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ÖZET

 ABSTRACT

Amaç:  Lenfadenektomi esnasında kullanılan aspirator içeriğinde lenf nodu olup olmadığının araştırılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metod: Histerektomiye ek olarak pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapılan 83 endometrium kanseri çalışmaya 
dahil edildi. Hastaların operasyonu esnasında kullanılan aspirator içeriğinde lenf nodu olup olmadığı araştırıldı. Sonuçları değer-
lendirmek için tanımlayıcı istatistik kullanıldı ve elde  edilen değerler ortalama ± SD ve yüzde olarak sunuldu. 

Bulgular: Hastaların %89.2’si endometrioid tip adenokanser iken, %10.8’i seröz veya berrak hücreli kanser idi. Ortalama çıkartılan 
lenf nodu sayısı 68.8±21.1’di, para-aortik bölgeden ortalama 34.1±16.6 ve pelvik bölgeden ortalama 35.3±11.7 lenf nodu çıkarıldı. 
Olguların %7.2’inde pelvik lenf nodu metastazı ve %8.4’inde paraaortik lenf nodu metastazı saptandı. Hastaların  5 tanesinde  (%6) 
süzülen aspiratör içeriğinde lenf nodu saptandı, bu lenf nodlarının hiçbirisi metastatik değildi.

Sonuç: Aspiratör içeriğinin süzülerek elde edilen materyalin patolojiye gönderilmesi  daha fazla lenf nodu değerlendirilmesine 
olanak sağlayabilir. 

Anahtar kelimeler: Endometrium kanseri, lenfadenektomi, aspirator

Aim: To investigate whether there is lymph node or not in fluid content of aspirator which is used  during lymphadenectomy.

Material and Method:  83 endometrial cancer patient which treated with hysterectomy plus pelvic and para-aortic 
lymphadenectomy were included to study. The aspirator-irrigator fluid content has investigated whether there is lymph node or 
not. Descriptive statistics were used to evaluate and results presented as mean ±SD and percentage.

Results: 89.2% of the patients were endometrioid type adenocarcinoma, whereas 10.8% were serous or clear cell carcinoma. 
Averaged 68.8±21.1 lymph nodes were removed totally,  averaged34 ±16.6 para-aortic lymph nodes and 35.3±11.7 pelvic lymph 
nodes were removed. 7.2% pelvic and 8.4% para-aortic lymph node metastasis were detected. In 5 of all patients (6%), there were 
lymph node in filtered aspirator liquid content, none of these lymph nodes were metastatic.

Conclusion: Sending the material obtained by filtration of the aspirator fluid content  to pathology, can provide an opportunity 
for the assesment more lymph node.

Key Words: Endometrial cancer, lymphadenectomy, aspirator
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GİRİŞ
Klinik olarak uterusa sınırlı gözüken endometrium 
kanserinde olguların %9 unda pelvik, %6 sında ise pa-
raaortik lenf nodu tutulumu olduğu bildirilmiştir(1). 
Metastatik lenf nodlarının önemli bir kısmının mili-
metrik düzeyde olması lenfadenektominin nasıl yapı-
lacağı konusunda tartışmaları beraberinde getirirken, 
işlem sırasında küçük lenf nodlarının ne kadar kayba 
uğradığı/uğramadığı konusu da belirsizdir. Hemen tüm 
cerrahlar, lenfadenektomi esnasında diseksiyonu ko-
laylaştırmak ya da kanamaları aspire etmek için aspi-
rator kullanmaktadır. Kullanılan aspirator içeriği tıbbi 
atık kabul edilip imha edilmekte, lenf nodları ihtiva 
edip etmediği bilinmemektedir. 

Bu çalışmamızda lenfadenektomi sırasında küçük 
lenf nodlarının kayba uğrayıp uğramadığı araştırılmış-
tır. 

MATERYAL ve METOD
Bu çalışmada, 2012-2013 yılları arasında kliniğimiz-
de endometrium kanseri tanısı ile ameliyat edilen 83 
hastanın demografi k özellikleri ve histopatolojik fi nal 
raporları değerlendirilmiştir. 

