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Pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu, en-
dometriyum ve over kanseri dahil olmak üzere 
çeşitli jinekolojik maligniteler için cerrahi evre-
leme prosedürünün önemli bir parçasıdır (1). 
Geçmişte serviks kanseri yalnızca klinik bulgu-
lara göre evrelendirilirdi; ancak 2018 yılında ev-
releme sistemine cerrahi ve radyolojik değerlen-
dirme eklenmiştir. 

Lenf nodu diseksiyonunun cerrahi ve onko-
lojik hedefleri, hastalığın yaygınlığını belirlemek 
ve böylece daha ileri tedaviye rehberlik etmektir. 
Lenfadenektomi, metastatik hastalığı barındıran 
lenf nodlarının çıkarılmasının sağkalımı iyileş-
tirdiği durumlarda da terapötik bir hedefe sahip 
olabilir (2-5)

Jinekolojik malignite teşhisi konan hastalar-
da pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu-
nun rolü 1990’lardan beri ilerleme kaydederek 
önem kazanmıştır. Tümör tiplerinde diseksiyo-
nun kapsamı (tam lenfadenektomiye karşı lenf 
nodu örneklemesi) ve gerekli olan diseksiyonun 
anatomik seviyesi (yani, sadece pelvik lenf nodu 
diseksiyonu veya pelvik-paraaortik lenf nodu di-
seksiyonu) konusunda ihtilaf vardır. 

ANATOMI

Retroperitoneal Boşluk

Retroperitoneal aralık,transperitoneal bir insiz-
yonla veya doğrudan ekstraperitoneal yaklaşımla 
erişilebilinen potansiyel bir boşluktur. Böbrekler, 
üreterler, mesane, büyük damarlar, lenfatik ka-
nallar, lenf nodları, sinirler ve kaslar peritonun 
altında bulunur ve gevşek areolar bağ dokusu ile 
sarılır. Retroperitonun anatomisi ve bu potansiyel 
boşluğu diseke etmek için gereken cerrahi yetenek 
bilgisi, radikal jinekolojik cerrahiyi ve pelvik-pa-
raaortik lenf nodu diseksiyonunu büyük ölçüde 
kolaylaştırır. Pararektal ve paravezikal pelvik boş-
luklar ve alt karın retroperitonu, cerrah tarafın-
dan lenf nodlarının sınırlarını belirlemek ve cer-
rahi diseksiyonu kolaylaştırmak için açılır. Pelvik 
retroperitoneal anatomi Şekil 3’de gösterilmiştir. 

Pelvik bölgede bulunan iki önemli avasküler 
bölge, paravezikal ve pararektal bölgedir (Tablo 1). 
Pararektal bölge ayrıca iki bölüme ayrılır. Sakroute-
rin ligament ve üreter arasında kalan medial para-
rektal bölge Okabayashi alanı olarak isimlendirilir. 
Üreter ile hipogastrik arter arasında kalan lateral 
pararektal alan ise Latzko alanı olarak tanımlanır. 
Özellikle sinir koruyucu radikal histerektomi işle-
minde bu alanlara girilmesi önem arz eder.
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tir. Kore’den yayınlanan başka bir seride 225 ji-
nekolojik kanser vakasına yapılan laparoskopik 
pelvik-paraaortik lenfadenektomi sonrası şilöz 
asit sadece iki vakada görülmüştür. (31, 32)

Trokar Yeri Metastazı

Literatürdeki en geniş seride jinekolojik kanserli 
1694 hastaya yapılan laparoskopik cerrahi son-
rası port-site metastazı sadece 20 vakada görül-
müş ve cerrahi sonrası ortalama 7. ayda ortaya 
çıkmıştır. (33). Aynı Şekil de ikinci en geniş seri-
de 1216 hastaya endometrium ve serviks kanseri 
nedeniyle laparoskopik evreleme yapılmış, sade-
ce 5 hastada trokar yeri metastazı görülmüştür 
(34). Eldeki verilere bakıldığında, port yeri me-
tastazı laparoskopiden kaçınılmasını gerektiren 
bir argüman olarak görülemez. 

Tromboemboli Komplikasyonları

Tromboembolik komplikasyonlar Querleu ve 
ark. ’nın serisinde % 0. 3,Abu Rustum ve ark. 
’nın 8 yıllık deneyiminde ise % 0. 9 olarak bil-
dirilmiştir (26) (35). Ameliyat öncesi ve sonrası 
düşük molekül ağırlıklı heparinin, perioperatif 
ve postoperatif dönemde pnömatik kompres-
yon ve anti-embolitik çorapların rutin kullanımı 
tromboemboliye bağlı oluşabilecek morbidite ve 
mortaliteyi en aza indirgeyecektir. 
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