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Amaç: Erken evre servikal kanserin cerrahi tedavisinde laparos-
kopik abdominal radikal cerrahinin rolünü de¤erlendirmek. 

Materyal ve Metot: Erken evre serviks kanseri nedeniyle laparos-
kopik total radikal abdominal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi
yap›lan hastalar çal›flmaya al›nd›. Bilgiler prospektif olarak biriktiril-
di. 

Bulgular: Toplam 7 hasta çal›flmaya al›nd›. Median yafl 48 (40-60),
median gebelik 3 (1-6) idi. Median operasyon süresi 5 (3.5-7) saat, kan
kayb› 300 ml ve hastanede kal›fl süresi 5 (3-7) gündü. Median takip sü-
resi 10 (4-48) ay ve bu süre içersinde rekürrens gözlenmedi. ‹ntraope-
ratif ve postoperatif komplikasyon rastlanmad›. Postoperatif serviks
d›fl›nda hiçbir hastada tümör saptanmad›. Median ç›kar›lan lenf nodu
say›s› 26 (20-36) idi. 

Sonuç: S›n›rl› say›da vakam›z olmas›na ra¤men erken evre ser-
viks kanserinin cerrahi tedavisinde radikal total laparoskopik histe-
rektomi uygulanabilir bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Laparoskopik cerrahi, Radi-
kal histerektomi.

Objective: To evaluate the role of laparoscopic total radical hys-
terectomy in the surgical treatment of early stage cervical cancer.

Material and Methods: The patients having laparoscopic radical
hysterectomy with pelvic lymphadenectomy were included in the
study. Data were collocted prospectivelly. 

Results: Seven patients were entered the study. Median age was
48 (40-60), median pregnancy 3 (1-6), respectivelly. Median operation
time was 5 (3.5-7) hour, median bloog loss 300 ml and median hospi-
tal stay 5 (3-5) day, respectivelly. Median follow-up 10 (20-36) month
and no recurences were observed in this period. ‹ntraoperative and
posoperative complications were not occured. Extrauterine tumor
was not detected in any case. Median lymph node number harvested
during pelvic lymphadenectomy was 26 (20-36). 

Conclusion: Radical laparoscopic abdominal total hysterectomy
is a method can be applied surgical treatment of early stage of cervi-
cal cancer though our limited number of cases.

Key Words: Cervical cancer, Laparoscopic surgery, Radical hys-
terectomy.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Serviks kanseri tüm dünyada ve ülkemizde önemli
bir sa¤l›k sorunudur. Erken evrelerde tedavinin esas›n›
cerrahi oluflturur. Cerrahide alt›n standart yaklafl›m la-
paratomik yolla yap›lan radikal histerektomidir. Lapa-
raskopik cerrahi deneyimi ve teknolojilerindeki geliflme-
ler sonucunda radikal histerektomilerinde laparaskopik
yolla yap›lmas› mümkün olmufl ve bu konuda gittikçe
vaka say›lar› artm›flt›r. ‹lk defa laparoskopik radikal his-
terektomi 1992 y›l›nda yap›lm›flt›r (1). Bu tarihten sonra

bir çok araflt›rmac› ve klinik kendi klinik deneyimlerini
bildirmifltir (2,3,4). Ülkemizde ise bilgilerimize göre ser-
viks kanserinde yay›nlanm›fl vaka serisi bulunmamakta-
d›r. Biz kendi klini¤imizde s›n›rl› say›da da olsa laparos-
kopik radikal histerektomi yapt›¤›m›z olgular› sunmay›
amaçlad›k.

MATERYAL VE METOT

‹ki bin dört ve iki bin sekiz tarihleri aras›nda laparosko-
pik radikal abdominal histerektomi yap›lan vakalar›n bil-



gileri prospektif olarak biriktirildi. Çal›flmaya, serviks kan-
seri ön tan›s› ile total laparoskopik radikal histerektomi ya-
p›lan ve 2cm’den daha küçük tumörü olan hastalar al›nd›.
Tüm hastalara pelvik lenfadenektomi yap›ld›. Tüm hasta-
lar yap›lacak olan operasyon hakk›nda bilgilendirildi ve
ayd›nlat›lm›fl onamlar› al›nd›.

