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OZET

Amag: Jinekolojik malignite nedeniyle uygulanan
operasyonlarda morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi igin gereken onlemlerin alinmasina
181k tutacak olan komplikasyonlarin belirlenmesi.

Materyal ve Metod: Hastanemizde 1997- 2004
villar1 arasinda tanist konulup opere edilen, serviks,
endometrium, over ve vulva karsinomlu 175
hastanin dosya kayitlar: retrospektif olarak
incelendi. Olugan komplikasyonlar, major ve minor
olarak iki temel gruba ayrildi.

Bulgular: Higbir hastada intraoperatif éliim
gozlenmedi. Tipl histerektomi uygulanan 1 olguda
biiyiik damar yaralanmasi ve obturator sinir hasari,
intraoperatif major komplikasyon olarak gézlendi.
Tip III histerektomi uygulanan 35 olguda gézlenen
intraoperatif komplikasyonlar 3(%8.5) adet olup,
2(%5.7) olgu ile mesane agilmasi ve 1(%2.8)olgu
ile biiyiik damar yaralanmasi idi. Sadece Tipl
histerektomi uygulanan olgularin %4.5’inde, Tipl
histerektomi ile birlikte pelvik veya pelvik/paraaortik
lenfadenektomi olgularinin %18.7’sinde, TipIIl
histerektomi ile birlikte pelvik veya pelvik/paraaortik
lenfadenektomi olgularinin %33.4’tinde, radikal
vulvektomi ile birlikte inguinofemoral lenfadenek-
tomi olgularinin %33.3’tinde postoperatif
komplikasyon izlendi. Tip I histerektomi olgulari
lenf nodu disseksiyonuna gére incelendiginde,
pelvik veya pelvik/paraaortik lenfadenektomi
uygulanan 80 olgudan 4’iinde(% 5) intraoperatif
komplikasyon, 15°inde(18.7%) postoperatif
komplikasyon izlendi. Buna karsin lenfadenektomi
uygulanmayan 22 olgudan higbirinde intraoperatif
komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Jinekolojik malignite nedeniyle yapilan
operasyonlar yiiksek morbidite ve mortalite oranina
sahip girigimler olup, bulgularimiz bu
operasyonlarin jinekolojik onkolojide deneyimli
ekipler tarafindan ve yogun bakim iinitesine sahip
merkezlerde yapilmasi gerektigini diigiin-
diirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik malignite, radikal
histerektomi, komplikasyon.

SUMMARY

The Intraoperative and Postoperative
Complications Encountered in the Surgical
management of Gynecologic Malignancies.

Objective: To determine the complications of oncologic
operations in gynecology so as to take preventive
measures for decreasing mortality and morbidity.

Material and Methods: From 1997 to 2004, 175
patients with cervix,endometrium ovary or vulvar
carcinoma were diagnosed and operated at Zeynep
Kamil Women and Childrens Diseases Education and
resarch Hospital. Their medical records were evaluated
retrospectively. The complications were divided into
two main groups as major and minor complications.

Results: There was no intraoperative death. In one
patient who underwent Type I hysterectomy, great
vessel injury and obturatory nerve damage occured
as intra operative major complication. In 35 Typelll
hysterectomy operations there were only 3(%8.5)
intrapoerative complications including 2(%5.7)
cases of bladder injury ve 1 case of (%2.8) great
vessel injury. The rate of postoperative
complications encountered in Type I hysterectomy
without pelvic lymphadenectomy, Type I
hysterectomy with Pelvic or Pelvic/Paraaortic
Iymphadenectomy, Typelll hysterectomy and
Pelvic/paraaortic lymphadenectomy, radical
vulvectomy with inguinofemoral lymphadenectomy
were %5, %18.7 %33.4, %33, respectively. When
Type I hysterectomy cases were evaluated according
to the lymphadenectomy status, intraopertive
complications have occurred in 4(%5) and
postoperative complications have occurred in
15(18.7%) of 80 patients who underwent Pelvic or
Pelvic/Paraaortic lymphadenectomy. On the
contrary there was no intraoperative comp-
lication in 22 cases without lymphadenectomy.

