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Amag: Sistematik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, jinekolojik onkoloji cerrahisindeki en énemli prosedirlerden birisi
olmasinin yaninda performans skoru yiiksek olan geng hastalarda bile ciddi morbidite ve komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Retroperitoneal vaskdler varyasyonlar nadir olmamakla birlikte hemen tamami intraoperatif blytik damar yaralanmasini takiben
taninabilmektedir. Bu yazida retroperitoneal vaskdler varyasyonlarla ilgili tecriibelerimizi ve bunlarin jinekolojik onkoloji cerra-
hisindeki 6nemini vurgulamaya calisacagiz.

Metod: Ocak 2011 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda merkezimiz Jinekolojik Onkoloji Klinigi'nde retroperitoneal lenf nodu diseksi-
yonu yapilan hastalarin ameliyat notlari ve klinik fotograf arsivi retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Belirtilen zaman araliginda 621 hastaya merkezimizde pelvik ve para aortik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Toplam
28 hastada (4.5%) major retroperitoneal vaskdiler varyasyon izlenmistir. Bu hastalarin t¢linde major vaskiler komplikasyon
yasanmistir, bunlardan birinde renal polar arter hasari nedeniyle alt renal polde iskemik nekroz meydana gelmistir. Bunun yaninda
normal anatomi izlenen hastalarin 22 tanesinde (3.6%) cesitli derecelerde vaskiiler yaralanma tespit edilmistir.

Sonug: Retroperitoneal varyasyonlar nadir degildir ve en sik venoz sisteme ait varyasyonlar gortilmektedir. Varyasyonlarin pre-
operatif tani konmasi cerrahlara intraoperatif kolaylk saglayabilir ancak cogu vakada bu miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle sis-
tematik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu sirasinda retroperitoneal alandaki muhtemel aberasyon ve varyasyonlar agisindan
dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler varyasyon, retroperitoneal, jinekolojik onkoloji cerrahisi, cerrahi morbidite

ABSTRACT

Aim: Although systematic retroperitoneal lymphadenectomy is an essential part of most of the gynaecological oncology surger-
ies, this procedure may be responsible for significant morbidities and complications even for young patients with good perfor-
mance status. Retroperitoneal vascular variations are not uncommon and are almost always diagnosed with intraoperative vessel
injury. We are presenting our experience about retroperitoneal vascular variations and their major implications on gynaecological
oncology surgeries.

Methods: We collected the surgical data and operative notes of the patients who underwent retroperitoneal lymph node dissection
for various indications in Gynecologic Oncology Department of our tertiary care hospital between January 2011 and January 2014.

Results: A total of 621 patients underwent pelvic and paraaortic lymphadenectomy during the aforementioned time period. To-
tally 28 (4.5%) retroperitoneal vascular variations were detected. We had three complications (10.7%) one of them was the injury
of a polar artery and resulted with renal ischemia in the lower pole of the right kidney. On the other hand, our major vascular injury
rate in women with a normal anatomy was 3.6% (n=22).

Conclusion: Retroperitoneal variations are not uncommon and variations of the venous system are the most common. Preopera-
tive detection of them may guide the surgeon during the operation. Otherwise, the surgeon should always be cautious about
vascular variations during systematic retroperitoneal lymphadenectomy.
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GiRisS

