Bolum

LAPAROSKOPIK PELVIK

PARAAORTIK LENF

26

GiRiS

Pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu, en-
dometriyum ve over kanseri dahil olmak {izere
cesitli jinekolojik maligniteler i¢in cerrahi evre-
leme prosediiriiniin 6nemli bir parcasidir (1).
Gegmiste serviks kanseri yalnizca klinik bulgu-
lara gore evrelendirilirdi; ancak 2018 yilinda ev-
releme sistemine cerrahi ve radyolojik degerlen-
dirme eklenmistir.

Lenf nodu diseksiyonunun cerrahi ve onko-
lojik hedefleri, hastaligin yayginligini belirlemek
ve boylece daha ileri tedaviye rehberlik etmektir.
Lenfadenektomi, metastatik hastalig1 barindiran
lenf nodlarinin ¢ikarilmasinin sagkalim iyiles-
tirdigi durumlarda da terapétik bir hedefe sahip
olabilir (2-5)

Jinekolojik malignite teshisi konan hastalar-
da pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu-
nun rolit 1990’lardan beri ilerleme kaydederek
o6nem kazanmistir. Timor tiplerinde diseksiyo-
nun kapsami (tam lenfadenektomiye kars: lenf
nodu drneklemesi) ve gerekli olan diseksiyonun
anatomik seviyesi (yani, sadece pelvik lenf nodu
diseksiyonu veya pelvik-paraaortik lenf nodu di-
seksiyonu) konusunda ihtilaf vardir.

NODU DISEKSIYONU

Ramazan MURDAN'

ANATOMI
Retroperitoneal Bosluk

Retroperitoneal aralik,transperitoneal bir insiz-
yonla veya dogrudan ekstraperitoneal yaklasimla
erisilebilinen potansiyel bir bosluktur. Bobrekler,
treterler, mesane, bilylik damarlar, lenfatik ka-
nallar, lenf nodlari, sinirler ve kaslar peritonun
altinda bulunur ve gevsek areolar bag dokusu ile
sarilir. Retroperitonun anatomisi ve bu potansiyel
boslugu diseke etmek igin gereken cerrahi yetenek
bilgisi, radikal jinekolojik cerrahiyi ve pelvik-pa-
raaortik lenf nodu diseksiyonunu biiyiik 6lgiide
kolaylastirir. Pararektal ve paravezikal pelvik bos-
luklar ve alt karin retroperitonu, cerrah tarafin-
dan lenf nodlarinin sinirlarini belirlemek ve cer-
rahi diseksiyonu kolaylastirmak i¢in acilir. Pelvik
retroperitoneal anatomi Sekil 3de gosterilmistir.

Pelvik bolgede bulunan iki 6nemli avaskiiler
bolge, paravezikal ve pararektal bolgedir (Tablo 1).
Pararektal bolge ayrica iki boliime ayrilir. Sakroute-
rin ligament ve {ireter arasinda kalan medial para-
rektal bolge Okabayashi alani olarak isimlendirilir.
Ureter ile hipogastrik arter arasinda kalan lateral
pararektal alan ise Latzko alani olarak tanimlanir.
Ozellikle sinir koruyucu radikal histerektomi isle-
minde bu alanlara girilmesi 6nem arz eder.
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tir. Koreden yayinlanan bagka bir seride 225 ji-
nekolojik kanser vakasina yapilan laparoskopik
pelvik-paraaortik lenfadenektomi sonrasi siloz
asit sadece iki vakada goriilmiistiir. (31, 32)

Trokar Yeri Metastazi

Literatiirdeki en genis seride jinekolojik kanserli
1694 hastaya yapilan laparoskopik cerrahi son-
ras1 port-site metastazi sadece 20 vakada goriil-
miis ve cerrahi sonrasi ortalama 7. ayda ortaya
¢tkmistir. (33). Ayni Sekil de ikinci en genis seri-
de 1216 hastaya endometrium ve serviks kanseri
nedeniyle laparoskopik evreleme yapilmis, sade-
ce 5 hastada trokar yeri metastazi goriilmiistiir
(34). Eldeki verilere bakildiginda, port yeri me-
tastazi laparoskopiden kaginilmasini gerektiren
bir argiiman olarak goriilemez.

Tromboemboli Komplikasyonlari

Tromboembolik komplikasyonlar Querleu ve
ark. ‘nin serisinde % 0. 3,Abu Rustum ve ark.
‘nin 8 yillik deneyiminde ise % 0. 9 olarak bil-
dirilmistir (26) (35). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
diistik molekiil agirlikli heparinin, perioperatif
ve postoperatif donemde pnoématik kompres-
yon ve anti-embolitik ¢oraplarin rutin kullanimi
tromboemboliye bagli olusabilecek morbidite ve
mortaliteyi en aza indirgeyecektir.
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