendirildiðinde

ilk vakada toplam 12, ikinci vakada 22 adet reaktif non-

metastatik lenf nodu olduðu ve her iki hastada da my-

ometrium 1/2'sinden az invazyon olduðu korpus-serviks

sýnýrýnda tümör olmadýðý saptanmýþtýr.

Jinekolojik onkolojide uygulanan laparoskopik cer-

rahi yöntemler yaklaþýk 15 yýllýk kýsa bir geçmiþe sahip-

tir. Bu olguda da görüldüðü gibi tecrübeli laparoskopik cer-

rahlarýn varlýðýnda erken evre endometrium kanseri

vakalarýnýn cerrahi evrelemesi ve tedavisinde la-

paroskopik histerektomi ve pelvik-paraaortik lenf nodu

örneklemesi klasik abdominal yolla yapýlan operasyonlara

güvenilir bir alternatif sunmaktadýr.
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