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Abstract

Erken evre serviks kanserleri evre | ile evre IIA arasini
icermektedir ve tedavisinde radikal histerektomi ve pelvik lenf
nodu diseksiyonu uygulanmaktadir. Operasyonun laparatomi ile
yapilabilmesinin yaninda laparoskopik teknolojinin gelismesiyle
birlikte tedavide laparoskopik radikal histerektomi ve laparoskopik
lenf nodu disseksiyonu giindeme gelmeye baslamistir. Laparoskopik
yaklagsimin daha az analjezik ihtiyaci, minimal post-operatif
rahatsizlik, daha kisa hastanede kalis siresi ve daha hizli normal
glinluk aktivitelere donme gibi avantajlar bulunmaktadir. Bu makalede
30 yasinda erken evre serviks kanseri tanisi alan ve bu nedenle
laparoskopik radikal histerektomi (tip Ill), laparoskopik bilateral
pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu ve ayrica radyoterapi alma
ihtimaline karsilik overleri radyoterapi alanindan uzaklastirmak
icin laparoskopik bilateral overial transpozisyon uygulanan bir olgu
sunulmaktadir. Bu operasyon her merkezde yapilamamakla birlikte
ileri tecribe gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Serviks kanseri, Icerrahi, radikal histerektomi.

Early stage cervical cancers involve stage | and stage IIA. The
treatment is radical hysterectomy and pelvic lymph node dissection.
Besides the operation can be performed by laparotomy, with the
development of laparoscopic technology, the treatment has been
started with laparoscopic radical hysterectomy and laparoscopic
lymph node dissection. The advantages of laparoscopic approach
are less analgesic requirement, minimal postoperative discomfort,
shorter hospital stay and faster return to normal daily activities.
In this article, a patient was presented having early stage cervical
cancer at 30 years old; therefore, applied laparoscopic radical
hysterectomy (type IlIl), laparoscopic bilateral pelvic para-aortic
lymph node dissection. Also, despite possibility receive radiotherapy,
laparoscopic bilateral ovarian transposition was applied due to
remove ovaries from radiation area. This operation can not be
performed at any center, because it requires advanced experience.

Key words: Cervical cancer, laparoscopic surgery, radical
hysterectomy.

GiRis

Serviks kanseri jinekolojik kanserler arasinda 2. sirada yer alirken,
diinyada her yil yaklasik 500.000 yeni olgu gorilmektedir (1). Serviks
kanserleri FIGO (The International Federation of Gynecology and
Obstetrics) siniflamasina gore evre |-V arasinda siniflandiriimakta olup,
erken evre serviks kanserleri evre I-IIA arasini icermektedir.

Erken evre serviks kanserlerinin tedavisinde radikal histerektomi ve
pelvik lenf nodu diseksiyonu uygulanmaktadir. Jinekolojide laparoskopik
teknolojinin gelismesiyle birlikte erken evre servikal kanser tedavisinde
laparoskopik radikal histerektomi ve laparoskopik lenf nodu disseksiyonu
yeni bir metot olarak giindeme gelmeye baslamistir (2).

Bu makalede erken evre serviks kanseri nedeni ile laparoskopik
radikal histerektomi (tip Ill), laparoskopik bilateral pelvik paraaortik
lenf nodu diseksiyonu ve laparoskopik bilateral overial transpozisyon
uygulanan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

Otuz yasinda gravidasi ve paritesi 2 olan hasta post koital
kanama nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
jinekolojik muayenesinde serviks posteriorda yaklasik 1.5x1.5 cm
ebatlarinda polipoid lezyon izlendi. Bimanuel muayenede serviks mobil
parametriumlar serbest idi. Yapilan ultrasonografi (USG) bulgulari
normaldi. Vajinal smear alindi ve serviks biyopsisi yapildi. Vajinal smear
sonucu normal, serviks biyopsi sonucu skuamoz hiicreli karsinoma insitu
seklinde geldi. Hastaya konizasyon yapildi ve patoloji sonucu; skuamoz
hicreli karsinom olarak geldi. Hastanin kontrastli pelvik manyetik
rezonans (MR) incelemesinde ozellik saptanmadi. Yapilan pozitron
emisyon tomografi (PET/CT) sonucu serviks lojunda fokal artmis tutulum
olarak geldi. Hastaya durumu hakkinda bilgi verilerek tedavi segenekleri
(radikal trakelektomi dahil) ve operasyon sekli tartisildi. Hastanin
radikal histerektomi istemesi Uzerine hazirliklar tamamlanarak hastaya
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Sekil 1. Laparoskopik olarak uterus ve overlerin operasyon
oncesi goruntusu

laparoskopik radikal histerektomi (tip Il), laparoskopik bilateral pelvik
ve para-aortik lenf nodu diseksiyonu ve laparoskopik bilateral ovarial
transpozisyon yapildi.