Pelvik ve para-aortik lenf nodu diseksiyonu basta over
kanseri olmak tizere endometrium ve serviks kanseri
evrelemesinde ve sitoredtiksiyonunda ¢nemli bir kom-
ponenttir. Ayrica jinekolojik kanserlerde lenf nodu tu-
tulumu varligl hemen daima adjuvan tedavi sec¢imini
degistirmektedir. Bu prosediir, getirdigi prognostik
avantajlarin yaninda 9%6-14 oraninda onemli intra-
operatif, erken ve ge¢ postoperatif komplikasyonla-
ra neden olabilmektedir (1, 2). En sik intraoperatif
komplikasyonlar btiyitk damar yaralanmalar1 ve buna
baglt hemorajik komplikasyonlar, transfiizyon ihtiyact
ve iligkili morbiditelerdir. Retroperitoneal bolgedeki
ana vaskdler yapilarda gortlen varyasyonlar hemen da-
ima asemptomatik seyreder ve ancak gortntilleme yon-
temleri ile ya da intraoperatif dénemde insidental ola-
rak tan1 alirlar. Retroperitoneal vaskiiler varyasyonlarin
insidanst literattirde %5-20 gibi ¢cok genis bir aralikta
raporlanmistir (3, 4). En sik varyasyon pelvik venoz
yapilarda gortilmekle birlikte (4) para aortik bolgede-
ki varyasyonlara baghh meydana gelebilecek vaskiiler
yaralanmanin sebep olacagl morbidite genellikle daha
fazladir (5).

Bu calismanin amact retroperitoneal anatomideki
varyasyonlarin jinekolojik onkoloji cerrahisindeki 6ne-
mini vurgulamak ve retroperitoneal vasktler varyas-
yonlarin cerrahiye bagh komplikasyon riskini artirip
artirmadigini irdelemekdtir.

Materyal ve Metod

Ocak 2011 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda 3. basamak
merkezimizin Jinekolojik Onkoloji Kliniginde bilate-
ral pelvik ve para aortik lenf nodu diseksiyonu yapilan
hastalar retrospektif olarak incelendi. Major retroperi-
toneal vasktiler varyasyonlar (MRVV) ve intraoperatif
komplikasyonlar vakadaki sorumlu jinekolojik onkolo-
ji cerrahisi uzmani tarafindan not edildi. Incelenen ttim

Tablo 1 « Goriilen Vaskdler Varyasyonlarin Dagilimi

hastalara orta hat vertikal insizyon ile batin eksploras-
yonu yapildiktan sonra primer tiimore gore uygun cer-
rahi islemin uygulanmasini takiben bilateral pelvik ve
para aortik lenf nodu diseksiyonu yapildi. Para aortik
lenf nodu diseksiyon sinirlari kaudalde aortik bifurkas-
yo ile kranialde sol renal ven olarak kabul edildi. Infe-
rior vena kava (IVK) ve abdominal aorta sol renal ven
hizasina kadar diseke edilerek bilateral gonadal venle-
rin VK ve renal vene acilis yerleri, inferior mezente-
rik arter (IMA) ¢ikis ve bilateral gonadal arter ¢ikiglari
gozlenecek sekilde para kaval ve para aortik bolgeler
diseke edildi. Pelvik lenfadenektomide ise kaudal sinir
sirkumfleks iliak ven, kraniyal sinir aortik bifurkasyo
olarak tamimlanarak bilateral eksternal iliak, kommon
iliak, presakral ve obturator lenf gruplar diseke edildi.
Ttm hastalarda bilateral kommon iliak arterler, kom-
mon iliak venler, eksternal iliak arter ve venler edilecek
sekilde diseke edildi. Radikal histerektomi yapilan va-
kalarda internal iliak arter ve ven diseksiyonu da ya-
pildr.

Preoperatif donemde tiim hastalara standart olarak
operasyon gecesi 90 ml oral, operasyon sabahi 135
ml rektal sodyum fosfat ¢ozeltileri ile mekanik barsak
temizligi yapildi. Ttm hastalar genel anestezi altinda
opere edilirken bazi hastalarda post operatif analjezi
amacl ile epidural kateter yerlestirildi.

Veriler SPSS (version 22 for Macintosh; SPSS, Chi-
cago, IL) programu ile dtizenlendikten sonra ortalama-
larin karsilastirmasinda > ve Fisher’s exact testler kul-
lanilmustir.