Teknik
Cerrahi alan›n aseptik solusyon ile temizlenmesi ve

örtülmesini takiben uterusa uterin manüplatör yerleflti-
rildi ve mesane sonda ile boflalt›ld›.Düz pozisyonda gö-
bek alt›ndan vertikal kesi yap›larak Verres i¤nesi ile
pnemoperitoneum sa¤land›. Daha sonra bu alandan
10mm’lik trokar ile girildi ve kar›n içerisi lokal ilerlemifl
ve metastatik hastal›k aç›s›ndan gözlendi. Hastaya dorso-
litotomi pozisyonu verildi. Cerrahi için uygunluk izlen-
dikten sonra arteria epigastrica inferior superiorun lateral
ve üst k›sm›ndan sa¤ alt kadranda 10mm, solda 5mm ve
suprapubik 5 mmlik trokarlar yerlefltirildi.Önce pelvik
lenfadenektomi yap›ld›.Lenf nodlar› frozen sect›ona yol-
land›.Metastaz saptanmayan hastalarda prosedüre de-
vam edildi. Daha sonra abdominal radikal histerektomi-
deki gibi ligamentum rotundumlar kesilerek pararektal
ve paravezikal boflluklar oluflturuldu. Üreterler disseke
edilerek arteria uterinalar hipogastrik arterden köken al-
d›klar› yerden klipslenerek kesildi.Bu aflamadan sonra
üreterlerin üzerindeki doku kesilerek mesane girifline ka-
dar diseksiyonu tamamland›.Önde mesane taban› disse-
ke edilerek yeterli vagen dokusu ç›kar›lacak flekilde me-
sane uzaklaflt›r›ld›. Arka tarafta da rektum üzerindeki pe-
riton kesilerek sakrouterin ligamanlar ortaya ç›kar›ld›.Da-
ha sonrada önce sakrouterin ligamanlar rectum yan du-
var›ndan lig kardinaleler üreterlerin lateral k›sm›ndan ke-
mik pelvise yak›n yerden koterize edilerek kesildikten
sonra paravaginal doku ile birlikte vaginan›n 1/3 üst k›s-
m› eksize edildi. Vagen kesilmeden önce uterin manüpla-
tör ç›kar›larak vagene gaz tampon konuldu ve vaginal in-
sizyon yap›ld›. Vaginal cuff vaginal yoldan kapat›ld›.
Hastaya postoperatif drenaj sa¤lamak için bat›na 1 adet
lastik dren konuldu.

SONUÇLAR

Klini¤imizde 2004-2008 tarihleri aras›nda toplam 7
hastaya erken evre serviks kanseri nedeniyle laparosko-
pik radikal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi yap›l-
d›. Olgular›n median yafl› 48 (40-60), median gravidalar›
2 (1-6) bulundu.Yedi hastan›n 2’sinde postoperatif dö-
nemde tümör saptanmad›. Ortanca hastanede kal›fl süre-
si 5 (3-10) gün ve kan kayb› 300ml idi. Hiçbir hastada in-
traoperatif ve postoperatif komplikasyon gözlenmedi ve
laparatomiye dönüfl ihtiyac› olmad›. Hiçbir hastada ek
tedavi ihtiyac› olmad›. Median takip süresi 10 (4-48) ay

idi ve bu süre içersinde hiçbir hastada rekürens gözlen-
medi. Olgular›n preoperatif, postoperatif tan› ve olgular-
dan ç›kar›lan lenf nodu say›lar› Tablo 1’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Servikal kanserin erken evrelerde temel yaklafl›m› ra-
dikal cerrahidir.Uterus ba¤lar› ile birlikte genifl ç›kar›l›r.
Geleneksel olarak bu ifllem laparotomik yolla yap›lmak-
tad›r. Bu radikal operasyonlar Piver klasifikasyonuna
göre klas 2-5 aras›nda de¤iflmektedir. Son y›llarda lapa-
roskopik cerrahinin ilerlemesi ile radikal histerektomiler
laparoskopik olarak total veya laparoskopik assite vagi-
nal fleklinde yap›labilmektedir.

Laparoskopik radikal histerektomi yap›lmas›ndan 20
y›la yaklaflan bir süre geçmesine ra¤men daha az merkez
taraf›ndan uygulanmaktad›r. Bunun önemli nedenlerin-
den birisi gerekli ekipman›n sa¤lanmas›ndaki zorluklar
ve radikal cerrahi deneyiminin yan›nda laparoskopik cer-
rahi deneyime olan ihtiyac›n olmas›d›r. Di¤er yandan,
teorik olarak rezeke edilen parametrial dokunun yetersiz-
li¤inin yaflam beklentisine olumsuz katk›s› düflünülebilir.
Laparotomik operasyonlarla yap›lan karfl›laflt›rmalarda 5
y›ll›k yaflam oranlar›n›n benzer oldu¤u ve parametrial re-
zeksiyonunda yeterli oldu¤u saptanm›flt›r (5).

Laparoskopik operasyonlar›n önemli yanlar›ndan bi-
riside aç›k operasyona dönüfl oranlar›d›r. Kendi vakala-
r›m›zda böyle bir dönüflüm olmamakla birlikte literatür-
de de¤iflik oranlarda bildirilmifltir (6.7). Ancak bu oran-
lar %5’in alt›ndad›r. Laparatomiye dönüflün en önemli
nedenleri kanama ve organ yaralanmalar›d›r. Organ ya-
ralanmalar› laparosk›opik olarak genellikle onar›labil-
mekle beraber damar yaralanmalar› genllikle laparato-
miye ihtiyaç duymaktad›r. Di¤er önemli noktalar; lapa-
roskopik cerrahi ve aç›k radikal cerrahi konusunda ye-
terli deneyim sahibi olmak, uygun hasta seçimi ve ekip-
man haz›rlanmas› önemlidir.

