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LAPAROSKOPİK 
EKSTRAPERİTONEAL 

LENF NODU 
DİSEKSİYONU

Bölüm

27

GİRİŞ

jinekolojik malignitelerin yayılmasında lenf 
nodları iyi bilinen bir prognostik faktördür. Ay-
rıca jinekolojik kanserli hastaların tanı, prognoz 
ve tedavisinde lenfadenektomi çok önemli bir 
yer tutmaktadır. Lenf nodu diseksiyonu karma-
şık bir cerrahi prosedürdür ve bu prosedürü ger-
çekleştirmek için iyi eğitimli cerrahi uzmanlık 
gerektirir; böylece oluşabilecek komplikasyon-
ları en aza indirgenebilir. Jinekolojik kanserlerde 
lenfadenektomi geleneksel olarak laparotomi ile 
yapılmaktadır. Bununla birlikte, son yıllarda la-
paroskopik yaklaşım, laparotomiye eşdeğer lenf 
nodu durumu değerlendirmesinin yanı sıra, la-
parotomiye göre daha az kan kaybı, daha az pos-
toperatif adezyon oluşumu, daha az postoperatif 
ağrı ve daha kısa hastanede kalış süresi olmak 
üzere daha az postoperatif komplikasyonlar ile 
ilişkilendirilmiştir. Böylece normal aktivitelere 
daha erken dönüş olmakta ve yaşam kalitesinin 
korunması açısından laparotomiye göre avantaj-
lar sunmaktadır. Büyük bir kesi ile yapılan abdo-
minal lenfadenektomi, abdominal kesi ağrısı, ka-
nama, enfeksiyon veya bağırsak tıkanıklığı gibi 
bazı komplikasyonlara yol açabileceği gibi, bü-
yük yaranın iyileşmesinin beklenmesi nedeni ile 
ameliyat sonrası adjuvan tedaviye geç başlanma-
sına neden olacaktır. Sonuç olarak laparatomi ile 
karşılaştırıldığında, laparoskopik lenfadenekto-

mi bu komplikasyonları azaltabilir. Ancak, sınırlı 
cerrahi alan ve buna bağlı teknik problemler ne-
deniyle laparoskopik lenfadenektominin gerçek-
leştirilmesi daha zordur. Özellikle para-aortik 
lenfadenektomi prosedüründe, cerrahi alanda, 
öğrenme eğrisinde ve teknikte aşılması gereken 
birçok engel vardır. 

1987 yılında, Fransız jinekolok onkolog Dr. 
Daniel Dargent 1 , serviks kanserli hastalarda 
pelvik lenf nodu örneklemesi yaparak retrope-
ritoneal laparoskopiyi kullanarak jinekolojik on-
kolojide ilk endoskopik cerrahiyi bildiren kişidir. 
Ayrıca 1996’da Querleu ve ark. 2 serviks kanse-
ri 39 vakayı laparoskopik Transperitoneal pel-
vik lenfadenektomi yaparak bildirdi. Akabinde, 
Childers ve ark 3 ardından Nezhat ve arkadaşla-
rı 4 ilk invaziv jinekolojik malign durumlarının 
cerrahi evreleme için Transperitoneal para-aor-
tik lenfadenektominin etkinliğini bildirilmiştir. 
Daha sonra, Vasilev ve McGonigle 5 bir domuz 
modelinde para-aortik lenfadenektomi için ta-
mamen ekstraperitoneal laparoskopik bir teknik 
başlattı, ardından 1996’da insanlara uyguladı. 
Son olarak 2000 yılında Dargent1 ve diğerleri 
bu prosedürü sistematik olarak geliştirdi. Günü-
müzde farklı teknik ve yaklaşımlarla laparosko-
pik ekstraperitoneal para-aortik lenf nodu disek-
siyonu yapılmaktadır. 
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Ameliyat Sonrası Takip

Ameliyat bitiminde mesane kateteri ameliyatha-
nede çıkarılır. Aynı gün beslenmeye izin verilir 
ve hasta ameliyat sonrası 1. günde hastaneden 
ayrılabilir. Taburcu olduktan sonra analjezikler 
reçete edilir. Varis çorabı ve antikoagülasyon bir 
ay süreyle önerilir. Hasta 15. günde görülür; ke-
mo-radyasyon o tarihte başlayabilir. 

SONUÇ

Laparoskopik para-aortiklenfadenektomi teknik 
zorlukları olan bir işlemdir. İyi eğitimli cerrahlar 
teknik sorunların üstesinden gelebilir ve daha az 
komplikasyonla daha fazla lenf düğümünü çıka-
rabilir. Ameliyatların ve yaklaşımların türü ne 
olursa olsun deneyim kazanmak ve laparoskopik 
beceri kazanmak önemlidir. 
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