Conclusion: Operations because of gynecologic
malignancies have high mortality and morbidity
rates and these should be performed in tertiary
clinics with adult intensive care unit and
experienced surgeons in gynecologic oncology.

Key Words: Gynecologic malignancy, radical
hysterectomy, complication.
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GIRIS

Jinekolojik maligniteler siklik sirasina
gore degerlendirildiginde meme, barsak ve
akciger kanserinden sonra gelmektedir. Serviks
kanserinin erken teshisine yonelik sitolojik
incelemelerin yayginlagmasi ve buna bagh
sikliginin giderek azalmasi, endometrium
kanserinin de erken evrede semptom vererek
taninmasi nedeniyle, over kanseri nedeniyle
bildirilen mortalite oranlar1 daha yiiksek
gdzlenmektedir. Ister over isterse serviks, vulva
yada endometrium kanseri olsun bugiin igin
jinekolojik malignitelerde primer tedavi
cerrahidir. Bu malignitelere uygulanacak cerrahi
miidahaleler genig eksizyonu ve lenf nodu
disseksiyonunu beraberinde getirir. Bu nedenle
diger cerrahi iglemlere oranla daha ytksek
mortalite ve morbiditeye sahiptir. Biyiik damar,
mesane ve barsak yaralanmalari, obturator
sinir kesilmesi, fistiil olusumu, vaskiler
trombozis ve onunla iligkili embolik
komplikasyonlar, evantrasyon, lenfokist
olugsumu gibi ¢ok sayida komplikasyon
bildirilmistir. Komplikasyonlarin olugsumunda,
uygulanan cerrahi teknigin yanisira, hastanin
diger sistemik hastaliklarida 6nemli rol oynar.

Biz galismamizda bu operasyonlarda
gozledigimiz komplikasyonlari, komplikas-
yonlarin oranlarini ve hangi operasyonlarda
daha sik gozlendigini hesaplamay1 amag
edindik. Jinekolojik malignite nedeniyle
uygulanan operasyonlar sonucu olusan
komplikasyonlar1 belirlemek ve nedenlerini
aciklamak, bu operasyonlara bagli mortalite ve
morbideteyi azaltmak i¢in uygun preoperatif
hazirlik ve postoperatif bakimi saglamamiza
olanak saglayacaktur.

MATERYAL METOD

Caligmamiza hastanemizde Ocak
1997-Mart 2004 tarihleri arasinda jinekolojik
malignite nedeniyle opere edilen ve patolojik
incelemeleri sonucu serviks, endometrium,
over ve vulva kanseri tanis1 konan 175 olgu
dahil edildi. Hastalarin dosya kayitlar:
retrospektif olarak incelendi. Maligniteleri
evrelemede FIGO sistemi, histerektomileri
siniflandirma da ise Rutledge kalsifikasyon
sistemi kullanildi. Operasyon sirasinda ve
sonrasinda olusan komplikasyonlar, major ve
minor komplikasyonlar olarak iki temel gruba
ayrildi. Pulmoner emboli, intraabdominal
abse, cerrahi girisim gerektiren ince barsak
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obstriiksiyonu, cerrahi girisim gerektiren tiriner
komplikasyonlar, fistiil olusumu ve fonksiyon
kaybina neden olan sinir yaralanmas1 major
komplikasyon olarak kabul edildi. Pnémoni,
yara yeri enfeksiyonu, vajinal kaf enfeksiyonu,
derin ven trombozu, hematom, iiriner sistem
enfeksiyonu, mesane atonisi, idrar inkontinansi,
medikal tedavi ile diizelen triner obstriiksiyon
ve ileus ise minor komplikasyon olarak kabul
edildi. Niiks kanser ile iligkili komplikasyonlar
galismaya dahil edilmedi.

