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OzET

Amag: Lenfadenektomi esnasinda kullanilan aspirator iceriginde lenf nodu olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Histerektomiye ek olarak pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapilan 83 endometrium kanseri ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin operasyonu esnasinda kullanilan aspirator iceriginde lenf nodu olup olmadigi arastirildi. Sonuclari deger-
lendirmek icin tanimlayici istatistik kullanildi ve elde edilen degerler ortalama + SD ve yiizde olarak sunuldu.

Bulgular: Hastalarin %89.2'si endometrioid tip adenokanser iken, %10.8'i serdz veya berrak hiicreli kanser idi. Ortalama cikartilan
lenf nodu sayisi 68.8+21.1'di, para-aortik bolgeden ortalama 34.1+16.6 ve pelvik bélgeden ortalama 35.3+11.7 lenf nodu gikarild.
Olgularin %7.2'inde pelvik lenf nodu metastazi ve %8.4'inde paraaortik lenf nodu metastazi saptandi. Hastalarin 5 tanesinde (%6)
stiziilen aspirator iceriginde lenf nodu saptandi, bu lenf nodlarinin hicbirisi metastatik dedgildi.

Sonug: Aspirator iceriginin stzllerek elde edilen materyalin patolojiye gonderilmesi daha fazla lenf nodu degerlendirilmesine
olanak saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Endometrium kanseri, lenfadenektomi, aspirator

ABSTRACT

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.
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GiRiS
Klinik olarak uterusa siirli goziiken endometrium
kanserinde olgularin %9 unda pelvik, %6 sinda ise pa-
raaortik lenf nodu tutulumu oldugu bildirilmistir(1).
Metastatik lenf nodlarmin énemli bir kisminin mili-
metrik dtzeyde olmasi lenfadenektominin nasil yapi-
lacagr konusunda tartismalart beraberinde getirirken,
islem sirasinda kiictik lenf nodlarmin ne kadar kayba
ugradigi/ugramadigi konusu da belirsizdir. Hemen ttim
cerrahlar, lenfadenektomi esnasinda diseksiyonu ko-
laylastirmak ya da kanamalar aspire etmek icin aspi-
rator kullanmaktadir. Kullanilan aspirator icerigi tibbi
atik kabul edilip imha edilmekte, lenf nodlar: ihtiva
edip etmedigi bilinmemektedir.

Bu calismamizda lenfadenektomi sirasinda kiiciik
lenf nodlarinin kayba ugrayip ugramadigi arastirilms-
ar.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, 2012-2013 yillar1 arasinda klinigimiz-
de endometrium kanseri tanisi ile ameliyat edilen 83
hastanin demografik ¢zellikleri ve histopatolojik final
raporlar degerlendirilmistir.

Calismamizda , buittin hastalara gobek alt1 ve tistit
orta hat insizyonu ile laparatomi uygulanmistir. Lapa-
roskopik yapilan vakalar calismaya dahil edilmemistir.
Once steril serum fizyolojik ile yaklastk 50 ml yikama
swvist alinmis, ardindan total abdominal histerektomi,
bilateral salpingooferektomi, infrakolik omentektomi,
bilateral pelvik ve paraaortik lenfadenektomi uygulan-
mustir. Operasyonun sonunda, bttiin batin ve pelvis
yaklasik 2 litre serum fizyolojik ile yikanmistir. Len-
fadenektomi icin topuz uclu elektrokoter ve penset
yontemi tercih edilmis, kanamalar sirasinda aspirator
kullamilmistir. Lenf nodlarnin degerlendirilmesinde
para-aortik, parakaval ve presakral lenf nodlar1 “para-
aortik”olarak isimlendirilmis, bilateral pelvik bslgeden
ctkarilan lenf nodlarn ise “pelvik’olarak isimlendiril-
mistir. Bu calisma icin, standart cerrahide cikarilan ma-
teryallere ilave olarak, operasyon boyunca kullanilan
aspitatordeki sivilar filtre edilerek lenf nodu ve timor
hticrelerinin arastirilmasi yapilmistir. Operasyon esna-
sinda aspire edilen tim sivi icerik, ameliyat bitiminde
asistan doktor tarafindan spang kullamlarak stiztilmiis
ve spang Usttinde kalan kati dokular ayr1 bir patoloji
kab1 icinde patoloji laboratuarina génderilmistir.

Sonuglarnn analizinde degerler ortalama + SD ve
ytizde olarak sunulmus ve tanimlayici istatistik kulla-
nilmistir.

Tablo 1 « Olgularin sosyo-demografik, klinik ve histopatolojik
parametreleri

Calismaya dabhil edilen hasta sayisi n=83
Yas (+55) 58,4+7,6
CA-125
Normal 70 (%84.4)
Yuiksek 13 (%15.6)

Histopatoloji

Endometrioid 74 (%89.2)

Non-endometrioid 9(%10.8)
Sitoloji

Pozitif 6 (%7.2)

