Boliim 15

JINEOLOJIK KANSERLERDE PELVIK PARAAORTIK
LENFADENEKTOMI

Emine ARSLAN!

Endometrium ve over kanseri dahil bir¢cok jinekolojik kanserin evrelemesi
icin pelvik paraaortik lenf nodu degerlendirmesi gerekmektedir (1)Serviks kan-
seri klinik olarak evrelenmektedir. Serviks kanserinde pelvik paraaortik lenf nod-
lariin degerlendirmesi, lenfadenektomi ve/veya goriintiileme ile yapilmaktadir.

Lenfnodu diseksiyonunun cerrahi ve onkolojik amaci hastaligin yaygimliginin
tespiti ve bdylece tedaviyi planlayabilmektir. Metastatik hastalik i¢eren diigiim-
lerin ¢ikarilmasinin sagkalimi iyilestirdigi durumlarda lenfadenektomi terapdtik
bir 6zellige de sahip olabilir (2-5)

Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarda pelvik-paraaortik lenf nodu diseksi-
yonu 90’lardan bu yana gelisme gdstermistir. Her bir timdr i¢in, diseksiyonun
kapsami (lenf nodu 6rneklemesine karsi tam lenfadenektomi) ve gerekli olan di-
seksiyonun anatomik seviyesi (yani, sadece pelvik veya pelvik-paraaortik ) hala
tartigmal1 konulardir. Bu boliimde jinekolojik malignitelerde pelvik ve paraaortik
lenfadenektomi teknikleri tartisilmaktadir.

ANATOMI

1)Retroperitoneal Alan:

Retroperitoneal bosluk, transperitoneal insizyonla veya dogrudan ekstraperi-
toneal bir yaklasimla erisilen potansiyel bir alandir. Bobrekler, iireterler, mesane,
bliyiik damarlar, lenfatik kanallar, lenf diigtimleri, sinirler ve kaslar peritonun al-
tina ve gevsek areolar bag dokusu igine yerlesmislerdir. Retroperitonun anatomisi
ve bu potansiyel bosluklari cerrahi olarak disseke edebilme becerisi, radikal jine-
kolojik cerrahiyi ve pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonunu biiyiik 6l¢iide
kolaylastirir. Pararektal ve paravezikal pelvik bosluklar ve alt karin retroperitonu,
lenf nodlarmin sinirlarii tanimlamak ve cerrahi diseksiyonu kolaylagtirmak i¢in
cerrah tarafindan cerrahi sirasinda gézlemlenmelidir.
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kendiliginden diizelebilirler, ancak sekonder sonuglar varsa (agri, lenfodem, hid-
ronefroz, enfeksiyon), drenaj gerekebilir. Drene gelen sivi miktar1 birka¢ hafta
sonra yiiksek olmaya (> 50 ila 100 mL / giin) devam ederse, dogrudan kistik
koleksiyona alkol, iyot, doksisiklin veya talk damlatiimasiyla skleroterapi yapila-
bilir (54). Laparoskopik marsupializasyon da alternatif bir segenektir (55).

Ameliyat sonrasit donemde ¢ogu hastada vajinadan lenfatik sivi drenaji (len-
fore) olabilir. Bu genellikle birkag hafta i¢inde ¢oziillir (56). Drenajda diizelme
yoksa, bir vezikovajinal veya lireterovajinal fistiil dislanmalidir.

Lenfatik fistiil ve §iloz asit riski bildirilmistir ancak oldukc¢a nadirdir (57-64).
Jinekolojik cerrahi sonrasi §iloz assitler ¢ogunlukla paraaortik lenf nodu disek-
siyonu sonrasi ortaya c¢ikar. Genellikle konservatif tedavi ile diizelir, ancak dren
yerlestirme, orta zincirli yag asidi diyeti, somatostatin analoglart veya cerrahi
diizeltme gerekli olabilir.
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