BULGULAR

Hastanemiz protokoliinde jinekolojik
kanser nedeniyle cerrahi operasyona alinacak
tim hastalara diisiik molekiler agirlikli
heparin ile trombozis profilaksisi ve
antibiyotik profilaksisi uygulanmaktadir. Bu
nedenle opere olan tiim hastalara antibiyotik
ve tromboz profilaksisi uygulanmaisti.
Kaynaklandiklar: organlara gore gruplan-
dirilan 175 olgunun demografik 6zellikleri
Tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo1: Olgularin demografik o6zellikleri

Vulva Serviks Endometrium Over Kanseri p
Kanseri Kanseri Kanseri (n=41)
(n=7) (n=62) (n=65)
Yas 63.3£15.6 53.5+12.9 56.3+12.4 45.9+12.6 0.001
Gravida 5.6+2.4 6.242.9 4.7+3.0 3.240.5 0.016
Parite 4.8+2.3 5.242.3 3.742.6 3.142.2 0.006
Vi val RAarSOIUITOT UIRUIArT Yoy U Tl aITIosS.

diger olgulardan anlamli sekilde daha yiiksekti.
En fazla gebelik ve dogum hikayesi ise serviks
kanseri tanis1 alan grupta izlendi. Uygulanan
operasyonlar ve kargilagilan komplikasyonlar tabloII
"de 6zetlenmistir.

Tablo 2: Operasyonlara Goére Komplikasyonlarin
Dagilim
Komplikasyonlar Tipl Hist. | TipI+P, P/PA TipIIl+ P/PA Radikal
(n=22) Lenfadenektomi | Lenfadenektomi | Vulvektomi
(n=80) (0=35) (n=6)
intraoperatif Major
Mesane agilmast 2(5.7%)
Vaskuler Hasar 2(2.5%) 1(2.8%)
Norojen Hasar 1(1.25%)
Pnomotoraks 1(1.25%)
Toplam 4(5%) 3(8.5%) 0
Postoperatif Major
Ureterovajinal Fistiil 2(5.7%)
Pulmoner Emboli 2(2.5%)
Minor
Yara Enfeksiyonu 5(6.2%) 1(2.8%) 2(33.3%)
Yara Ayrilmasi | 1(%4.5) 5(6.2%) 12.8%)
Evisserasyon 3(3.75%) 1(2.8%)
Nérojen Mesane
Toplam 1(%4.5) 15(18.7%) 5(14%) 2(33.3%)
Genel Toplam 1(%4.5) 19(23.7%) 8(22.4%) 2(33.3%)

22 olguya Tipl histerektomi, 80 olguya
TipI histerektomiye ilaveten pelvik veya pelvik
ve paraaortik(P/ PPA) lenf nodu disseksiyonu,
35 olguya tipIIl histerektomi ve P/PA lenf
nodu disseksiyonu, vulvar maligniteli 6 olguya
ise bilateral inguinofemoral lenf nodu
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disseksiyonu ile birlikte radikal vulvektomi
uygulanmisti. Intraoperatif 6liim gézlenmedi.
Operasyon sirasinda vena cava inferior hasari olusan
over karsinomlu 1 olgu postoperatif 14. saatte pulmoner
emboli nedeniyle kaybedildi. TipI histerektomi ve
lenf nodu disseksiyonu uygulanan 80 olguda
endikasyon, over ve endometrium kanseriydi. 34
olguda tam over tiimori, 46 olguda da endometrium
kanseriydi.

TipIIl histerektomi ve lenf nodu
disseksiyonu uygulanan 35 olgunun 33’iinde
tani serviks kanseri, 2’sinde de evre 2
endometrium kanseriydi.Sadece Tipl
histerektomi uygulanan 22 hastanin hicbirinde
intraoperatif komplikasyon gézlenmedi.
Postoperatif donemde ise sadece 1(%4.5) olguda
yara ayrilmasi gortaldii. Tipl histerektomi ve
lenf nodu disseksiyonu uygulanan 80 hastanin
4(%>5) tanesinde intraoperatif komplikasyon
gozlendi. Bunlar 2(%2.5) olguda biiyitk damar
hasari, 1(%1.25) olguda sinir hasar1 ve 1(%1.25)
olguda da pnomotoraksdi. Postoperatif donemde
ise 80 olgunun 15(%18.7) tanesinde
komplikasyon gozlendi. Bunlar 2(%2.5) olguda
pulmoner emboli, 5(%6.25) olguda yara yeri
enfeksiyonu, 5(%6.25) olguda yara ayrilmasi
ve 3(%3.75) olguda da evisserasyondu.