 Çalışmamızda , bütün hastalara göbek altı ve üstü 
orta hat insizyonu ile laparatomi uygulanmıştır. Lapa-
roskopik yapılan vakalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 
Önce steril serum fi zyolojik ile yaklaşık 50 ml yıkama 
sıvısı alınmış, ardından total abdominal histerektomi, 
bilateral salpingooferektomi, infrakolik omentektomi, 
bilateral pelvik ve paraaortik lenfadenektomi uygulan-
mıştır. Operasyonun sonunda, bütün batın ve pelvis 
yaklaşık 2 litre serum fi zyolojik ile yıkanmıştır. Len-
fadenektomi için topuz uçlu elektrokoter ve penset 
yöntemi tercih edilmiş, kanamalar sırasında aspirator 
kullanılmıştır. Lenf nodlarının değerlendirilmesinde 
para-aortik, parakaval ve presakral lenf nodları ‘’para-
aortik’’olarak isimlendirilmiş, bilateral pelvik bölgeden 
çıkarılan lenf nodları ise ‘‘pelvik’’olarak isimlendiril-
miştir. Bu çalışma için, standart cerrahide çıkarılan ma-
teryallere ilave olarak, operasyon boyunca kullanılan 
aspitatördeki sıvılar fi ltre edilerek lenf nodu ve tümör 
hücrelerinin araştırılması yapılmıştır. Operasyon esna-
sında aspire edilen tüm sıvı içerik, ameliyat bitiminde 
asistan doktor tarafından spanç kullanılarak süzülmüş 
ve spanç üstünde kalan katı dokular ayrı bir patoloji 
kabı içinde patoloji laboratuarına gönderilmiştir. 

Sonuçların analizinde değerler ortalama ± SD ve 
yüzde olarak sunulmuş ve tanımlayıcı istatistik kulla-
nılmıştır. 

BULGULAR
Olguların demografi k verileri ve tumor özellikleri Tab-
lo 1’de özetlenmiştir. Çalışmaya dahil edilen hastaların 
yaş ortalaması 58,4 ± 7,6 idi. 13 hastada (%15.6) preo-
peratif CA-125 düzeyi 35 ml den yüksekti. Final pato-
lojilerinde, 74 (%89.2) endometrioid tip ve 9 (%10.8) 
berrak hücreli ve/veya seröz adeno kanser vardı. Çıkar-
tılan toplam lenf nodu sayısı ortalama 68.9 ± 21.1 idi, 
para-aortik bölgeden ortalama 34.1±16.6 ve pelvik böl-
geden ortalama 35.3±11.7 lenf nodu çıkarıldığı saptan-
dı. Hastaların 6’sında (%7.2) pelvik ve 7’sinde (%8.4) 
para-aortik lenf nodu tutulumu mevcuttu. Yapılan 
patolojik derecelendirme sonucunda; hastaların 31’i 
(%37.3) grade 1, 35’i (%42.1) grade 2 ve 17’si (%20.4) 
grade 3 olarak rapor edildi. 83 hastanın 6’sında (%7.2) 
peritoneal sitoloji sonucu pozitifti, 5’inde (%6) süzülen 
aspirator içeriğinde lenf nodu tespit edildi. Aspiratör 
sıvısında lenf nodu tespit edilen olguların özellikleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Aspirator içeriğinde lenf nodu 
tesbit edilen hastaların hepsi endometrioid tipte adeno 
kanserdi ve hepsinde Ca 125 düzeyi normaldi. Beş ol-
gunun üçünde birer adet lenf nodu varken, iki olgunun 
aspiratör içeriğinde ikişer adet lenf nodu tespit edildi. 
5 olguda tespit edilen toplam 7 lenf nodunun hiçbirisi 
metastatik değildi.

TARTIŞMA
Çalışmamızda evreleme cerrahisi yapılan endometrium 
kanserli olguların %6’sında operasyon boyunca kulla-
nılan aspirator içeriğinde ilave lenf nodu tespit edilmiş-
tir. Elde ettiğimiz bu sonuç bildiğimiz kadarı ile litera-
türde ilk olma özelliğindedir. 

