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Staging With Laparoscopy Surgery The Early Stage
Endometrial Cancer, Frequency Of Ureteral Injury

Oz

Amac: Kinigimizde Ekim 2017 ile Ekim 2019 yillar1 arasinda laparoskopi ile cer-
rahi evreleme yapilan 115 endometroid tip endometrium kanseri (EEK) olgunun iireter
hasar1 oraninin ve yonetiminin incelenmesi ve cerrahi bulgular ile histopatolojik bulgu-
larm bildirilmesi amaglandi.

Materyal ve metot: [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum Klinigi, Jinekolojik Onkoloji boliimiinde Ekim 2017 ile Ekim 2019 y1l-
lar1 arasinda EEK olan ve laparoskopik evrelendirilen 115 hasta ¢caligmaya dahil edildi.
Calismamiza dahil edilen hastalarin yas, menopoz durumu, viicut kitle indeksi (VKI) gibi
demografik ozellikleri, operatif bilgiler dahilinde yapilan operasyon, toplam operasyon
stiresi (dk), lireter hasar1 ve yonetim sekli, hastanede kalma siiresi ve histopatolojik ve-
riler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 54.7+9.2 idi. VKI ortalama 28.3+4.5 olarak he-
saplandi. Hastalardan 17 (% 15) tanesi premenopoz, 98 (% 85) tanesi postmenopoz idi.
Hastalara ait cerrahi bulgular degerlendirildiginde; toplam operasyon stiresi 165.6+40.7
dk, hastalarin hastanede kalma siiresi ortalama 3.2 &+ 1.5 giin idi. Hastalarm 71 (% 62)
tanesine total histerektomi, salpenjektomi/salpingo-ooeferektomi (TLH+BS/BSO), 35
( % 30) tanesine TLH+BS/BSO+ pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND), 9 (% 8) tane-
sine TLH+BSO+ pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu (PPLND) yapildi. Hasta-
lardan 2 ( % 1.7) tanesinde iireter hasar1 gergeklesti. Ureter hasar1 olan olgulardan biri
PPLND sirasinda aortanin solunda gergeklesti, intraoperatif farkedilip ug-uca anastomoz
ile onarild1. Ureter hasar1 olan ikinci vaka sol iliak damar bifiirkasyon seviyesinde ger-
¢eklesti, enerji madalilerine bagli termal hasar gergeklesti. Postoperatif farkedilip D-J
kateter takilmasi sonrasinda takip ile primer iyilesme sonucu tedavi edildi.

Sonug: Erken evre EK’ de laparoskopik evreleme sik tercih edilen yontemdir. La-
paroskopik yaklasim esnasinda iireter hasar1 gergeklesebilir. Hasarin gerceklesme sek-
li ve hasarin seviyesine gore yonetim sekli belirlenmektedir. Bu ¢caligmada laparosko-
pik evreleme yapilan EK olgularinda iireter hasar yonetimini bildirdik.

Abstract
Objective: In our clinic, it was aimed to investigate the rate and management of uret-

heral damage and to report the surgical findings.115 patients with endometroid type dEC
underwent laparoscopic staging between October 2017 and October 2019, were inclu-
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ded in our study in gynecological oncology department
of Izmir Tepecik Training and Research Hospital. Demog-
raphic features of the patients, type of operation performed,
total operation time, uretheral damage, duration of treatment
and histopathological data were evaluated fort he study.

Results: he mean age of the patients was 54.7 £ 9.2 ye-
ars, average BMI calculated was 28.3 £4.5. 17 (15 %) pa-
tients were premenopausal and 98 ( 85 %) were postmeno-
pausal. The total operation time of the patients were 165.6
+ 40.7 min, the mean duration of hospital stay were 3.2 £+
1.5 days. Total laporoscopic hysterectomy + salpingectomy
or salpingoooeferectomy (TLH+BS/BSO) was performed
in 71 (62 %) of the patients, TLH+BS/BSO + pelvic lymph
node dissection (PLND) in 35 (30%) and TLH + BSO + pel-
vic and paraaortic lymph node dissection (PPLND) in 9 (8
%) of patients. Urethral damage occurred in only 2 (1.7 %)
of the patients. One of the uretheral damage occurred next
to left of abdominal aorta during paraaortic lymph node dis-
section and diagnosed and treated intraoperativelly via end-
to-end anastomosis. The second case of uretheral damage
occurred at the level of left iliac vein bifurcation with ther-
mal damage and diagnosed postoperativelly. D-J catheter
wainserted postoperatively, it was healled primary healing
with follow-up.