TipIIl histerektomi ve lenf nodu
disseksiyonu uygulanan 35 hastanin 3(%8.7)
tanesinde intraoperatif komplikasyon
gozlendi. Bunlar 2(%5.7) olguda mesane
agilmasi ve 1(%2.8) olguda da biiyiik damar
hasariydi. Postoperatif donemde ise 5(%14)
olguda komplikasyon gozlendi. Bunlar
2(%5.7) olguda tireterovajinal fistiil, 1(%2.8)
olguda yara yeri enfeksiyonu ve 1(%2.8)
olguda da yara ayrilmasiydi.

Radikal vulvektomi ve bilateral
inguinofemoral lenf nodu disseksiyonu
uygulanan 6 hastatada intraoperatif
komplikasyon gozlenmezken, 2(%33.3) olguda
postoperatif donemde yara yeri enfeksiyonu
gelisti. Komplikasyonlarin malignite tiplerine
gore karsilagtirmasi tablo 3’te sunulmustur.
Intraoperatif komplikasyonlarin oranlari
vulva, serviks, endometrium ve over
karsinomunda sirasiyla %0, %8.5(3/35),
9%0(0/65), %5.8(2/34), postoperatif komplikas-
yonlarin oranlari ise yine sirasiyla %33.6(2/6),
9%20(7/35), %16.9(11/65), %11.7(4/34) olarak
hesaplandi.
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Tablo 3: Kanser Tipine Gore Komplikasyonlarin Dagilimi

Komplikasyonlar Vulva Serviks Endometrium Over
Kanseri Kanseri Kanseri Kanseri
(n=6) (n=35) (n=65) (n=34)

Intraoperatif Major
Mesane agilmast 2(5.7%)
VaskulerHasar 1(2.8%) 1(2.9%)
Norojen Hasar 1(2.9%
Postoperatif Major
Ureterovajinal Fistiil 2(5.7%)
Pulmoner Emboli 2(5.8%)
Minor

Yara Enfeksiyonu 2(33.3%) 2(5.7%) 4(6.1%)

Yara Ayrilmast 2(5.7%) 4(6.1%) 2(5.8%)
Evisserasyon Norojen 3(4.6%)

Mesane 1(2.8%)

Toplam 2 10 11
(33.3%) (28.5%) (16.9%)

6(17.4%)

En gok postoperatif komplikasyon
vulva ve endometrium kanserli olgularda
gozlendi. Timiu yara iyilesmesindeki
problemlere bagli komplikasyonlardi.

Serviks karsinomu nedeniyle TiplIl
histerektomi ve lenf nodu disseksiyonu uygu-
lanan ve postoperatif donemde tireterovajinal
fistiil izlenen olguya, kateterizasyon denendi.
Sistoskopi altinda kateterizasyon bagarili
olmadi ve cerrahi tamir uygulandi. Mesane
yaralanmasi iki olgu ile serviks karsinomu
nedeniyle yapilan cerrahi operasyonda
izlendi. Vulva karsinomu nedeniyle operasyon
uygulanan hig bir hastada major kompli-
kasyon ve intaoperatif komplikasyon izlen-
medi. Intraoperatif yada postoperatif kan
transfiizyonu vulvar karsinomlu olgularin
higbirine gerekmedi. Serviks karsinomu
olgularinin %20,8(5/24)’inde, endometrium
karsinomu olgularinin %10.5(4/38)’inde, over
kanseri olgularinin %50(13/26)’sinde
postoperatif donemde kan transfiizyonu
gereksinimi duyuldu. Over kanseri nedeni
ile opere olanlarda kan transfiizyonu orani
diger olgulardan anlamli 6lc¢tide fazla
idi.(p<0.05).

Operasyon siiresi radikal vulvektomi
uygulanan olgularda 240.0+106.7 dakika,
Tipl histerektomi uygulanan olgularda
165.7+62.0 dakika, TipIIl histerektomi
uygulanan olgularda 218.0+36.6 dakika idi.