Operasyon litotomi pozisyonunda dért port, 10 mm teleskop, gelismis
bipolar enerji modaliteleri ve uterin manipulatér kullanilarak yapild. ik
olarak 10 mm trokar subumbilikal 1 cm'lik kesiden direk olarak yerlestirildi.
Abdominal kaviteye 3-4 litre CO, insuflasyonunu takiben laparoskop
yerlestirildi. Batinin sag ve sol avaskiiler alt kadranlarina ve suprapubik
bélgeye 5 mm trokarlar yerlestirildi. Once radikal histerektomi yapildi.
Her iki tarafta retroperitoneal araliga girildi. Ureterler mesane girisine
kadar disseke edildi ve veziko vajinal plika kesilerek mesane diseksiyonu
saglandi (Sekil 1 ve 2). Arteria uterinalar hipogastrik arterden koken
aldigr yerden koterize edilerek kesildi. Ligamentum rotundumlar pelvik
yan duvara yakin olarak kesildi. Her iki ligamentum proprium bipolar
koter ile kesildi. Rekto vajinal plika agilarak her iki sakrouterin ligament
pelvik duvara yakin bipolar endokoter yardimi ile kesildi. Ureterler
laterale alinarak her iki taraf ligamentum kardinale pelvik duvara yakin
bipolar endokoter ile kesildi. Vajen 1/3 Ust kismini da icerecek sekilde
vajen dokusu endokoter ve makas ile gepegevre kesilerek vajen 1/3 st
kismi, uterus ve tubalar vajenden disari alindi (Sekil 3 ve 4). Vaginal
kaf 0 no vikrille separe olarak kapatildi. Laparoskopik olarak bilateral
retroperitoneal alanda pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu

Sekil 2. Ureterlerin ve mesanenin diseksiyon sonrasi
gortnimu
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Sekil 3. Uterusun vajenin st kismiyla ve parametriumla
birlikte ¢ikarildiktan sonraki gorintisd

¥

yapilarak endobag yardimiyla batin digina alindi (Sekil 5). Bilateral overler
promontorium seviyesinde batin yan duvarina 0 no prolen ve vikrille ile
endoporteque yardimi ile siitiire edilerek bilateral overial transpozisyon
yapildi (Sekil 6). islem sonrasi diagnostik sistoskopi yapildi. Mesane ve
bilateral reter orifisleri dogal olarak izlendi. Bilateral ireter orifislerinde
jet idrar akimi izlendi. Operasyon toplam 210 dk stirdi. Perioperatif
ve postoperatif problemi olmayan hasta postoperatif 3. giinde taburcu
edildi. Post operatif 1. haftada kontrole gelen hasta gunliik aktivitelerine
tamamen kavusmus idi. Hastanin patoloji sonucu 0.4 cm genisliginde
yuiksek dereceli skuamoz intraepitelial lezyon (HSIL-CIN I1) olarak geldi,
lenf nodu tutulumu yoktu. Invaziv timér alani, lenfovaskiiler ve perindral
invazyon mevcut degildi. Hasta onkoloji konseyi karari ile ek tedavisiz
takibe alindi. Hasta yaklasik 1 yildir sorunsuz olarak takip edilmektedir.
TARTISMA

Erken evre serviks kanserlerinde geleneksel tedavi yontemi radikal
histerektomi ve pelvik lenf nodu diseksiyonudur. Bu islem genellikle
laparotomi uygulanarak yapilsa da, son yillarda laparoskopik cerrahide
olan gelismeler sonucu total laparoskopik veya laparoskopik asiste
radikal vajinal histerektomiler yapiimaya baslamistir. Geng, radyoterapi
almasi muhtemel hastalarin overleri, intraoperatif radyoterapi sahasindan
uzaga transpoze edilebilmektedir (3).

Total laparoskopik radikal histerektomi ilk olarak Canis ve ark.

Sekil 4. Sol pelvik lenf nodu diseksiyonu sonrasi damarlarin
ve obturator sinirin gérintisu
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Sekil 5. Cikarilan uterus ve lenf nodlarinin goériintisi

(4) ile Nezhat ve ark. (5) tarafindan tanimlanmistir. Bu teknigin
uygulanabilirliligini ve giivenligini gosteren klinik tecriibelerin ele alindigi
makaleler mevcuttur (1,6). Ancak uzun dénem izlemde servikal kanserde
laparoskopik cerrahinin surveyi Uzerine olan sadece birka¢ ¢alisma
bulunmaktadir (2). Total laparoskopik veya laparoskopik asiste radikal
vajinal histerektomi ile olan laparoskopik lenf nodu disseksiyonunun
laparotomiye olan dstlinliikleri; kan kaybinin daha az olmasi, (stiin
kozmetik sonuglarinin olmasi, hizli iyilesme siiresinin olmasi ve
hastanede kalis suresinin kisa olmasidir. Ancak Li ve ark. laparoskopi
ve laparotomiyi karsilastirdiklari galismalarinda hastanede kalis
stresi, kaybedilen kan miktari, toplanan lenf nodu sayisi bakimindan
laparoskopi ve laparotomi arasinda anlamli bir farklilik bulamamuglardir
(7). Spirtos ve ark. ortalama hastanede kalis stiresini 2.9 giin, Nehzat
ve ark. 3,2 gun, Kim ve ark. 12 glin, Pomel ve ark. 7,5 giin olarak
belirtmislerdir (2,5,6,8). Bizim hastamizda gen¢ ve radyoterapi almasi
muhtemel oldugu igin overleri radyoterapi sahasindan uzaga transpoze
edildi. Hastamizin hastanede kalis suresi 3 glindii ve postoperatif 1.
haftada gunlik aktivitelerine tamamen kavusmus idi.