Conclusions: Laparoscopic staging is frequently pref-
ferred method in early stage EC. During the laparoscopic
approach, uretheral damage may occur. Management is de-
termined according to the type of damage and the level of
damage. In this study, we reported the management of ure-
ter damage in patients with EC undergoing laparoscopic sta-

ging.

Giris

EK endometrium dokusundan koken alan siklikla ade-
nokarsinom morfolojisinde olan ve geligmis iilkelerde ka-
dmlarda goriilen en sik genital sistem malignitesidir (1). EK
siklikla postmenopozal hastalarda goriiliir ve 55 ile 60 yas-
larda pik yapar (2). EK genellikle erken evrelerde tespit edi-
lir ve cerrahi tedavi edilerek yiiz giildiiriicii sonuclar elde
edilir (3). Son zamanlarda cerrahi tekniklerdeki gelismeler
ozellikle laparoskopik yaklagimlarm yayginlagmasi, hasta-
larda daha iyi yasam kalitesi, daha kisa hastanede kalig sii-
resi, cerrahi komplikasyon riskinde azalma gibi daha iyi kisa
donem sonuglarin elde edilmesini sagladi. Jinekolojik ma-
ligniteler igerisinde en ¢ok EK” i olmak iizere TLH jineko-
lojik onkologlar tarafindan siklikla hastalarma sunulmakta-
dir (4).

Laparoskopik onkolojik operasyonlar benign nedenler-
le yapilan laparoskopik operasyonlara gore 6grenme siire-
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ci daha uzun olan operasyonlardir. Bu nedenle iireter yara-
lanmalar1 dahil olmak tizere komplikasyonlara 6grenme ev-
resinde daha sik raslanilir.

Bu galismanin amact; [zmir Tepecik Egitim ve arastir-
ma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 Klinigi, Jinekolojik On-
koloji boliimiinde Ekim 2017 ile Ekim 2019 yillar1 arasin-
da laparoskopik cerrahi evreleme yapilan 115 EEK olgunun
iireter hasari oranmimn ve yonetiminin incelenmesi ve cerra-
hi bulgular ile histopatolojik bulgularn bildirilmesidir.

Materyal ve Metod

Ekim 2017 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda [zmir Tepe-
cik Egitim ve arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Klinigi, Jinekolojik Onkoloji béliimiinde probe kiire-
taj (p/c) sonucu EEK olan ve klinigimizde evreleme cerra-
hisi yapilan 241 hastanin dosyasi retrospektif olarak ince-
lendi. Retrospektif olgu sunumu seklinde yayimn yapilacak
olmasi nedeniyle etik kurul onami alinmadi. Calismaya ev-
releme cerrahisi laparoskopik baslanan, EEK tanisiolan 115
(% 47) hasta dahil edildi. Bu ¢alismaya EEK disinda ma-
lignitesi olan hastalar, preop goriintiilemede ileri hastalig
olan hastalar, ileri diizeyde akciger hastaligi olan hastalar,
laparoskopik evrelemeyi kabul etmeyen hastalar ve benign
nedenlerle opere edilen hastalar dahil edilmedi. Klinigimiz-
de tespit edilen veya klinigimize refere edilen p/c sonucu
EK olarak tespit edilen hastalarin tamaminda preop detay-
It anamnez alindi, fizik mueyeneleri yapildi, posterior-an-
terior akciger grafisi (PAAG), tim batin magnetik rezonans
goriintiilleme (MRG) veya transvajinal ultrason (Tvusg) ya-
pilip, tam kan saymmi, biyokimyasal parametreler degerlen-
dirildikten ve klinigimiz jinekolojik onkoloji konseyinde de-
gerlendirildikten sonra operasyonlari planlandi. Operasyon-
lar deneyimli iki jinekolojik onkoloji uzmani tarafindan veya
onlar gdzetiminde yan dal asistanlati tarafindan gergekles-
tirildi.

