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GiRig
jinekolojik malignitelerin yayilmasinda lenf
nodlar1 iyi bilinen bir prognostik faktordiir. Ay-
rica jinekolojik kanserli hastalarin tani, prognoz
ve tedavisinde lenfadenektomi ¢ok 6nemli bir
yer tutmaktadir. Lenf nodu diseksiyonu karma-
sik bir cerrahi prosediirdiir ve bu prosediirii ger-
ceklestirmek i¢in iyi egitimli cerrahi uzmanlik
gerektirir; boylece olusabilecek komplikasyon-
lar1 en aza indirgenebilir. Jinekolojik kanserlerde
lenfadenektomi geleneksel olarak laparotomi ile
yapilmaktadir. Bununla birlikte, son yillarda la-
paroskopik yaklagim, laparotomiye esdeger lenf
nodu durumu degerlendirmesinin yani sira, la-
parotomiye gore daha az kan kaybi, daha az pos-
toperatif adezyon olusumu, daha az postoperatif
agr1 ve daha kisa hastanede kalis siiresi olmak
lizere daha az postoperatif komplikasyonlar ile
iligskilendirilmistir. Béylece normal aktivitelere
daha erken doniis olmakta ve yasam kalitesinin
korunmast agisindan laparotomiye gore avantaj-
lar sunmaktadir. Biiyiik bir kesi ile yapilan abdo-
minal lenfadenektomi, abdominal kesi agrisi, ka-
nama, enfeksiyon veya bagirsak tikaniklig: gibi
bazi komplikasyonlara yol acabilecegi gibi, bii-
yiik yaranin iyilesmesinin beklenmesi nedeni ile
ameliyat sonrasi adjuvan tedaviye ge¢ baglanma-
sina neden olacaktir. Sonug olarak laparatomi ile
karsilastirildiginda, laparoskopik lenfadenekto-
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mi bu komplikasyonlari azaltabilir. Ancak, sinirl
cerrahi alan ve buna bagli teknik problemler ne-
deniyle laparoskopik lenfadenektominin gergek-
legtirilmesi daha zordur. Ozellikle para-aortik
lenfadenektomi prosediiriinde, cerrahi alanda,
ogrenme egrisinde ve teknikte asilmasi gereken
birgok engel vardur.

1987 yilinda, Fransiz jinekolok onkolog Dr.
Daniel Dargent ' , serviks kanserli hastalarda
pelvik lenf nodu 6rneklemesi yaparak retrope-
ritoneal laparoskopiyi kullanarak jinekolojik on-
kolojide ilk endoskopik cerrahiyi bildiren kisidir.
Ayrica 1996da Querleu ve ark. *serviks kanse-
ri 39 vakay laparoskopik Transperitoneal pel-
vik lenfadenektomi yaparak bildirdi. Akabinde,
Childers ve ark *ardindan Nezhat ve arkadasla-
r1 * ilk invaziv jinekolojik malign durumlarinin
cerrahi evreleme i¢in Transperitoneal para-aor-
tik lenfadenektominin etkinligini bildirilmistir.
Daha sonra, Vasilev ve McGonigle ° bir domuz
modelinde para-aortik lenfadenektomi icin ta-
mamen ekstraperitoneal laparoskopik bir teknik
baglatti, ardindan 1996da insanlara uyguladi
Son olarak 2000 yilinda Dargent' ve digerleri
bu prosediirii sistematik olarak gelistirdi. Giinii-
miizde farkli teknik ve yaklagimlarla laparosko-
pik ekstraperitoneal para-aortik lenf nodu disek-
siyonu yapilmaktadir.
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Ameliyat Sonrasi Takip

Ameliyat bitiminde mesane kateteri ameliyatha-
nede cikarilir. Ayni giin beslenmeye izin verilir
ve hasta ameliyat sonrasi 1. giinde hastaneden
ayrilabilir. Taburcu olduktan sonra analjezikler
recete edilir. Varis ¢orabi ve antikoagiilasyon bir
ay sitireyle onerilir. Hasta 15. giinde goriiliir; ke-
mo-radyasyon o tarihte baglayabilir.

SONUC

Laparoskopik para-aortiklenfadenektomi teknik
zorluklar1 olan bir islemdir. Iyi egitimli cerrahlar
teknik sorunlarin tstesinden gelebilir ve daha az
komplikasyonla daha fazla lenf diigiimiinii ¢ika-
rabilir. Ameliyatlarin ve yaklagimlarin tiirdi ne
olursa olsun deneyim kazanmak ve laparoskopik
beceri kazanmak onemlidir.
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