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Amaç: Bu çal›flmada endometrium kanserinde lenf nodu metasta-
z›n› belirleyen faktörler araflt›r›ld›.

Materyal ve Metot: Pelvik bölgeden en az 15 ve para-aortik böl-
geden en az 10 lenf nodu ç›kart›lan ve sol vena renalis seviyesine ka-
dar sistematik lenfadenektomi yap›lan 149 hastaya ait veriler geriye
dönük olarak incelendi. Cerrahi-prognostik faktörlerin ve yafl›n lenf
nodu durumu üzerindeki etkisi univaryant analiz kulan›larak de¤er-
lendirildi. ‹statistiksel de¤erlendirmede Chi-square test ve Annova-
Table Test kullan›ld›.

Sonuçlar: Çal›flma grubun yafl ortalamas› 56.7 y›l ve tümör boyu-
tu en genifl yerinde ortalama 39.3mm’ydi. Hastal›¤›n evresi IA-IVB
aras›nda de¤iflmekteydi. 31 hastada lenf nodu metastaz› mevcuttu.
Bunlar›n 26’s›nda pelvik ve 17’sinde para-aortik yay›l›m saptand›.
Yafl, hücre tipi, lenfovasküler alan invazyonu, servikal invazyon var-
l›¤›, over metastaz›, tuba uterina invazyonu, peritoneal yay›l›m ve
myometrial invazyon derinli¤i lenf nodu metastaz›n› belirlemekteydi.
Buna ek olarak pelvik lenf nodu durumu para-aortik lenf nodu duru-
mu için belirleyiciydi. 

Tart›flma: Grade haricinde cerrahi-patolojik faktörler lenf nodu
metastaz›n› belirlemektedir. Grade düzeyi ile lenf nodu metastaz› ara-
s›nda, istatistiksel olarak anlaml› olmamas›na ra¤men lineer bir iliflki
bulunmaktad›r. 

Anahtar Kelimeler: Endometrial kanser, lenf nodu metastaz›.

Objective: In this study, the factors determining the lymph node
metastasis in endometrial carcinoma have been examined.

Material and Method: Data of 149 patients, from which at least 15
lymph nodes from the pelvic area and 10 lymph nodes from the para-
aortic area have been removed, and systematic lymphadenectomy up
to left vena renalis level, have been examined retrospectively. The
effect of surgical-pathologic risk factors and age on lymph node status
was evaluated by using univariant analysis. Statistical evaluation has
been carried out by the use of Chi-square Test and Annova Table Test.

Results: The mean age of the patients was 56.7 years and the
mean tumor size at the largest diameter was 39.3mm. The stage of the
disease was ranging between IA and IVB. Thirty-one patients had
metastatic lymph nodes. Twenty-six of them had pelvic and 17 of
them had para-aortic involvement. The determining factors for the
lymph node metastasis were; age, cell type, lymphovascular space
involvement, presence of cervical invasion, metastasis to ovary, peri-
toneal spread and depth of the myometrial invasion. In addition to the
status of the pelvic lymph node was determinant for the state of the
para-aortic lymph node.

Discussion: It is seen that surgery-pathological factors, except for
grade, are determinant in lymph node metastasis. There is a linear
relationship, despite being insignificant, between lymph node metas-
tasis and grade.

Key Words: Endometrial neoplasms, lymph nodes, neoplasm
metastasis.
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G‹R‹fi

Endometrium kanseri 1988 sonras› FIGO’nun öne-
risi do¤rultusunda cerrahi olarak evrelendirilmekte-
dir. Uygulanacak olan cerrahinin s›n›rlar› tart›flmal›-
d›r. Tart›flma lenfadenektominin rutin cerrahi prose-
dürde yer al›p almamas› üzerine kurulmufltur. Pelvik
ve para-aortik lenfadenektomi morbiditeyi artt›rmak-
tad›r (1-3). Ayr›ca erken evrede lenfadenektominin
total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
ooforektomiye eklenmesinin yaflam oranlar›n› iyilefl-
tirmedi¤i gösterildi (4). Dolay›s›yla her endometrium
kanseri hastas›na lenfadenektomi uygulamak gerek-
siz agresif tedaviye ve morbidite art›fl›na neden ola-
cakt›r. Endometrium kanserinde hastal›¤›n lenf nod-
lar›na yay›lm›fl olabilece¤ini gösteren risk faktörlerini
preoperatif veya intraoperatif dönemde saptamak ve
bunlar› tafl›yan hasta grubunda lenfadenektomi yap-
mak uygun bir cerrahi tedavi seçene¤i olacakt›r. Lenf
nodu metastaz› aç›s›ndan genel olarak kabul edilen
risk faktörleri hücre tipi, tümör boyutu, servikal in-
vazyon varl›¤›, grade ve myometrial invazyon derin-
li¤idir (5-11).