Klinigimizde hastalar, preop anestezi hazirligi yapildik-
tan sonra operasyondan bir giin 6nce klinige yatirildi, rutin
ates, nabiz, arteryal tansiyon ve kan sekeri 6lgtimleri takip
edildikten sonra, operasyondan dnceki gece ve operasyon
sabahi rektal lavman yapilarak mekanik barsak temizligi ya-
pildi. Tiim hastalara diziistiine kadar varis ¢orab1 giydiril-
di. Operasyonlar genel anestezi esliginde gerceklestirildi.
Tiim hastalar genel anestezi ile uyutuldu. Hastalar sol kol
kapali olacak sekilde litotomi pozisyonunda operasyona ha-
zirlandr. Intestinal yaralanma riskini azaltmak amaciyla her
hastaya orogastrik sonda takildi, postop ameliyat bitimin-
de cekildi. Tiim hastalara mesaneye foley kateter takild, iiri-
ner yaralanmasi olmayan hastalarda postop sekizinci saat-
te cekildi.

Tiim hastalara uterin maniptilator olarak RUMI II ute-



rin manipiilatér (Cooper Surgical company, Connecticut,
USA) kullanild1. Gébegin hemen iistiinden 1 cm’ lik tran-
vers kesi ile 10 mm’ lik trokar ile batina direkt girildi, op-
tik kamera ile batinda oldugu goriildiikten sonra pnomope-
ritoneum olugturuldu. Hasta 30 derece trendelenburg pozis-
yonuna alindi. Ardindan solda spinailiaka anterior siiperio-
run 3 c¢m Ustiinden 5 mm’ lik trokar ve solda optik troka-
rin 5-6 solundan 10 mm’lik trokar yerlestirildi. Sagda 5
mm’lik trokarm simetrigine 5 mm’ lik trokar yerlestirilerek
operasyona baglandi. Paraaortik LND yapilan hastalarda sup-
rapubik 10 mm’ lik ve epigastrik bolgede orta hatta optik
trokarin 6-7 cm ftzerinden karaciger ekartdrii i¢in 10
mm’lik 2 adet daha trokar yerlestirildi. Bipolar koagtilas-
yon, kesme ve LND i¢in cerrahin secimine bagl olarak bi-
polar, laparoskopik makas veya 5 mm ileri bipolar elektro-
koagiilasyon (Ligasure® Covidien Company, MA, USA)
kullanildi. Batmn eksplorasyonu yapildiktan sonra batm y1-
kama sivis1 alindi, kirkbes yas alti hastalarda grade 1-2 evre
1 olan hastalarda ooferektomi endikasyonu olmamasi nede-
niyle sadece TLH ve BS, 45 yas iistii ve grade 3 endomet-
rioid, clear cell veya serdz kanseri olan hastalara TLH+BSO
yapildi. Tiim hastalara intraoperatif frozen calisildi. Frozen
sonucu; grade 1-2, myometriuma ylizeyel invazyon goste-
ren 4 cm’den kiigiik tiimdrii olan hastalara ve tlimdrii endo-
metriumla smirli olan hastalara histerektomi ve BS/BSO ya-
pildi. Tiimorii grade 2, myometriuma ylizeyel invazyon olup
4 cm veya daha biiyiik olan hastalara final patolojide derin
invazyon gelme ihtimaline karsin TLH, BS/BSO iglemine
PLND eklendi. Frozen sonucu grade 1-2, derin myometri-
al invazyon gosteren hastalarda ve grade 3 hastalarda
TLH, BSO ve PPLND yapildi. PPLND yapilan hastalarda
ve kanama riski olan hastalarda douglesa nelaton
dren konuldu. Caligmamiza dahil edilen hastalarin yas, me-
nopoz durumu, VKI, ek hastaliklari, gecirilmis cerrahi y-
kiileri gibi demografik 6zellikleri belirlendi. Operatif bilgi-
ler dahilinde yapilan operasyon, toplam operasyon siiresi (dk),
preoperatif hemoglobin (Hb) seviyesine gore postoperatif
ortala Hb diisiisii, lireter hasar1 ve yonetim sekli, hastane-
de kalma stiresi (operasyon giliniinden taburcu oldugu giine
kadar gecen siire) degerlendirildi. Histopatolojik verilerde
hastalarm tiimdr histolojisi, timdoriin grade’ i, tiimdriin myo-
metriuma invazyon derecesi, tiimor boyutu, FIGO smifla-
masina gore evresi, lenfovaskiiler saha invazyon (LVSI) du-
rumu, ¢ikarilan lenf nodu saysi, sitoloji sonucu kaydedil-
di. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) programi kullanildi.