Bulgular

Belirtilen zaman araliginda 621 hastaya merkezimiz-
de pelvik ve para aortik lenf nodu diseksiyonu yapil-
di. Hastalarin yaglar1 17 ile 84 arasinda degismekteydi
(ortalama+SD: 58.1+9.8). Cikarillan lenf nodu sayi-
lar1 8 ile 151 arasinda degismekteydi (ortalama+SD:
58.4+23.5). Ug ytiz seksen alt1 (%62) hasta endometri-

Varyasyon tipi Hasta sayisi Yiizde (%)
Renal polar arter 1 1.7
Renal venéz varyasyon 5 0.8
Retroaortik sol renal ven 4 0.6
Sirkumaortik sol renal ven 1 0.2
Cift inferior vena kava 3 0.4
Sag ovaryan venin sol renal vene drene olmasi 2 03
Cift internal iliak ven 2 03
inter iliak ven 1 0.1
Uterin arterin obturator arterden ayrilmasi 3 0.4
Sol internal iliak venin sag kommon iliak vene drene olmasi 1 0.2
Toplam 28 4
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um kanseri, 203 hasta (%32.6) over kanseri, 32 hasta
ise (%0.5) serviks kanseri nedeniyle opere edildi. Top-
lamda 28 hastada (%4.5) MRVV izlenmistir; goriilen
varyasyonlar Tablo 1’de 6zetlenmistir. En sik varyasyon
renal arterlere aitti, 11 hastada renal polar arter izlendi.
Major vaskiiler varyasyon gortlen hastalarda toplam 3
tane (%10.7) major vaskiiler yaralanma meydana geldi.
Renal polar arter tespit edilen bir hastada renal polar
arter hasarl nedeniyle alt renal polde iskemik nekroz
meydana gelmistir, ¢ift inferior vena kava ve ¢ift sol
kommon iliak ven tespit edilen iki hastada ise major
vasktler onarim gerektiren vaskiiler yaralanma mey-
dana geldi. Buna karsin normal anatomi izlenen has-
talarin 22 tanesinde (%3.6) cesitli derecelerde vaskiiler
yaralanma tespit edilmistir. Her iki grup arasindaki fark
ise istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ancak
her iki grupta da ortalama kan kayb1 ve eritrosit trans-
ftizyon ihtiyaci agisindan anlamli fark izlenmedi.

Tartisma

Retroperitoneal bolgedeki anatomik varyasyonlar he-
men tiim vakalarda asemptomatik olmaktadir. Bu ne-
denle vakalar genellikle kadavra diseksiyon serilerinde
ya da multidedektdr tomografi kesitlerinde tani almak-
tadir (6). Retroperitoneal vendz sisteme ait nispeten
karmasik embriyolojik gelisim stireci nedeniyle bu bol-
gede ¢ok farkli varyasyonlar goriilebilmektedir. Embri-
yolojik yasamin 4 ile 8. haftalar arasinda ti¢ set venoz
sistem cifti mevcuttur; suprakardinal venler, posterior
kardinal venler ve subkardinal venler (7). Bu ti¢c vendz
sistem nihai olarak [VK’y1 olusturmak tizere karmasik
bir regresyon ve progresyon stireci gecirir (8). En late-
ralde bulunan postkardinal ven sistemi abdominal bol-
gede regrese olur, pelvik bslgede kommon iliak venleri
olusturur. Sol taraftaki suprakardinal ve subkardinal
ven sistemleri regrese olurken sag taraftaki ciftleri prog-
rese olarak IVK'y1 olusturmaktadir (9).

Vena kava sistemine ait énemli bir varyasyon VK
duplikasyonudur (Sekil 2). Vakalarin bir kisminda sag
kommon iliak ven sag [VKya agilirken sol kommon
iliak ven sol IVK’y1 olusturmaktadir. Sol VK sol renal
ven ile birlesip aortun anteriorundan sag 1VK ile bir-
leserek seyrine devam eder (10). Cift IVK olgularmimn
%69 unda ise her iki kommon iliak venler arasinda
kalin kalibrasyonlu inter-iliak ven yer almaktadir (11).
Inter-iliak ven daima kommon iliak arterlerin arkasin-
dan ve presakral bolgenin éntinden gecer (11); 6zellikle
presakral bolgenin diseksiyonunda dikkatli olunmasini
gerektirmektedir. Soldaki VK genellikle sagdakinden
daha kuciik kalibrasyondadir (12). Cift IVK ile birlikte-
lik gosteren ek anomaliler tanimlanmistir. Bunlar kon-
jenital sag renal agenezi (13), sag ya da sol retrokaval
treter (7, 14), cesitli konjenital kalp hastaliklart (15)