Bu çal›flmada endometrium kanserinde lenf nodu
metastaz›n› belirleyen faktörler incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Hastalar FIGO 1988 ölçütlerine göre evrelendiril-
di. Klini¤imizde intraoperatif patoloji sonucu endo-
metrioid adenokanser harici hücre tipi olan, grade
düzeyi 2 veya 3 olan, myometrial invazyonu �1/2
olan ve tümör boyutu 2cm’den fazla olan hastalara
evrelendirici cerrahi uygulanmaktad›r. Ayr›ca pre-
operatif dönemdeki patoloji sonucu grade 3 veya
yüksek riskli hücre tipi tan›s› ve intraoperatif olarak
makroskopik tümörü olanlar do¤rudan evrelendiril-
mektedir. Evrelendirme cerrahisi standart olarak to-
tal abdominal histerektomi + bilateral salpingo-oofo-
rektomi + sistematik lenfadenektomi + omentum bi-
yopsisi fleklindedir. Makroskopik tümör varl›¤›nda
sitoredüktif cerrahi teknikleri uygulanmaktad›r. 

Bu çal›flma, pelvik bölgeden en az 15 ve para-aor-
tik bölgeden en az 10 lenf nodu ç›kart›lm›fl ve sol ve-
na renalis seviyesine kadar sistematik lenfadenekto-
mi yap›lm›fl 149 hastaya ait veri retrospektif olarak
incelenip yap›ld›. Cerrahi olarak evrelendirilenler ça-

l›flmaya al›nd›¤›ndan, çal›flma grubunu lenf nodu
metastaz› aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan hasta grubu
oluflturmaktayd›.

Çal›flmada yafl›n, hücre tipinin, lenfovasküler alan
invazyonunun (LVA‹), servikal invazyon varl›¤›n›n,
over tutulumunun, tuba uterina invazyonunun, peri-
toneal yay›l›m›n, üst abdomende tümör varl›¤›n›n ve
myometrial invazyon derinli¤inin pelvik ve para-aor-
tik lenf nodu durumu üzerindeki etkisi de¤erlendiril-
di. ‹statistiksel de¤erlendirmede; çal›flmadaki hasta
say›s› ve kullan›lan kimi parametrelerde bu say›n›n
daha az olmas› nedeniyle univaryant analiz kullan›l-
m›flt›r. Univaryant analiz Chi-square test ve Annova-
Table Test kullan›larak yap›ld›. P de¤erinin <0.05 ol-
mas› istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR

Çal›flma grubun yafl ortalamas› 56.7 y›l (35-92, or-
tanca:57) ve tümör boyutu en genifl yerinde ortalama
39.3mm’ydi (4-110, ortanca 35). Hastal›¤›n evresi IA-
IVB aras›nda de¤iflmekteydi. Hücre hastalar›n 125’in-
de endometrioid tipti. Grade düzeyi 47 hastada 1, 60
hastada 2 ve 42 hastada 3’tü. Hastalar›n 11’inde myo-
metrial invazyon yokken yedi hastada serozada tü-
mör saptand›. Tümör 31 hastada serviksi ve 61 hasta-
da lenfovasküler alan› invaze etmekteydi. Hastal›¤›n
17 hastada overe ve dokuz hastada tuba uterinaya ya-
y›ld›¤› görüldü. Hastalar›n sekizinde peritoneal sito-
loji malign hücreler görüldü. Alt› hastada pelvis d›fl›-
na tümör yay›l›m› mevcuttu. Bunlar›n üçünde sadece
omentumda, ikisinde omentum ve barsak serozas›n-
da ve birinde appendiks vermiformisde metastaz
mevcuttu. Hastalar›n karakteristik özellikleri ve his-
topatolojik dökümü Tablo 1’de özetlendi.