Bulgular

Bu calismaya dahil edilen 115 hastanin yas ortalamasi
54.7+ 9.2 idi. VK1 ortalama 28.3+4.5 olarak hesapland:. Has-
talardan 17 (% 15) tanesi premenopoz, 98 (% 85) tanesi post-

menopoz idi. Ayrica hastalara ait demografik verilerden has-
talarmn ek hastaliklari, gecirilmis operasyon Oykiileri Tab-
lo 1’de 6zetlenmistir.

Hastalara ait cerrahi bulgular degerlendirildiginde; toplam
operasyon siiresi 165.6 +40.7 dk, postop Hb seviyesindeki
diisiis 2.3 + 0.8 mg/dL idi, Hastalarin hastanede kalma sii-
resi ortalama 3.2 + 1.5 giin idi. Hastalarm 71 (%62) tanesi-
ne TLH+BS/BSO, 35 (% 30) tanesine TLH+BS/BSO
+PLND, 9 (% 8) tanesine TLH+BSO+PPLND yapildi. Has-
talardan 2 ( % 1.7) tanesinde {reter hasar1 gergeklesti (Tab-
lo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (n:115)

Demografik ozellikler | Ortalama + SD Aralik
Yas (yil) 54.7+9.2 39-76
VKI (kg/m ) 283 +4.5 23.1-39.1
Menopoz durumu n (%)

premenopoz 17 (%15)

postmenopoz 98 (%85)
Ek hastaliklar

Hipertansiyon 25 (%21)

Diyabet 17 (%14)
Gegirilmis cerrahiler

Sezaryen 13 (%11)

Laparoskopik

kolesistektomi 9 (%7)
myomektomi 5 (%4)

SD: standart deviasyon, kg/m: kilogram/metre kare

Ureter hasar1 olan hastalardan 1 (% 0.8) tanesi paraaor-
tik lenf nodu sirasinda aortanin solundaki lenf nodlari ¢ika-
rilirken inferior mezenterik arter (IMA)’ in hemen altinda
Ligasiire ile tam kat kesildi. Intraoperatif farkedildi. Lapa-
roskopi sonlandirilip laparatomiye gegildi. Intraop Uroloji
konsiiltasyonu istenerek, tireter cevre dokulardan tam ola-
rak diseke edildikten sonra intraabdominal D-J kateter ta-
kildi, 4/0 Polyglactin-910 siitiir ile ug-uca anastomoz yapil-
d1, mesane foley kateteri bes giin ¢ekilmedi.

Hasta alt1 giin sonra ayakta direk batin grafisi ¢ekilip D-
J kateterin yerinde oldugu teyit edildikten sonra taburcu edil-
di. bir ay sonra Uroloji tarafindan sistoskopi esliginde D-J
kateteri ¢ekildi. Hastanm alt1 ay sonraki kontroliinde anor-
mal bulguya rastlanmad.

Ureter hasari olan ikinci hastamiz; sol adnekste yakla-
stk 4 cm’ lik endometriomasi olan sadece TLH+BSO yapi-
lan bir hastamizd. Intraoperatif iireter hasari farkedilmedi,
hasta {i¢ giin sonra taburcu edildikten sonra on yedinci giin
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Tablo 2. Cerrahi bulgular (n:115)

Tablo 2. Histopatolojik veriler (n:115)