Çalışmaya dahil edilen hasta sayısı n=83
Yaş (±SS) 58,4±7,6

CA-125
 Normal 70 (%84.4)
 Yüksek 13 (%15.6)

Histopatoloji
 Endometrioid 74 (%89.2)
 Non-endometrioid 9 (%10.8)

Sitoloji
 Pozitif 6 (%7.2)
 Negatif 77 ( %92.8)

Aspiratör sıvısı
 Lenf nodu var 5 (%6)
 Lenf nodu yok 78 (%94)

Pelvik Lenf Nodu (±SS) 35.3±11.7

Para-aortik Lenf Nodu (±SD) 34.1±16.6

 Tablo 1 • Olguların sosyo-demografik, klinik ve histopatolojik 
parametreleri
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 Endometrium kanserinde lenfadenektominin han-
gi olgulara yapılacağı konusu tartışmalı iken lenfade-
nektomi yapılacak ise bunun sistemik lenfadenektomi 
olması konusunda fi kirbirliği vardır(2). Bu açıdan ba-
kıldığında bulgularımız sistemik yapılan lenfadenek-
tomiye ilave bir bakış açısı getirmektedir. Zira Sharma 
ve arkadaşlarının da belirttiği gibi pozitif lenf nodunun 
tespit edilme oranı çıkarılan lenf nodu sayısı ile direkt 
korelasyon göstermektedir (3).

 Endometrium kanseri gelişmiş ülkelerde ve 
Türkiye’de en sık görülen jinekolojik malignitedir. Ka-
dınlarda, akciğer, meme ve kolon kanserinden sonra en 
sık rastlanan kanser olan endometrium kanseri, en sık 
60’lı yaşlarda ortaya çıkmaktadır. Karşılanmamış östro-
jene uzun süre maruz kalma en önemli etken olarak gö-
rülmektedir. Endometrium kanserinde evreleme, cerra-
hi olarak yapılır ve evreleme FIGO tarafından 2009 yı-
lında revize edilmiştir(4). Endometrium kanseri tanısı 
alan hastaların %70-80’i tanı esnasında Evre 1’dir.

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Derneği ve Ulus-
lararası Kanser Çalışma Biriminin ortak kararı siste-
mik lenfadenektomi ugulamasının lenf nodu biopsi 
örneklemesine göre daha fazla yarar sağladığı yönün-
dedir(5,6). Bazı araştırmacılar, endometroid tip grade 
1 veya grade 2 hastalık durumunda ve myometrial in-
vazyonun olmadığı ya da %50’den az olduğu, tümör 
büyüklüğünün 2 cm’den az olduğu durumlarda, len-
fatik metastaz ihtimali %1’den az olduğu için lenfade-
nektominin gerekli olmadığını ifade etmektedirler(7). 
Yine bazı araştırmacılar, sentinel lenf nodu haritalama 
yöntemi kullanımının ve lenfadenektomi gereken hasta 
grubunun bu şekilde belirlenmesinin daha uygun ola-
cağını ileri sürmektedirler(8,9). Hastaya operasyon sı-
rasında yapılacak olan lenfadenektominin, histerekto-
miye ek morbidite getirdiğini iddia eden araştırmacılar 
olduğu gibi (10,11), klinik olarak önemli bir morbidite 
ya da mortalite oluşturmayacağını ileri süren araştırma-
cılar da vardır (12).

 Metastatik lenf nodlarının önemli bir kısmının mi-
limetrik düzeyde olması lenfadenektominin nasıl yapı-
lacağı konusunda tartışmaları beraberinde getirirken, 
işlem sırasında küçük lenf nodlarının ne kadar kayba 
uğradığı konusu da belirsizdir.

 Uygulanan lenfadenektomi esnasında küçük lenf 
nodlarının batın içine düştüğü, irrigasyon ve yıkama 
sırasında kullanılan aspiratorün içine gittiği tezinden 
yola çıkılarak bu çalışma yapılmıştır. Hasta sayımızın 
az olması, süzme işleminin spanç gibi basit malzeme-
ler kullanılarak yapılması çalışmanın zayıf yönleriydi. 
Her ne kadar çalışmanın sonucunda, aspirator sıvısı 
içeriğinde az sayıda lenf nodu tespit edilmiş olsa da, 
patolojik değerlendirmenin ‘’ultrastaging’’yapılması du-
rumunda daha fazla lenf nodu ile karşılaşılacağı düşü-
nülebilir. Olgu sayısının daha çok olduğu bir çalışmada 
bu tezin tekrar araştırılması önerilebilir. 
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Aspiratör sıvısında lenf nodu tepit edilen 
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Aspiratörde tespit edilen toplam lenf nodu
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CA-125
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 Yüksek
Histopatoloji
 Endometrioid
 Non-endometrioid
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n=5

7
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5 (%100)
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