Hastalar›n 31’inde lenf nodu tutulumu mevcuttu.
Bunlar›n 26’s›nda pelvik ve 17’sinde para-aortik yay›-
l›m saptand›. Para-aortik lenf nodlar›nda tümör sap-
tanan hastalar›n beflinde pelvik bölgede tümör yoktu
(izole para-aortik lenf nodu metastaz›). Ç›kart›lan
lenf nodu say›s› ortalama 61’di (28-122, ortanca 56).
Bu say› pelvik bölge için 42 (18-81, ortanca:56) ve pa-
ra-aortik bölge için 19’du (10-46, ortanca:17). 

Yafl›n, hücre tipinin, LVA‹’nun, servikal invazyon
varl›¤›n›n, over tutulumunun, tuba uterina invazyo-
nunun, peritoneal yay›l›m›n, üst abdomende tümör
varl›¤›n›n ve myometrial invazyon derinli¤inin para-
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aortik ve/veya pelvik lenf nodu metastaz›n› belirle-
di¤i saptand› (Tablo 2). Ayr›ca pelvik lenf nodu duru-
mu para-aortik lenf nodu durumu için belirleyiciydi.
‹statistiksel analizde yafl ve tümör boyutu için ortan-
ca de¤erler s›n›r de¤er olarak kullan›ld›.

Seröz hücre tipli kanserde her iki bölgede lenf no-
du metastaz› belirgin olarak artmaktayd›. Benzer fle-
kilde myometrial invazyon derinli¤i artt›kça lenf no-
du metastaz olas›l›¤› artmaktayd›. Ancak serozal in-
vazyon özellikle para-aortik bölge için önemliydi. Se-
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Tablo 1—Cerrahi Patolojik Faktörler

Faktör n (%)

Evre* IA 9 6
IB 43 28.9
IC 40 26.8
IIA 1 0.7
IIB 12 8.1
IIIA 9 6
IIIB 1 0.7
IIIC 28 18.8
IVB 6 4

Hücre tipi Endometrioid 125 83.9
Berrak hücreli 6 4
Seröz 8 5.4
Miks tip 10 6.7

Grade 1 47 31.5
2 60 40.3
3 42 28.2

Myometrial invazyon derinli¤i Sadece endometriumda 11 7.4
<1/2 57 38.3
?1/2 74 49.7
Serozal invazyon 7 4.7

Servikal invazyon Negatif 118 79.2
Glandüler 4 2.7
Stromal 27 18.1

Lenfovasküler alan invazyonu Negatif 88 59.1
Pozitif 61 40.9

Overian metastaz Negatif 132 88.6
Pozitif 17 11.4

Tuba uterina invazyonu Negatif 140 94
Pozitif 9 6

Peritoneal sitoloji Negatif 141 94.6
Pozitif 8 5.4

Üst abdominal yay›l›m Negatif 143 96
Pozitif 6 4

Total lenf nodu metastaz› Negatif 118 79.2
Pozitif 31 20.8

Para-aortik lenf nodu metastaz› Negatif 132 88.6
Pozitif 17 11.4

Pelvik lenf nodu metastaz› Negatif 123 87.6
Pozitif 26 17.4

*Evreleme 1988 FIGO kriterlerine göredir.



rozal invazyonu olanlarda para-aortik lenf nodu me-
tastaz oran› %42.9 iken bu oran pelvik bölgede
%14.3’tü. 

Servikal glandüler invzayon say›s› az oldu¤undan
(n=4) ayr›ca incelenmedi ve stromal invazyonla bera-
ber de¤erlendirildi. Tümörün servikse yay›ld›¤› du-
rumda para-aortik lenf nodu metastaz› %9.3’ten
%19.4’e ve pelvik lenf nodu metastaz› %12.7’den
%35.5’e ç›kmaktayd›.

LVA‹’da pelvik lenf nodu metastaz› yaklafl›k üç,
para-aortik lenf nodu metastaz› yaklafl›k 7 kat art-
maktayd›. LVA‹ olanlar›n yaklafl›k 1/4’ünde para-
aortik bölgede, 1/3’ünde pelvik bölgede lenf nodu
metastaz› mevcuttu.