Cerrahi bulgular Ortalama = SD | Arahk Patolojik veriler N (%)
Toplam operasyon siiresi (dk) | 165.6 +40.7 110 -315 Tiimér histolojisi
Ortalama Hb diistisii (mg/dL) [2.3 £0.8 09-42 Endometroi tip endometrium kanseri [115 (%100)
Hastanede kalma stiresi (giin) 3.2+ 1.5 2-6 Grade
Yapilan operasyon n (%) Grade 1 42 (%36.5)
TLH+BS/BSO 71 (%62) Grade 2 70 (%60.9)
TLH+BS/BSO+PLND |35 (%30) Grade 3 3 (%2.6)
TLH+BSO+PPLND 9 (%8) Myometrial invazyon
Ureter hasari 2 (%1.7) Endometrium sinirh timdér 21 (%18.2)
Ureter hasar1 yonetim sekli Y2 yiizeyel invazyon 86 (%74.9)
Intraoperatif anastomoz + Y2 derin invazyon 8 (%6.9)
D-J kateter 1 ((%0.8) Tiimér boyutu
Postop D-J kateter + takip |1 ((%0.8) >4 om 35 (%30)
mg/dL: miligram/desilitre, D-J: double J <4cm 80 (%70)
karm agrisi, bulanti-kusma sikayeti ile klinigimize bagvur- ~ Evre 1A 107 (% 93.1)
du. Yapilan ultrasonda batinda pelviste smirli siviizlendi.  pyre 1B 8 (%6.9)
Ureter hasari oldugu diisiiniilerek hastaya intravenoz kont- LVSI
rastli batin bilgisayarli tomografi (BT) tirografi ¢ekildi. Sol :
tireterde sol kommon iliak arter bifiirkasyonu seviyesinde negatif 78 (%68)
iiriner kagak tespit edildi. Uroloji konsiiltasyonu sonrasimn- pozitif 37 (%32)
da kagagm kiigiik oldugu, laparoskopik enerji modalitele-  Sitoloji
rine bagli termal hasar sonucu gergeklestigi diisiiniildii. Has- negatif 113 (%98.2)
taya sistoskopi esliginde D-J kateter takildi. Hastaya anti- pozitif 2 (%1.8)
biyoterapi b.as.landl. Hasvtaya 1 0 gﬁ_n sonr.a kontrol BT {iro- Lenf nodu says: Ortalama = SD|Aralk
grafi ¢ekildi. Idrar kacag: tespit edilmeyince hasta taburcu
edildi. Hastanin mesane foley kateteri yirmi giin ¢ekilme- R D=t Lo
di. iki ay sonra Uroloji tarafindan D-J kateteri sistoskopi es- Paraaortik LN sayis1 11.4+48 8-19

liginde cekildi. Hastanin ii¢, alt1 ve on ikinci aylardaki ta-
kiplerinde anormal bulguya rastlanmadi.

Tartisma

Bu calismada klinigimizde endometrium kanseri olgu-
larinda, ¢aligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 115
hastanin cerrahi ve patolojik verilerinin incelenmesi ile bir-
likte jinolojik operasyonlar yapan her cerrahm yaralamak-
tan korktugu iireterin hasarini ve yonetimini, cerrahi onko-
lojik veriler esliginde bildirmeyi amagladik.

Laparoskopi 30 y1li agkin siiredir yaygin olarak kullani-
lan cerrahi prosediirdiir. Hizl1 iyilesme siiresi, daha az agr
ve kisa hospitalizasyon siiresi, daha iyi estetik sonuglar la-
paroskopiyi hastalar ve cerrahlar i¢in popiiler hale getirmis-
tir. Prosediir sirasinda endoskopinin goriintiiyii biiyiitme avan-
taj1 ve diisiik komplikasyon oranlari laparoskopinin jineko-
lojik benign ve malign hastalaliklarinda yaygim olarak kul-
lanilmasma yol agmustir. Laparoskopi, avantajlarina ragmen
risksiz ve komplikasyonsuz bir prosediir degildir. Laparo-
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tomide oldugu gibi her zaman i¢in derin ven trombozu, in-
flamasyon ve adezyon olusumu gibi tehlikeler laparosko-
pik prosediirlerde de gegerlidir. Laparotomi ile karsilagtiril-
diginda pelvik biiylik damar ve {riner sistem yaralanmasi
riski laparoskopide daha fazladir. Bu nedenle laparoskopik
prosediir uygulanacak hastalarin dikkatli bir sekilde segil-
mesi gerekir.

EK i¢in laparoskopik yaklasim kriterleri, diinya ¢apin-
da artan deneyim nedeniyle hizla degismektedir. Temel ola-
rak operasyonu yapan cerrahin ve merkezin tercihine bag-
l1 olmak kaydiyla, metastatik hastalig1 olanlar, uterus bo-
yutu biiyiik olan hastalar ve VKI 35 kg / m? den biiyiik olan
hastalar i¢in laparatomi hala 6nemli bir secenektir (8). Bi-
zim ¢alisgmamizda da endometrium kanseri nedeniyle ope-
re edilen 241 hastanin 115 (%47) laparoskopik evreleme-
ye uygundu.