Yapilan galismalarda laparoskopik radikal histerektomi ve pelvik

Sekil 6. Prmontorium seviyesine transpoze edilmis her iki
overin gérintisu.

Evre | serviks kanseri olan geng bir hastada laparoskopik
radikal cerrahi

lenf nodu disseksiyonu siiresi abdominal vakalara gére daha uzun
stirmektedir (7,9). Bu durum, laparoskopi ile olan tecriibenin az olmasina
baglanmistir ve arastirmacilar son vakalarda operasyon stiresinde
kisalma oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklari calismalarda, Spirtos ve
ark. operasyon suresini 205 dk. olarak belirtirken, Nehzat ve ark. 253
dk., Kim ve ark. 363 dk., Pomel ve ark. 258 dk., olarak bildirmislerdir
(2,5,6,8). Bizim operasyon stiremiz ise 210 dk. idi.

Laparoskopi esnasinda kaybedilen kan miktari Spirtos ve ark.
tarafindan ortalama 225 ml, Nehzat ve ark. 300 ml, Kim ve ark. 619 ml,
Pomel ve ark. tarafindan ortalama 200 ml, olarak bildirilmistir (2,5,6,8).
Frumovitz ve ark. laparoskopik radikal histerektomi ve lenf nodu
diseksiyonlarinda laparotomiye gore kaybedilen kan miktarinin daha
az oldugunu bildirmistir (9). Bizim hastamizda kan kaybi miktari 350 ml
civarinda idi.

Laparoskopi ile toplanan lenf nodu sayilari yapilan galismalarda
genellikle benzer sayilarda olup Spirtos ve ark. toplanan ortalama lenf
nodu sayisini 23.8, Nehzat ve ark. 18.3, Kim ve ark. 22, Pomel ve ark.
13.2 adet olarak bildirmislerdir (2,5,6,8). Bizim vakamizda 16 lenf nodu
toplanmis olup ¢alismalarla uyumludur.

Jinekolojik malignitelerde bildirilen port site metastazlarinin
cogunda yaygin intraperitoneal hastalik bulunmaktadir. Ancak evre
1B serviks kanserlerinde bildirilen trokar site metastazli olgularin
higbirinde ekstraservikal hastalik bulunmamaktadir (10). Port site
metastazlarini dnlemek igin laparotomi uygulanabilir veya pozitif lenf
nodlari par¢alanmadan endobag icinde veya vajinal yoldan ¢ikarilabilir
(11). Cogu arastirmaci port site metastazlarini ve intraperitoneal yayilimi
onlemek igin biiylik nodal hastaligi olan veya external iliak lenf nodu
tutulumu olan hastalara laparotomi énermektedir (9). Bizde diseke
ettigimiz lenf nodlarini endobag yardimiyla batin disina aldik.

Laparoskopik radikal histerektomi ve pelvik lenf nodu disseksiyonu
esnasinda en sik mesane ve Ureter yaralanmalari goziukmektedir
(2,4,7). Bunu damar yaralanmalari izlemektedir. Ayrica tromboemboli,
bagirsak yaralanmalari, mesane disfonksiyonu meydana gelebilir.
Postop dénemde uriner retansiyon, kesi yeri enfeksiyonu, ates, ileus,
ureterovajinal fistiil gorulebilir. Spirtos ve ark. vakalarinin %2.6'sini
kanama kontroli icin reopere etmislerdir ve hastalarinin %1.3’linde
intraoperatif kan fransflizyon ihtiyaci olmustur. %3.9 oraninda
sistotomi bildirmislerdir (2). Pomel ve ark. sadece 1 hastalarina (%2)
intraoperatif kan transfiizyonu yapmislardir. Bir hastalarinda sistotomi
meydana gelmistir ve laparoskopik olarak tamir edilmistir (8). Ayhan
ve ark. abdominal radikal histerektomi uyguladiklari 270 vakada damar
yaralanma oranini %5.6, triner injury oranini %3.3 olarak bildirmislerdir
(12). Calismalarda bildirilen intraoperatif gelisen komplikasyonlar biiytik
oranda laparoskopik olarak tamir edilmistir (2,9). Bizim hastamizda
herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Sonug olarak erken evre serviks kanserlerinin tadavisinde
laparoskopik radikal histerektomi ve laparoskopik lenf nodu diseksiyonu
laparotomiye alternatif olarak giivenli ve uygulanabilir bir yontemdir.
Bu operasyon her merkezde yapilamamakla birlikte ileri tecribe
gerektirmektedir. Uygulandiginda hastalara daha dusik peri-operatif
morbidite, daha az analjezik ihtiyaci, daha az post-operatif rahatsizlik,
daha kisa hastanede kalis stresi ve daha hizli normal glnlik aktivitelere
geri donUs gibi avantajlar sunmaktadir.
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