Bolim UROLOJIK KANSERLERDE
50 LENFADENEKTOMIYE YAKLASIM
VE YONETIM

Ersin GOKMEN!

GIRIS

Urolojik kanserlerde lenfadenektomi tedavinin yaninda, hastaligin evrelenmesi ve bdylelikle prognozun
belirlenmesinde, islem sonras: gerekebilecek ikincil tedavilerin planlanmasinda 6énemli bir yere sahip-
tir. Urolojik kanserler i¢inde olan penis ve testisin malignitelerinde genel kabul saglanmis, standardize
edilmis lenfadenektomiler uygulanmaktadir. Urotelyal karsinom (iist iiriner sistem/alt iiriner sistem),
bobrek parankim kaynakli maligniteler ve prostatin malign hastaliklarinda uygulanacak lenfadenektomi
hakkinda degisim gosteren ve bazi kriterlere gore siniflanan lenfadenektomi onerileri bulunmaktadur.
Genel olarak tirolojik kanserlerde lenfadenektomi i¢in genel kabul gérmiis bazi1 hastalik gruplari olsa da,
hala baz1 hastaliklarda yaklagim ve 6neriler degiskenlik gosterebilmektedir. Immiin sistemin en énem-
li parcalarindan biri olan lenfatik drenaj ¢ogu kanserin lokal ve sistemik metastazlarinda aktif bir rol
oynamaktadir. Bir¢ok kanserde kullanilan TNM evreleme sistemindeki lenf nodu (N) tutulumu uygun
tedavi modelinin belirlenmesinde yon vericidir (1,2). Lenf nodu tutulumunun klinik degerlendirilmesi
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goériintilleme (MRG) ve peroperatif direkt palpasyon-
la degerlendirmeyle biiyiimiis lenf nodlarinin tespitine dayanmaktadir. BT ve MRG patolojik olmayan
lenf nodlarinin mikrometastaz taramasi agisindan basarisizdir (2,3). Son yillarda kullanim siklig1 artan
PET-CT MR lenfanjiyografi, MR ile lenfatik nanopartikiil tespiti gibi goriintiileme yontemleri olsa da
gliniimiizde lenf nodlarinin degerlendirilmesinin altin standart yontemi lenf nodu diseksiyonu sonrasi
yapilan histopatolojik incelemedir. Urolojik pratikte lenfadenektomi retroperitoneal, pelvik ve inguinal
lenf nodu diseksiyonu olarak ii¢ ana baglikta siniflandirilabilir.

LENFATIK SISTEM ANATOMISi

Lenfatik sistem, lenf damarlari, lenf diigtimleri ve lenfoid organlardan olusmaktadir. Viicutta arter ve
venler gibi yaygin bir ag olusturan lenf damarlar1 ve nodlari tirolojik organlara da komsuluk ederek yakin
oldugu damarlara (arter-ven) gore isimlendirilmistir. Viicutta bulunan tiim lenf damarlar birleserek lenf
nodlarini olusturur. Sonug olarak olusan lenf nodlari, ductus thoracicus ve sag ductus lenfaticus ola-
rak isimlendirilen iki biiyiik lenf kanalina agilir. Ductus thoracicus lenfin biiyiik bir béliimiinii dolasim
sistemine geri getiren lenf kanalidir. Alt ekstremiteler, batin, gogsiin sol yarisindan gelen terminal lenf
damarlar1 ductus thoracicusa dokiiliir. Sol v. subclavia ile v. jugularis internanin birlesme yerine agilarak
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aorta ile yakin iliski gostermektedir. Ozellikle cevre dokulara uzanan cevresi fibrotik lenf nodlarinin
bu ana damarlarin serozalarindan diseksiyonu sirasinda hemorajik sok ile sonuglanabilen major damar
travmalari geligebilmektedir. Inferior mezenterik arter ve lomber venler de siklikla travmatize olan diger
damarlardir. Ayrica teratom gibi ¢evre dokulara ileri derecede yapisiklik gosteren tiimorlerin rezeksiyo-
nu sirasinda damar duvarlarinin bir kismini tiimor ile beraber ¢ikarmak gerekebilmektedir. Biitiin bu
durumlara kars1 RPLND her zaman bir kalp ve damar cerrahi esliginde ya da onun konsiiltasyonu ile
yapilmalidir.

Lenf nodu diseksiyonlarinin beklenen bir komplikasyonu olan lenfosel RPLND sonrasi da goriilebil-
mektedir. Postoperatif ge¢ donemde kaynag: belli olmayan atesli enfektif tablolarda enfekte ya da apse-
lesmis lenf koleksiyonu varlig1 akla gelmelidir. Cerrahi alandan yogun lenfatik drenaj varliginda da yag-
dan fakir (orta zincirli yag asidi igeren parenteral nutrisyon) proteinden zengin diyetler etkili bir ¢6ztim
olabilir. Direncli vakalarda somatostatin bir secenektir.

Testis kanserinin sik goriildiigii geng popiilasyon, RPLND'nin diger sik goriilen bir komplikasyonu-
nu 6nemli bir sorun haline getirmektedir. Klasik RPLND ile anterograd ejekiilasyon her zaman etkile-
nir. Torakolomber vertebralar ¢evresinde yapilan diseksiyonlar bu bolgede yer alan efferent sempatik
sinirleri etkileyerek ejakiilasyon bozukluguna neden olur (44). Ozellikle fertilite beklentisi olan erkekler
ameliyat oncesinde buna kars1 uyarilmalidir. Sinir koruyucu yaklasim ile oldukga yiiksek korunmus an-
terograd ejekiilasyon oranlari bildirilmektedir. Primer tiimoriin kontraletarelindeki retroperitoneal lenf
nodlarinin diseke edilmemesi de bir bagka koruyucu segenektir.

SONUC

Lenfadenektomi iirolojik kanserlerin tani, tedavi ve yonetiminin vazgegilmez bir pargasidir. Bunun ya-
ninda lenfadenektominin primer hastaliktan bagimsiz kendine 6zgii komplikasyonlar:1 da iyi bilinmeli
ve maligniteye baglh sagkalim ile lenfadenektomiden dogan komorbidite arasindaki denge gozetilerek
karar verilmelidir.
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