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Bölüm ÜROLOJİK KANSERLERDE 

LENFADENEKTOMİYE YAKLAŞIM 
VE YÖNETIM

Ersin GÖKMEN1

GIRIŞ

Ürolojik kanserlerde lenfadenektomi tedavinin yanında, hastalığın evrelenmesi ve böylelikle prognozun 
belirlenmesinde, işlem sonrası gerekebilecek ikincil tedavilerin planlanmasında önemli bir yere sahip-
tir. Ürolojik kanserler içinde olan penis ve testisin malignitelerinde genel kabul sağlanmış, standardize 
edilmiş lenfadenektomiler uygulanmaktadır. Ürotelyal karsinom (üst üriner sistem/alt üriner sistem), 
böbrek parankim kaynaklı maligniteler ve prostatın malign hastalıklarında uygulanacak lenfadenektomi 
hakkında değişim gösteren ve bazı kriterlere göre sınıflanan lenfadenektomi önerileri bulunmaktadır. 
Genel olarak ürolojik kanserlerde lenfadenektomi için genel kabul görmüş bazı hastalık grupları olsa da, 
hala bazı hastalıklarda yaklaşım ve öneriler değişkenlik gösterebilmektedir. İmmün sistemin en önem-
li parçalarından biri olan lenfatik drenaj çoğu kanserin lokal ve sistemik metastazlarında aktif bir rol 
oynamaktadır. Birçok kanserde kullanılan TNM evreleme sistemindeki lenf nodu (N) tutulumu uygun 
tedavi modelinin belirlenmesinde yön vericidir (1,2). Lenf nodu tutulumunun klinik değerlendirilmesi 
bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve peroperatif direkt palpasyon-
la değerlendirmeyle büyümüş lenf nodlarının tespitine dayanmaktadır. BT ve MRG patolojik olmayan 
lenf nodlarının mikrometastaz taraması açısından başarısızdır (2,3). Son yıllarda kullanım sıklığı artan 
PET-CT MR lenfanjiyografi, MR ile lenfatik nanopartikül tespiti gibi görüntüleme yöntemleri olsa da 
günümüzde lenf nodlarının değerlendirilmesinin altın standart yöntemi lenf nodu diseksiyonu sonrası 
yapılan histopatolojik incelemedir. Ürolojik pratikte lenfadenektomi retroperitoneal, pelvik ve inguinal 
lenf nodu diseksiyonu olarak üç ana başlıkta sınıflandırılabilir.

LENFATIK SISTEM ANATOMISI

Lenfatik sistem, lenf damarları, lenf düğümleri ve lenfoid organlardan oluşmaktadır. Vücutta arter ve 
venler gibi yaygın bir ağ oluşturan lenf damarları ve nodları ürolojik organlara da komşuluk ederek yakın 
olduğu damarlara (arter-ven) göre isimlendirilmiştir. Vücutta bulunan tüm lenf damarları birleşerek lenf 
nodlarını oluşturur. Sonuç olarak oluşan lenf nodları, ductus thoracicus ve sağ ductus lenfaticus ola-
rak isimlendirilen iki büyük lenf kanalına açılır. Ductus thoracicus lenfin büyük bir bölümünü dolaşım 
sistemine geri getiren lenf kanalıdır. Alt ekstremiteler, batın, göğsün sol yarısından gelen terminal lenf 
damarları ductus thoracicusa dökülür.  Sol v. subclavia ile v. jugularis internanın birleşme yerine açılarak 
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aorta ile yakın ilişki göstermektedir. Özellikle çevre dokulara uzanan çevresi fibrotik lenf nodlarının 
bu ana damarların serozalarından diseksiyonu sırasında hemorajik şok ile sonuçlanabilen major damar 
travmaları gelişebilmektedir. İnferior mezenterik arter ve lomber venler de sıklıkla travmatize olan diğer 
damarlardır. Ayrıca teratom gibi çevre dokulara ileri derecede yapışıklık gösteren tümörlerin rezeksiyo-
nu sırasında damar duvarlarının bir kısmını tümör ile beraber çıkarmak gerekebilmektedir. Bütün bu 
durumlara karşı RPLND her zaman bir kalp ve damar cerrahı eşliğinde ya da onun konsültasyonu ile 
yapılmalıdır. 

Lenf nodu diseksiyonlarının beklenen bir komplikasyonu olan lenfosel RPLND sonrası da görülebil-
mektedir. Postoperatif geç dönemde kaynağı belli olmayan ateşli enfektif tablolarda enfekte ya da apse-
leşmiş lenf koleksiyonu varlığı akla gelmelidir. Cerrahi alandan yoğun lenfatik drenaj varlığında da yağ-
dan fakir (orta zincirli yağ asidi içeren parenteral nutrisyon) proteinden zengin diyetler etkili bir çözüm 
olabilir. Dirençli vakalarda somatostatin bir seçenektir. 

Testis kanserinin sık görüldüğü genç popülasyon, RPLND’nin diğer sık görülen bir komplikasyonu-
nu önemli bir sorun haline getirmektedir. Klasik RPLND ile anterograd ejekülasyon her zaman etkile-
nir. Torakolomber vertebralar çevresinde yapılan diseksiyonlar bu bölgede yer alan efferent sempatik 
sinirleri etkileyerek ejakülasyon bozukluğuna neden olur (44). Özellikle fertilite beklentisi olan erkekler 
ameliyat öncesinde buna karşı uyarılmalıdır. Sinir koruyucu yaklaşım ile oldukça yüksek korunmuş an-
terograd ejekülasyon oranları bildirilmektedir. Primer tümörün kontraletarelindeki retroperitoneal lenf 
nodlarının diseke edilmemesi de bir başka koruyucu seçenektir. 

SONUÇ

Lenfadenektomi ürolojik kanserlerin tanı, tedavi ve yönetiminin vazgeçilmez bir parçasıdır. Bunun ya-
nında lenfadenektominin primer hastalıktan bağımsız kendine özgü komplikasyonları da iyi bilinmeli 
ve maligniteye bağlı sağkalım ile lenfadenektomiden doğan komorbidite arasındaki denge gözetilerek 
karar verilmelidir.
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