TARTISMA

Cesitli yayinlarda bildirilen
intraoperatif mortalite orani %0-1.7 arasinda
degismektedir(1,2). Bizim olgularimizda
intraoperatif déonemde mortalite yoktu. Erken
postoperatif donemde ise 1 olgu pulmoner
emboli nedeniyle kaybedilmisti. Radikal
cerrahi operasyonlarda goriilen kompli-
kasyonlar cerrahinin tipine gore farklihik

-171-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

gostermekte idi. En fazla komplikasyon tip 3
histerektomi uygulanan olgularda gozlen-
mekte idi. Komplikasyon orani gesitli
yayinlarda %28-34 olarak bildirilmisti(3-5).

Bizim TiplIII radikal histerektomi
uyguladigimiz olgularda toplam komplikasyon
orani %28.5 idi. Yara enfeksiyonu olan olgular
¢ikarildiginda bu oran %22.8 ‘e gerile-
mekteydi. Radikal histerektomi uygulanan
olgularda daha 6nce bildirilen %0.8-13(1)ltik
uriner fistiil orani, belkide son zamanlardaki
preoperatif radyoterapinin servikal karsinom-
larda uygulanmamasina bagli olarak yeni
yayinlarda 9%0.5-4.4 olarak bildirilmektedir(3-
7). Ayhan ve arkadasglarinin yaptig1 galismada
%02.8’lik fistiil oran1 bildirilmektedir(8). Bizim
%°5,7’lik oranimiz literartiirde bildirilen
oranlarin hafifce tistiindeydi. Ureterovajinal
fistiil olgulari, servikal karsinom nedeniyle
TiplIIl histerektomi operasyonu gegirmis
olgulardi.

Genellikle %1 civarinda verilen tireter
zedelenmesi ve tireter ligasyonu bizim hig bir
olgumuzda izlenmedi. Biiytik damar hasar1 en
yaygin intraoperatif komplikasyon olarak
bildirilmektedir(2). Ana arter ve venlerde
yaralanma sonucunda olusan masif hemoraji

2 olgumuzda izlenmis olup, her iki olgumuzda
da primer siitiir ile tamir edildi. Vena cava
inferior hasar1 over, obturator fossada olusan
hemoraji ise sevikal karsinomun cerahi tedavisi
sirasinda olugtu. Obturator fossada olusan
hemorajinin tamiri sirasinda da obturator sinir
hasar1 olustu. Preoperatif ve postoperatif
hemoglobin degerleri arasindaki anlamli fark
nedeniyle, bu operasyonlarda yapilan kan
transfiizyonu orani yiiksekti. Gerek akut masif,
gerekse de sizint1 seklinde olusan hemorajinin
onemli morbidite nedeni oldugu gozlendi.

Bozse ve arkadaglar TipllI histerektomi
gegiren olgularim %49'unda kan transfiizyonuna
gereksinim duyuldugunu bildirmislerdir.(6)

Biiyiik damar yaralanmalarimin oldugu
tiim olgularda, yaralanma pelvik veya
paraaortik lenfadenektomi sirasinda olustu.
Moore ve arkadaslar servikal ve endometrium
kanserinin tedavisinde pelvik ve paraaortik
lenf nodu disseksiyonu yapilan olgularda daha
yuksek vaskiiler hasar bildirdiler(9). Fanning
ve arkadaslar1 damar endokliplerin kullanil-
masinin operasyon siresini kisalttigi, kan
kaybini azalttigini bildirmislerdi(3). Bizim
olgularimizda hemoklip kullanimi sadece
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paraaortik lenfadenektomi sirasinda gerekli
oldu. Pulmoner emboli iki olguda izlenmis
olup her ikiside over tiimorii nedeniyle opere
edilmisti. Diigtik doz, diisitk molekiiler agirlikli
heparin ile tiim olgulara profilaksi uygulan-
masina ragmen, bu olgularda pulmoner emboli
riski hala devam etmektedir. Operasyon sonrasi
pulmoner emboli gozlenen olgu evre IIIb over
kanseriydi. Bu olgu ayn1 zamanda vena cava
inferior yaralanmasi izlenen olgu idi. Bu olguda
postoperatif 14. saatte exitus gelisti. Diger olgu
ise medikal tedaviye yamit verdi. Serviks
karsinomu nedeni ile opere edilen bir olguda
da pnomotoraks gelisti. Radikal histerektomi
olgularinda %6.4 oraninda bildirilen lenfokist
olusumunu hig bir olgumuzda izlemedik(2).