olarak siralanabilir. Retrokaval treter vakalarin yarisi-
na yakiminda semptomatik olmaktadir. En stk sempto-
mu yan agrisi, hidrotireteronefroz ve hematiridir (16).
Ayrica vena kava inferior filtresine ragmen tekrarlayan
pulmoner trombo emboli durumunda da IVK dupli-
kasyonu akla gelmelidir (17).

Inferior vena kava ile iligkili goriilen en sik varyas-
yon renal vendz sisteme ait varyasyonlardir ve literattir-
de prevalanst %2 ile 20 arasinda degismektedir (6, 18).
Bunlar sol retroaortik renal ven ve sol sirkumaortik
renal vendir (19). Literatiirde gortilme sikligr 13% ola-
rak raporlanmistir (20). Klinik calismalarda renal ve-
noz varyasyon i¢in median prevalans %3 iken kadavra
diseksiyon calismalarinda median prevalans %9 olarak
saptanmustir (6). Cogul renal ven gortilme sikligi sag
tarafta nispeten fazla iken sol tarafta olduk¢a nadirdir.
Sag renal vene ait varyasyonlar kadavra diseksiyon ya
da gortunttleme yontemlerini iceren calismalarda ra-
porlanmakla birlikte (20) bizim diseksiyon simirimizin
disinda kaldig icin bu ¢alismada irdelenmemistir. Post-
partum renal ven trombozu (6), pelvik varikodz venler
(21), ve yan agrisi, hematiiri ve proteintiri ile seyreden
“posterior nutcracker sendromu” ile birliktelik gostere-
bilir (19). Bazi durumlarda sol renal ven [VK’ya daha
distalden, inferior mezenterik arter seviyesinden acila-
bilmektedir. Bu durumda para aortik lenf nodu disek-
siyonunun tst sinirt olarak bazi yazarlar sag ovaryan
venin [VK’ya acildig yeri kabul etmektedir (22).

Cahsmamizda rastlamadigimiz fakat kadavra di-
seksiyon calismalarinda prevalanst %0.2-0.5 arasinda
raporlanan (23) IVK'’ya ait baska bir varyasyon da sol
[VK’dir. Bu durumda her iki kommon iliak ven sol ta-
rafta IVK’y1 olusturmak tizere birlesir ve vakalarin bii-
ytik kisminda sol VK sol renal ven seviyesine kadar
aortun solundan ilerler, sol renal ven ile birleserek yine
cogu vakada aortun 6ntinden saga gecerek olmasi gere-
ken pozisyona gelir. Cok nadiren de olsa bazi vakalarda
sol IVK daha asag: seviyelerden aortun sagina gecebilir
ya da sol renal venle birlestikten sonra aortun arkasin-
dan saga gecebilir. Sol 1VK ile iligkili en énemli sorun-
lardan birisi tireteral obstriiksiyona neden olabilen sol
retrokaval tireter ile birliktelik gostermesidir (24).

Retroperitoneal bolgedeki en sik varyasyonlardan
biri de renal arterlere ait varyasyonlardir. Literatiirde
multiple renal arter saptanma orani %20-24 arasinda
raporlanmistir (20, 25, 26), bu oranlar bizim serimiz-
deki %1,7 lik saptanma orant ile karsilastirldiginda ol-
dukea ytiksektir. Bunun en 6nemli nedeni bu oranlarin
kadavra diseksiyon serilerinde ya da radyolojik gortn-
tilemelerle saptanmasidir. Ayrica aksesuar ya da polar
renal arterler buytik oranda bizim diseksiyon simirimi-
z1 olusturan sol renal venin altinda ya da kraniyalinde
kalmaktadir. Yine benzer sekilde sag renal arter bizim
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Sekil 1 « Retroperitoneal para aortik bolge. Aortik bifurkasyo
noktasinin 2 cm kraniyalinden ve inferior mezenterik arter se-
viyesinden cikan iki adet sag renal polar arter (sag pitotik bob-
rek ile birlikte) vena kava inferiorun 6niinden gecerken (beyaz
asteriks) gortlmekte.