Laparoskopik histerektomi, tarihsel olarak abdominal his-
terektomilere kiyasla daha yiiksek oranda iiriner sistem ya-



ralanmasi ile iliskilendirilmistir. 1997 yilinda Harkki-Siren
P ve ark.” nin yaptig1 bir ¢alismada 1165 hastay1 kapsayan
laparoskopik histerektomi yapilan hastalarda iireteral yara-
lanma oran1 % 1.3 olarak bildirilmisti (9). Chapron ve ark.
tanisal laparoskopide komplikasyon oranimi 1/1000, mindr
laparoskopide 0.84/1000, major laparoskopide 4.34/1000,
ileri diizey laparoskopide 17.45/1000 olarak rapor etmisler-
dir (10). Bizim ¢aligmamizda tireter yaralanma orani iki vaka
ile % 1.7 olarak saptandi. Harkki-Siren P ve ark.” nin yap-
t181 bir galismada sadece histerektomi yapilmis ve % 1.3 gibi
bir oran bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda histerektomi es-
nasinda olusan iireter yaralanmasi 1(% 0.8) tanedir, litera-
tiirde belirtilen orandan daha iyidir. Chapron ve ark.” nm yap-
181 caligmada ileri diizey laparoskopi yapildik¢a genel komp-
likasyon orant ile dogru orantili olarak {ireter hasar oran1 da
artmaktadir. Bizim ¢alismamizda da tireter hasarlarindan bir
tanesi paraaortik lenf nodu diseksiyonu gibi ileri diizey la-
paroskopik yaklasim esnasinda gergeklesmistir.

Bu hasarm olugsmasindaki nedenler arasinda paraaortik
sahada intestinal gaz nedeniyle asir1 barsak mobilizasyonu-
na bagh yeterince ekplorasyon yapamamak, VKI yiiksek olan
hastalarda perivaskiiler subperitoneal fazla yag dokudan do-
lay iireterin net viziialize edilememesi sayilabilir. Ayrica
cerrahin paraaortik lenf nodu diseksiyonu i¢in yeterince de-
neyim kazanabilmesi i¢in zaman ve pratik gerekliligi ger-
¢egi mevcuttur.

Marisa R ve ark.” nin 2014 yilinda yaptig1 bir derleme-
de laparoskopik histerektomi yapilan hastalarda gergeklesn
157 tireter yaralanmasini arastrmustir (11). Bu caligmaya gore
22 (% 14) vakada intraoperatif tireter yaralanmast tespit edil-
di. 56 (% 35.4) tanesi postoperatif tespit edilmis, 79 (% 50.6)
tanesi ise karakterize olmayan olarak smiflanmistir. intrao-
peratif farkedilen 22 vakanin 12 tanesine D-J kateter yer-
lestirilmis, 3 tanesinde ug-uca reanastomoz yapilmis, 4 ta-
nesinde tireteral reimplantasyon yapigmis, 3 tanesi ise ka-
tegorize edilmeyen cerrahi teknikler ile onarilmistir. Posto-
peratif tespit edilen 56 hastanin 34 (% 60.7) tanesi tekrar ope-
re edilerek tedavi edilmistir. Intaoperatif tespit edilen bir has-
ta ile postoperatif tespit edilen bir hasta sonunda nefrekto-
miye gitmistir. Bizim ¢aligmamizda da 1 (% 50) hasta in-
traoperatif tespit edilip D-J kateter takilmas1 sonrasi ug-uca
reanatomoz yapimustir. 1 (% 50) hastamizda ise postope-
ratif ireter hasari tespit edilmis ve D-J kateter takilip takip
ile tedavi edilmistir. Hastalarin takiplerinde anormal bulgu-
ya rastlanmamustir. Bizim ¢alismamiz literatiir ile karsilas-
tirildiginda demografijk veriler, cerrahi bulgular ve histo-
patolojik bulgular agisindan belirgin farklilik izlenmemis-
tir (12).

Sonug

Son yillarda erken evre endometrium kanserlerinde la-
paroskopik evreleme, sik tercih edilen yontemdir. Laparos-
kopik yaklasim esnasinda tireter hasar1 gerceklesebilir.
Hasarin ger¢eklesme sekli ve hasarmn seviyesine gore yone-
tim sekli belirlenmektedir. Dogru bir yonetim ile hastalar-
da daha ileri komplikasyon olmadan iireter onarmmi gergek-
lestirilebilir.

Laparoskopik onkolojik operasyonlar i¢in ileri diizey la-
paroskopi deneyimi gerekmektedir. Laparoskopik yaklagm-
da deneyimin artmasi ve operasyonlarm sistematik yapilma-
st iireter hasarimi en diigiik seviyede tutabilir. Bu ¢alisma-
da laparoskopik evreleme yapilan endometrium kanseri ol-

gularinda tireter hasarlarini ve yonetimlerini bildirdik.
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