Negatif 77 (%92.8)
Aspirator sivisi

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

BULGULAR

Olgularin demografik verileri ve tumor ozellikleri Tab-
lo 1’de ozetlenmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas ortalamast 58,4 + 7,6 idi. 13 hastada (%15.6) preo-
peratif CA-125 diizeyi 35 ml den ytiksekti. Final pato-
lojilerinde, 74 (%89.2) endometrioid tip ve 9 (%10.8)
berrak hticreli ve/veya serdz adeno kanser vardi. Cikar-
tilan toplam lenf nodu sayist ortalama 68.9 + 21.1 idi,
para-aortik bolgeden ortalama 34.1+16.6 ve pelvik bol-
geden ortalama 35.3+11.7 lenf nodu ¢ikarnldigi saptan-
di. Hastalarin 6’sinda (%7.2) pelvik ve 7’sinde (%8.4)
para-aortik lenf nodu tutulumu mevcuttu. Yapilan
patolojik derecelendirme sonucunda; hastalarin 31’1
(%37.3) grade 1, 35'i (%42.1) grade 2 ve 17’si (%20.4)
grade 3 olarak rapor edildi. 83 hastanin 6’sinda (%7.2)
peritoneal sitoloji sonucu pozitifti, 5'inde (%6) stiziilen
aspirator iceriginde lenf nodu tespit edildi. Aspirator
sivisinda lenf nodu tespit edilen olgularn o6zellikleri
Tablo 2’de gosterilmistir. Aspirator iceriginde lenf nodu
tesbit edilen hastalarin hepsi endometrioid tipte adeno
kanserdi ve hepsinde Ca 125 dtizeyi normaldi. Bes ol-
gunun Uctinde birer adet lenf nodu varken, iki olgunun
aspirator iceriginde ikiser adet lenf nodu tespit edildi.
5 olguda tespit edilen toplam 7 lenf nodunun hicbirisi
metastatik degildi.

TARTISMA

Calismamizda evreleme cerrahisi yapilan endometrium
kanserli olgularin %6’sinda operasyon boyunca kulla-
nilan aspirator iceriginde ilave lenf nodu tespit edilmis-
tir. Elde ettigimiz bu sonug bildigimiz kadan ile litera-
tiirde ilk olma o6zelligindedir.
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Tablo 2 - Aspirator sivisinda lenf nodu tespit edilen olgularin
sosyo-demografik, klinik ve histopatolojik parametreleri

Aspirator sivisinda lenf nodu tepit edilen n=5
olgular
Aspiratorde tespit edilen toplam lenf nodu 7
Yas (+SD) 61,3+5,4
CA-125
Normal 5 (%100)
Yiksek 0(%0)
Histopatoloji
Endometrioid 5 (%100)
Non-endometrioid 0 (%0)
Pelvik Lenf Nodu (+SS) 34.6+10,0
Para-aortik Lenf Nodu (+SD) 35.4+12,2

Endometrium kanserinde lenfadenektominin han-
gi olgulara yapilacagi konusu tartismali iken lenfade-
nektomi yapilacak ise bunun sistemik lenfadenektomi
olmast konusunda fikirbirligi vardir(2). Bu agidan ba-
kildiginda bulgularimiz sistemik yapilan lenfadenek-
tomiye ilave bir bakis acis1 getirmektedir. Zira Sharma
ve arkadaslarinin da belirttigi gibi pozitif lenf nodunun
tespit edilme orami ¢ikarilan lenf nodu sayisi ile direkt
korelasyon gostermektedir (3).

Endometrium kanseri gelismis tilkelerde ve
Turkiye'de en sik goriilen jinekolojik malignitedir. Ka-
dinlarda, akciger, meme ve kolon kanserinden sonra en
sik rastlanan kanser olan endometrium kanseri, en sik
60l yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Karsilanmamis dstro-
jene uzun stire maruz kalma en 6nemli etken olarak go-
rilmektedir. Endometrium kanserinde evreleme, cerra-
hi olarak yapilir ve evreleme FIGO tarafindan 2009 y1-
linda revize edilmistir(4). Endometrium kanseri tanisi
alan hastalarin %70-80’i tani esnasinda Evre 1°dir.

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi ve Ulus-
lararast Kanser Calisma Biriminin ortak karari siste-
mik lenfadenektomi ugulamasinin lenf nodu biopsi
orneklemesine gore daha fazla yarar sagladigi yontn-
dedir(5,6). Bazi arastirmacilar, endometroid tip grade
1 veya grade 2 hastalik durumunda ve myometrial in-
vazyonun olmadigl ya da %50’den az oldugu, timor
buyikligintn 2 cm’den az oldugu durumlarda, len-
fatik metastaz ihtimali %1’den az oldugu icin lenfade-
nektominin gerekli olmadigini ifade etmektedirler(7).
Yine bazi arastirmacilar, sentinel lenf nodu haritalama
yontemi kullanimimin ve lenfadenektomi gereken hasta
grubunun bu sekilde belirlenmesinin daha uygun ola-
cagin ileri siirmektedirler(8,9). Hastaya operasyon si-
rasinda yapilacak olan lenfadenektominin, histerekto-
miye ek morbidite getirdigini iddia eden arastirmacilar
oldugu gibi (10,11), klinik olarak ¢nemli bir morbidite
ya da mortalite olusturmayacagini ileri stiren arastirma-
cilar da vardir (12).

Metastatik lenf nodlarinin énemli bir kisminin mi-
limetrik dtizeyde olmasi lenfadenektominin nasil yapi-
lacagi konusunda tartismalart beraberinde getirirken,
islem sirasinda kiictik lenf nodlarmin ne kadar kayba
ugradig1 konusu da belirsizdir.

Uygulanan lenfadenektomi esnasinda ktigtik lenf
nodlarinin batin i¢ine dustiigu, irrigasyon ve yikama
sirasinda kullanilan aspiratortin icine gittigi tezinden
yola cikilarak bu calisma yapilmistir. Hasta sayimizin
az olmasi, stizme isleminin spang¢ gibi basit malzeme-
ler kullanilarak yapilmasi ¢alismanin zayif yonleriydi.
Her ne kadar calismanin sonucunda, aspirator sivisi
iceriginde az sayida lenf nodu tespit edilmis olsa da,
patolojik degerlendirmenin “ultrastaging”yapilmasi du-
rumunda daha fazla lenf nodu ile karsilasilacagi dust-
ntlebilir. Olgu sayisinin daha ¢ok oldugu bir calismada
bu tezin tekrar arastirilmasi 6nerilebilir.
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