diseksiyon smmirmmizin disinda oldugundan bu dama-
ra ait varyasyonlar tespit edilememistir. Renal arterler
jinekolojik onkoloji cerrahisinde kabul géren referans
noktalart olmadigindan bizim serimizde saptanma ora-
nt olduke¢a dustiktir. Kose ve arkadaslarmin yaptigi
klinik calismada retroperitoneal bolgedeki MRVV’lar
ve bunlarn klinik énemleri detayl olarak irdelenmistir
ve saptadiklari en stk MRVV %13.5 ile renal arterler ve
venlere ait varyasyonlardir. Ancak bu calismada major
varyasyonlarin yaninda bizim raporlamadigimiz daha
mindr varyasyonlar da raporlanmustir (22). Cogul renal
arter varliginda her bir arter ayr bir segmenti besler
ve intrarenal anostomoz yoktur (20), bu nedenle ya-
ralanmasi durumunda ilgili bobrek segmentinde kalict
hasara neden olacag icin bu konuda azami dikkat sarf
edilmelidir. Bizim vakamizda renal polar arter hasar
meydana geldiginde gonadal ven grefti kullanarak ta-
mir edilmesine ragmen post operatif dénemde renal
arter trombozu ve renal kortikal nekrozun ontine ge-
cilememistir. Sekil 1°de sag bobrege ait iki adet renal/
polar arter goriilmektedir. Bunlardan biri IMA seviyesi-
nin tizerinden ¢ikarken digeri IMA seviyesinin altindan
citkmaktadir.

Ozellikle 1VK’ya ait varyasyonlarda gonadal venlere
ait varyasyonlar siklikla eslik edebilmektedir (27). Bu

Sekil 2 « Retroperitoneal para aortik bélge. Aortun solunda sol
kommon iliak ven ile sol renal ven arasinda uzanan ve inferior
mezenterik arterin altindan gecen sol inferior vena kava kalin-
tist gorilmekte (beyaz asteriks). Bazi vakalarda bu ven daha
belirgin olup sol kommon iliak venin devami seklinde seyret-
mekte ve bu vakalarda sol kommon iliak ven ile sag kommon
iliak ven birlesmemektedir. Bu vakada sol kommon iliak ven
ile sag kommon iliak ven arasinda neredeyse dik aci ile sey-
reden inter-iliak ven goriilmekte Ayrica sol renal vene acilan
sol gonadal ven (cift beyaz asteriks) goriilmekte. VKi: vena kava
inferior; RV: Renal ven; ima: inferior mezenterik arter

varyasyonlarin cogunlugunu komplet ya da inkomplet
duplikasyonlar olusturmaktadir. Ozellikle fertilitenin
korunmasi planlanan vakalarda gonadal venlerin se-
yirleri ortaya konmalidir. Sol gonadal venin sol renal
vene drene olmasi nedeniyle, gonadal venin kalibras-
yonunun buytik oldugu bazi vakalarda yanlishkla cift
[VK izlenimi verebilmektedir. Ancak ¢ift IVK olgularin-
da soldaki IVK sol kommon iliak ven ile sol renal ven
arasinda seyrederken sol gonadal ven sol over ile sol
renal ven arasinda seyreder. Cok nadiren sag gonadal
ven VK yerine sol renal vene acilabilmektedir (Sekil 3).