Postoperatif ileus olusumu da
izlenmedi. Pelvik peritonun kapatildig1 eski
yayinlarda %1-30 oraninda verilen lenfokist
olusumu, peritonun kapatilmadig: radikal
operasyonlari igeren yayinlarda %1.7 olarak
bildirilmektedir(5,10). Bizim olgumuzda
lenfokist olugumu izlenmemesi periton agik
birakma tekniginden kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica buna bagh ileus insidensinde de bir
artis izlenmedi. Major komplikasyonlardan
biri olan septisemiyi higbir olgumuzda
izlemedik. Yara enfeksiyonu ise en sik %33.3
oranla vulva karsinomu nedeniyle opere
edilenlerde izlendi.

Endometrium karsinomu nedeniyle
opere olanlarda gozlenen komplikasyonlar, 8
olguda yara enfeksiyonu veya dehissensi, 3
olguda evisserasyon ile genellikle yara
iyilesmesindeki problemlerle baglantili
komplikasyonlardi. Radikal cerrahi operasyon
gegiren olgulardaki yiiksek yara enfeksiyonu
orani, hastalarin genellikle ileri yasta, diabet,
hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar1 olmasi
yaninda, operasyon siiresinin uzunlugundan
kaynaklanabilir. Evisserasyon gozlenen olgularin
her ticii de endometrium karsinomu nedeniyle
opere edilen olgulardi. Endometrium ve vulva
kanserli olgular insizyon hatti ile iligkili yara
yeri enfeksiyonu, yara ayrilmasi gibi postoperatif
komplikasyonlari en fazla goriildiigi olgularda.
Bu olgularin genellikle yash ve obez olmasinin
komplikasyonlarin daha fazla izlenmesinde
neden oldugunu diigsinmekteyiz.

Uzamis mesane atonisi TiplII
histerektomi yapilan 1(%2.8) olguda izlenmis
olup bu gozden kacirilmamasi gereken bir
komplikasyondu. Bozse ve arkadaslari %10
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oraninda uzamis mesane atonisi bildirmisti.(6)
Hig bir olgumuzda femoral derin ven trombozu
izlemedik. Zorlu ve arkadaslar1 erken evre
serviks kanseri tedavisinde TipIII histerektomi
uyguladiklar1 hastalarinda %13.9 oraninda
intraoperatif major, %33 oraninda postoperatif
komplikasyon bildirmiglerdi(10). Bizim
olgularimizda bu degerler sirasiyla %8.5 ve
9%22.8’di. Pelvik/paraaortik lenfadenektomi
uygulanmayan operasyonlarda izlenen diisiik
komplikasyon orani, vaskiiler hasar oraninin
ve kan kaybinin daha az, operasyon siiresinin
daha kisa olmasina bagli olabilir. Yine bu
olgularin daha erken evrede olup, genis
disseksiyon gerektirmeyen cerrahi operasyon-
lara maruz kalmasi da komplikasyon oranini
azaltiyor olabilir.

Sonug olarak jinekolojik maligniteler
nedeniyle yapilan operasyonlar yiiksek
morbidite oranina sahip girisimler olup,
preoperatif donemde heparinizasyon
uygulamasi, cerrahi prensiplere dikkat
edilmesi, lenfadenektomi sirasinda dikkatli
disseksiyon uygulanmasi, komplikasyonlarin
azaltilmasina katkida bulunacaktir. Ayrica
hayati tehdit eden major komplikasyonlar sik
gortldiigl icin, bu olgular yogun bakim tinitesi
olan merkezlerde, jinekolojik onkolojide
deneyimli ekipler tarafindan opere edilmelidir.
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