Tümörün overe yay›l›m› pelvik lenf nodu, tuba
uterinaya yay›l›m› para-aortik lenf nodu metastaz›
için belirleyiciydi. Tuba uterina metastaz›nda pelvik
bölgede metastaz oran› iki kat›na ç›kmakta ve hasta-
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Tablo 2—Cerrahi Patolojik Risk Faktörleri ve Lenf Nodu Yay›l›m› Aras› ‹liflki

Metastatik Metastatik Metastatik
Total Lenf Para-aortik Pelvik Lenf

Nodu Lenf Nodu nodu

Faktör % p % p % p

Hücre tipi Endometrioid 17.6 <0.001* 12 0.312 13.6
<0.001*

Berrak hücreli 33.3 - 33.3
Seröz 87.5 25 87.5
Miks tip - - -

Grade 1 17 0.338 14.9 0.567 14.9 0.207
2 18.8 8.3 13.3
3 28.6 11.9 26.2

Myometrial invazyon derinli¤i Sadece endometriumda - 0.002* - 0.001* - 0.018*
<1/2 8.8 5.3 8.8
?1/2 31.1 14.9 27
Serozal invazyon 42.9 42.9 14.3

Servikal invazyon Negatif 16.9 0.024* 9.3 0.118 12.7 0.003*
Pozitif 35.5 19.4 35.5

Lenfovasküler alan invazyonu Negatif 11.4 0.001* 3.4 <0.001* 10.2 0.005*
Pozitif 34.4 23 27.9

Overian metastaz Negatif 18.9 0.118 10.6 0.390 15.2 0.039*
Pozitif 35.3 17.6 35.3

Tuba uterina invazyonu Negatif 19.3 0.071 10 0.033* 16.4 0.195
Pozitif 44.4 33.3 33.3

Peritoneal sitoloji Negatif 18.4 0.003* 9.9 0.017* 15.6 0.013*
Pozitif 62.5 37.5 50

Üst abdominal yay›l›m Negatif 19.6 0.072 11.2 0.523 16.1 0.032*
Pozitif 50 16.7 50

Yafl ≤57 y›l 15.4 0.088 6.4 0.049* 12.8 0.119
>57 y›l 26.8 16.9 22.5

Tümör boyutu ≤35mm 15.1 0.091 6.8 0.086 12.3 0.106
>35mm 26.3 15.8 22.4

Pelvik lenf nodu durumu Negatif - - 4.1 <0.001* - -
Pozitif - 46.2 -

*‹statistiksel olarak anlaml›.
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lar›n 1/3’ünde pelvik lenf nodlar›nda metastaz bu-
lunmaktayd›. Ancak bu durum istatistiksel olarak an-
lams›zd› (p=0.195).

Peritoneal sitolojide malign hücrelerin görülmesi
durumunda hastalar›n yar›s›nda pelvik ve 1/3’ünden
fazlas›nda para-aortik lenf nodu metastaz› saptand›.
Bu oran herhangi bir lenf nodunda metastaz olmas›
aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde %62.5’ti. Üst abdo-
mende tümör varl›¤›nda pelvik lenf nodu metastaz›
belirginleflmekte ve hastalar›n yar›s›nda pelvik bölge-
de lenf nodu metastaz› bulunmaktayd›. Ancak ayn›
durum para-aortik bölge için geçerli de¤ildi.

Ortanca de¤erler s›n›r de¤er olarak al›nd›¤›nda
yafl sadece para-aortik lenf nodu metastaz› için an-
laml›yd›. Bu de¤erin üzerinde pelvik lenf nodu me-
tastaz› %12.8’den %22.5’e ç›kmaktayd›, ancak bu art›fl
anlams›zd› (p=0.119). Benzer durum her iki bölgede
tümör boyutu için de geçerliydi ve 35mm s›n›r de¤e-
ri üzerinde iki kat›n üzerinde art›fllar istatistiksel ola-
rak anlams›zd›.