Para aortik bolgede gortilen varyasyonlarin diger bir
onemi de [VK'ya ait major varyasyonlara pelvik venoz
varyasyonlarin siklikla eslik edebilmesidir. Ozellikle cift
IVK ve sol VK olgularinda pelvik lenf nodu diseksi-
yonuna baslanmadan once eksternal ve kommon iliak
venlerin seyri dokiimante edilmelidir (28). Pelvik venoz
sisteme ait varyasyonlar oldukea sik gortilmekle birlikte
bunlarin biiytik kismi mindr varyasyonlardir. Hatta bazi
kaynaklarda normalin varyanti olarak degerlendirilmek-
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Sekil 3 « Retroperitoneal para aortik bolge. Sag ovaryan venin
(beyaz asteriks) ve sol ovaryan venin (cift beyaz asteriks) sol
renal vene acilmasi goriilmekte. rv: renal ven; a: aort; vk: vena
kava; ima: inferior mezenterik arter

tedir (6rn; internal iliak vene ait varyasyonlar, uterin
arterin hipogastrik arterden cikis seviyesi gibi). Pelvik
vendz varyasyonlar cogunlukla kadavra diseksiyon ca-
hismalarinda tammmlannustir (11). Internal iliak venoz
sistem diseksiyonu rutin pelvik diseksiyon smirlarimizin
disinda kaldigindan saptadigimiz vakalar radikal histe-
rektomi diseksiyonu sirasinda tanimlanmuistir.

Vaskiiler varyasyon prevalansi yapilan calismalar-
da %0.1 — 43 gibi cok genis bir aralikta raporlanmistir
(29). Bunun en énemli nedeni yukarida da bahsedildigi
tizere calismalarin énemli bir kismunin kadavra disek-
siyon calismalart ve radyolojik gortntiileme yéntem-
lerini kullanan calismalardan olusmasidir. Bu konuda
yapilmis klinik calisma nispeten azdir. Bunun yaninda
klinik ¢alismalarin buiytik cogunlugunu onkolojik cer-
rahi serileri olusturmaktadir. Bunlarin basinda jineko-
lojik onkoloji ve tiro-onkoloji gelmektedir. Bu seriler
genellikle hasta cinsiyeti acisindan heterojen serilerden
olusmaktadir. Bazi serilerde sirkumaortik sol renal ven
ve retroaortik sol renal ven varyasyonunun erkeklerde
daha sik oldugu gosterilmekle birlikte (30), cinsiyetin
onemli olmadigini vurgulayan ¢alismalar da mevcuttur
(3). Cahsmalarin dizayninda asil énemli olan nokta
hangi bolgenin ya da hangi vaskiiler sistemin calisilaca-

ginin belirlenmesi ve ilgili bolgedeki ttim varyasyonlar
ortaya ¢ikarabilecek sekilde diseksiyonun yapilmast ge-
rekliligidir.

Sonu¢

Retroperitoneal bolgedeki vaskiiler yapilar karmasik
bir embriyogenez stirecinden ge¢mektedir. Bu nedenle
cok cesitli varyasyonlar1 goriilebilmektedir. Bu olgular
btyitk oranda asemptomatik seyretmekte ve kisinin
hayat1 boyunca tani almamaktadir. Ancak radyolojik
gortinttilemelerde ve o©zellikle retroperitoneal bolge-
yi ilgilendiren cerrahi girisimlerde zorluklar yasana-
bilmektedir. Vaskdler varyasyonlara eslik eden organ
anomalileri, aberan kollateral dolasim varhg: gibi du-
rumlar cerrahi morbiditeyi ¢nemli oranda artirabil-
mektedir. Major retroperitoneal vasktler varyasyonlar
non invaziv sekilde kontrastli kesitsel gortntiileme
yontemleriyle taninabilmektedir (18) ancak pratikte
tim vakalarda preoperatif BT anjiyografi uygulamak
miimkiin olmamaktadir, diger taraftan bu yaklasimin
maliyet-etkin olmadig1 da asikardir. Bu nedenle retro-
peritoneal alanin diseksiyonu planlanan ttim hastalarda
olast vaskiiler varyasyonlar dustiniilerek azami cerrahi
dikkat ve efor sarf edilmelidir.
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