Laparoskopik radikal histerektomi esnas›nda çeflitli
enerji modalitelerinden ve malzemeden yararlan›labilir.
Ultrasonik dalgalar, lazer ve elektrik ak›m› bunlar›n bafl-
l›calar›d›r. Dokular›n kesilmesi ve koagulasyonu için üre-
tilmifl olan Ligasure, bipolar ve unipolar endoskoik koter-
ler, endoskopik klipler mevcuttur. Bu ekipmanlardan do-
ku durumuna, kullan›laca¤› yere ve maliyetine göre se-
çim yapmak mümkündür. Ancak bu malzemelerden biri-
si tek bafl›na yeterli olmayabilmektedir. Biz kendi vakala-
r›m›zda bipolar koter a¤›rl›kl› olmak kayd› ile ligasure,
endoskopik klipler ve unipolar koterden yararland›k. 

Laparoskopik radikal histerektomide vagen 1/3 üst
k›sm› veya 2 cm’lik üst k›sm› eksize edilir. Bunun için ge-
lifltirilmifl malzemeler bulunmaktad›rki pneumoperitone-
um bozulmadan daha kolay bir flekilde vagen eksizyonu-
nu sa¤lamaktad›r (8). Ancak biz tamamen yeterli vagen
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disseksiyonu yapt›ktan sonra vagene yerlefltirdi¤imiz gaz
spançlar ile vagen eksizyonu yapt›k ve hepsinde de
2cmden daha fazla vagen dokusu eksizyonu sa¤land›.

Laparoskopik radikal cerrahinin önemli sorunlar›n-
dan birisi komplikasyonlar›d›r. Laparoskopide önemli
olan komplikasyonlar damar ve organ yaralanmalar›d›r.
Organ yaralanmalar›nda en s›k görülen mesane ve üre-
ter yaralanmalar›d›r (9). Mesane ve reter yaralanmalar›-
n› ço¤unlukla laparoskopik olarak tamir etmek müm-
kün ve çok h›zl› hareket etmeyi gerektirmemektedir.
Ancak di¤er önemli komplikasyonlar olan damar yara-
lanmalar› hasta hayat›n› tehdit eder ve h›zl› bir cerrahi
giriflim gerektirmektedir. Laparoskopik radikal cerrahi-
de en s›k rastlanan iliak ven yaralanmalar› olmufltur
(10). Laparoskopik olarak onar›m mümkün olabilmekle
birlikte laparotomiye ihtiyaç duyabilmektedir. Bizim
kendi vakalar›m›zda bu tür komplikasyonlar izlenme-
mifltir. Ancak vaka say›m›z son derece azd›r.

Laparoskopik cerahinin avantajlar› kozmetik, hasta-
nede kal›fl süresi, kan kayb› ve analjezik ihtiyac›n›n az
olmas› aç›s›ndan avantajl› oldu¤u bilinmektedir. Ancak
operasyon süresi daha uzun olmaktad›r. Bu sürede cer-
rahi deneyim ve iyi ekipman ile minimale indirilebil-
mektedir. Bizim kendi serimizde de bu sürenin laparato-
miye göre daha uzun oldu¤u görülmektedir. Ancak bu-
radaki sürenin uzunlu¤u birazda dokular›n daha iyi dis-
seksiyonu ve dikkatli çal›flmadan kaynaklanm›flt›r. An-
cak literatür ile k›yaslad›¤›m›zda benzer sürelerin oldu-
¤u görülmektedir (5, 11).

Laparoskopik radikal histerektomide dokular›n dis-
seksiyonu abdominal yol ile yap›lmaktad›r. Ancak lapa-
roskopik asiste radikal vaginal histerektomi yapmakta
mümkündür. Radikal abdominal histerektominin avan-
taj› gerekti¤inde parametrial rezeksiyon imkan›n›n vagi-
nal radikal yaklafl›ma göre daha iyi olmas›d›r. Abdomi-
nal cerrahiye daha yatk›nl›¤›m›zdan dolay›da abdomi-
nal yaklafl›m›n tercih edilmesine neden olmaktad›r.

Sonuç olarak vaka say›s› az olmakla birlikte yeterli
aç›k ve laparoskopik cerrahi deneyim ile serviks kanse-
rinde laparoskopik radikal cerrahi uygulanabilir. 
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Tablo 1—Olgular›n Preoperatif, Postoperatif Tan›lar›, Evresi ve Ç›kar›lan Lenf Nodu Say›lar›

Olgu

1
2
3
4
5
6
7

Preoperatif Tan›

Yass› epitel hücreli karsinom
Yass› epitel hücreli karsinom
Yass› epitel hücreli karsinom
Yass› epitel hücreli karsinom
Yass› epitel hücreli karsinom
Undiferansiye karsinom
Yass› epitel hücreli karsinom

Postoperatif Tan›

Yass› epitel hücreli karsinom (IB1)
Yass› epitel hücreli karsinom (IB1)
H-SIL
H-SIL
Nonkeratinize bazaloid karsinom (IB1)
Adenoskuamoz karsinom (IA2)
Yass› epitel hücreli karsinom (IB1)

Disseke Edilen Lenf Nodu Say›s›

22
25
30
24
20
36
26