Pelvik lenf nodlar›nda metastaz olmas› para-aor-
tik bölgedeki metastaz oran›n› %4.1’den %46.2’ye ç›-
karmaktayd› (p<0.001). Ancak bu art›fl daha detayl›
de¤erlendirildi¤inde; para-aortik bölgede lenf duru-
munu tan›mlayabilmek için pelvik bölge durumunun
sensitivitesi %70.6, spesifitesi %89.4, pozitif prediktif
de¤er (PPD) %46.2 ve negatif prediktif de¤er (NPD)
%95.9’du. Sensitivitenin düflüklü¤ünün nedeni izole
para-aortik lenf nodu metastaz›n›n yüksek oranda
saptanm›fl olmas›yla iliflkilidir. Para-aortik bölgede
tümörü olanlar›n %29.4’ünde pelvik bölgede tümör
bulunmamaktayd›.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada grade haricinde cerrahi-patolojik
faktörlerin lenf nodu metastaz›n› belirledi¤i görüldü.
Ancak grade 3’de grade 1 ve 2’ye göre pelvik lenf no-
du metastaz› yaklafl›k iki kat›na ç›kmaktayd› ve bu
hastalarda %26.2 oran›nda pelvik bölgede metastaz
bulunmaktayd›. Bu çal›flmada endometrial kanserde
herhangi bir lenf nodunda metastaz olma olas›l›¤›
grade 1 için %17, grade 2 için %18.8 ve grade 3 için
%28.6’yd›. Dolay›s›yla grade düzeyi ile lenf nodu me-
tastaz› aç›s›ndan, istatistiksel olarak anlaml› olmasa
da lineer bir iliflki bulunmaktayd›.

Mariani ve ark’n›n intraoperatif patoloji konsül-
tasyonu kullanarak grade düzeyine, hücre tipine,
myometrial invazyon derinli¤ine ve tümör boyutuna
göre riskli grup olarak kabul edip evrelendirici cerra-
hi uygulad›klar› hasta grubunu içeren retrospektif ça-
l›flmada para-aortik lenf noduna hastal›¤›n yay›l›m›
için; servikal invazyon varl›¤›n›n, myometrial invaz-
yon derinli¤inin, adneksal yay›l›m›n, tümör boyutu-
nun (>20mm), peritoneal sitolojide malign hücre gö-
rülmesinin, LVA‹’nun, hücre tipinin, grade düzeyi-
nin ve pelvik lenf nodu durumunun belirleyici oldu-
¤u gösterildi (12). Ancak bu çal›flmada lenfadenekto-
mi tan›m› en az bir lenf nodunun ç›kart›lm›fl olmas›
fleklindedir. Ayr›ca cerrahi sonras› takipte para-aortik
bölge metastaz› sarptanm›fl olanlarda çal›flmaya dâhil
edilmifltir. Mariani ve ark.’n›n çal›flmas›nda pelvik
bölgede lenf nodu metastaz› varl›¤›nda para-aortik
bölgede metastaz olma olas›l›¤› %2’den %47’ye ç›k-
maktayd›. Benzer flekilde LVA‹ olanlarda para-aortik
bölgede metastaz olas›l›¤› %2’den %33’e ç›kmaktay-
d›. Para-aortik bölge lenf nodu durumunu tan›mla-
mak için pelvik bölge durumunun NPD’i %98, PPD’i
%47’ydi. Bu sonuçlar bu çal›flman›n sonuçlar›yla
uyuflmaktad›r.

Fotopoulou ve ark.’n›n, bu çal›flmaya ve Mariani
ve ark’n›n çal›flmas›na benzer ölçütler (yüksek grade
düzeyi, servikal yay›l›m, myometrial invazyon derin-
li¤inin �1/2 olmas›, endometrioid haricinde hücre ti-
pi, tümör çap›n›n �20mm olmas›) kullanarak evrelen-
dirici cerrahi uygulad›klar› ve lenfadenektomiyi en
az bir lenf nodunun diseksiyonu olarak tan›mlad›kla-
r› çal›flmada yüksek riskli hasta grubunda herhangi
bir lenf nodunda metastaz varl›¤› için; LVA‹’nun, se-
röz hücre tipinin ve grade düzeyinin belirleyici oldu-
¤u gösterildi (13). Ancak grade düzeyinin istatistiksel
anlam› s›n›rdayd› (p=0.05). Bunun yan› s›ra para-aor-
tik lenf nodu metastaz› için pelvik lenf nodu durumu
ve LVA‹ anlaml›yken grade düzeyi, yafl ve hücre tipi
etkisizdi. Bu çal›flman›n sonuçlar› bizim çal›flmam›z›n
sonuçlar›yla grade aç›s›ndan benzeflmektedir. Bizim
çal›flmam›zda istatistiksel olarak anlaml› olmasa da
pelvik bölge tutulumu grade düzeyiyle do¤ru orant›-
l› olacak flekilde artmaktayd›. Ancak para-aortik böl-
ge için bu durum söz konusu de¤ildi. 

Nomura ve ark. yapt›klar› retrospektif çal›flmada
para-aortk lenf nodu diseksiyonu için belirledikleri
endikasyonlar; myometrial invazyon derinli¤inin
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≥1/2 olmas›, intraabdominal yay›l›m varl›¤›, grade 3
endometrioid tümör, seröz adenokarsinoma, berrak
hücreli tümör ve undifferansiye tümörün olmas›d›r
(14). Ç›kart›lan lenf nodu say›s›n›n belirtilmedi¤i ve
lenfadenektominin tan›mlanmad›¤› bu çal›flmada pa-
ra-aortik lenf nodu metastaz› için; grade düzeyi,
myometrial invazyon derinli¤i, LVA‹, parametrial in-
vazyon, servikal yay›l›m ve pelvik lenf nodu durumu
belirleyiciydi. Ancak yafl, hücre tipi ve peritoneal si-
toloji etkisizdi. Para-aortik lenf nodu durumu için
pelvik lenf nodu durumunun sensitivitesi %85.7, spe-
sifitesi %79.5, NPD %96.2 ve PPD %48 olarak bildiril-
mektedir. Nomura ve ark.’n›n çal›flmas›nda, bizim ça-
l›flmam›za göre yüksek orandaki sensitivitenin nede-
ni daha düflük oranda izole para-aortik lenf nodu me-
tastaz›n›n bulunmas›d›r (lenf nodu metastaz› olanla-
r›n %7.4 vs %29.4). 

Bu çal›flma grubunu olufltururken seçilen para-
metreler hücre tipi, grade düzeyi, myometrial invaz-
yon derinli¤i, tümör çap› ve servikal invazyon varl›-
¤›yd›. Di¤er parametreler hasta seçiminde etkisizdi.
Bu nedenle çal›flman›n sonuçlar›, seçilen parametrele-
re göre lenf nodu metastaz› aç›s›ndan yüksek risk
grubu olarak tan›mlanm›fl endometrium kanseri has-
talar›n›n sonuçlar›d›r. Bu durum di¤er çal›flmalar için
de söz konusudur. Ayr›ca di¤er çal›flmalar›n ço¤unda
lenfadenektomi tan›m› en az bir lenf nodunun disek-
siyonu fleklindedir ve bu lenf nodu metastaz›n›n ger-
çek oranlar›n› yans›tmamaktad›r. Bu çal›flmaya pel-
vik bölgeden en az 15 ve para-aortik bölgeden en az
10 lenf nodu diseksiyonu yap›lm›fl olan hastalar al›n-
d› ve ç›kart›lan total lenf nodu say›s› ortalama 61’di.
Dolay›s›yla di¤er sunulan çal›flmalara göre bu çal›fl-
man›n sonuçlar›n›n daha güvenilir olmas› beklenir.
Ancak retrospektif olmas› ve hasta say›s›n›n az olma-
s› çal›flman›n dezavantaj›d›r. 

Sonuç olarak endometrium kanserinde lenf nodu
metastaz› aç›s›ndan yüksek riskli grupta grade hari-
cinde cerrahi-prognostik faktörler do¤rudan lenf no-
du metastaz› için belirleyicidir. Pelvik ve para-aortik
bölge lenf nodu tutulumu için belirleyici olan faktör-
ler birbirleriyle tam örtüflmemektedir. Prognostik
faktör bir lenf nodu bölgesindeki tutulumu belirler-
ken di¤er lenf nodu bölgesi için anlam tafl›mayabil-
mektedir. Buna karfl›n pelvik bölgedeki lenf nodu tu-
tulumu para-aortik bölge tutulumunu belirleyebil-
mede çok önemlidir. Ancak yüksek oranda izole pa-

ra-aortik lenf nodu metastaz›, pelvik lenf nodu duru-
munun sensitivitesini düflürmektedir. Bu sonuçlar
göz önüne al›nd›¤›nda; izole para-aortik metastazdan
dolay› sistematik lenfadenektomiye para-aortik bölge
mutlaka eklenmelidir ve lenfadenektomi karar› veri-
lirken intraoperatif patoloji konsültasyonunda LVA‹
varl›¤› dikkate al›nmal›d›r. 
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