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Amag: Endometrium kanseri; Tirkiye, Amerika ve Avrupa'da kadinlarda en sik géri-
len jinekolojik malignensidir. Genel olarak kadinlarin yasamlari boyunca endomerti-
um kanserine yakalanma riski %3-4'tiir. Tedavi ve evrelemesi cerrahi olarak yapilan
endometrium kanserinde cerrahi olarak segilen genel yontem acik cerrahidir. Calis-
ma; endometrium kanserinin evreleme ve tedavisinde laparotomi ile laparoskopiyi
karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Endometrium kanseri nedeniyle evreleme cerrahisi yapilan
57 hastanin 29'unda cerrahi laparoskopik olarak, 28'inde cerrahi laparotomik olarak
gerceklestirildi. Laparoskopi grubu ile laparotomi grubunun; yas, vicut kitle indeksi,
perioperatif ve postoperatif komplikasyonlari, gikarilan lenf nodu sayilari, operasyon
stiresi ve hastanede kalis stiresi, cerrahiye giris ve ¢ikis hemoglobin degerleri kar-
silastirild.

Bulgular: Gruplar, demografik, maternal ve antropometrik agidan degerlendirildigin-
de homojen yapida olduklari izlendi. Yalnizca laparotomik grupta parite laparoskopik
gruba gore istatiksel olarak anlamli derecede fazlaydi, gravidalar arasinda fark yok-
tu. Operasyon siireleri, tahmini kan kayiplari, preoperatif, postoperatif hemoglobin
diizeyleri, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan laparoskopi ve
laparotomi arasinda fark saptanmadi. Laparoskopi grubunda hastanede kalis suresi
anlamli olarak kisa saptandi. Lenf nodu disseksiyonunda ¢ikarilan lenf bezi sayisi
laparotomik cerrahide daha fazlayd.

Sonug: Laparoskopik cerrahi endometrium kanserinde giivenilir ve uygulanabilir bir
cerrahi yontemdir. Hastanede kalis stiresini azaltmasi, glinlik yasama gabuk dénlis
saglamasi avantajl olarak gézikmektedir. Buna karsi daha agresif lenf nodu dissek-
siyonu gerektiren ileri evre, yiiksek grade, agresif tip kanserlerde, daha az lenf nodu
¢ikarlimasi dezavantaj olabilir.

Anahtar kelimeler: Endometrial karsinom, laparoskopi, laparotomi

ABSTRACT

Aim: Endometrial carcinoma is the most frequent gynecologic malignancy in Turkey,
among United States and Europe. Life time risk of a patient to have endometrial car-
cinoma is 3-4%. Endometrial carcinoma is staged and treated the mostly preferred
surgical method is open surgery. Aim of this study is to compare open surgery and
laparoscopic surgery for treatment and surgical staging of endometrial carcinoma.

Materials and Method: We included a total number of 57 patients with the diagno-
sis of endometrial carcinoma, including 29 cases operated with laparoscopic surgery
and 28 cases operated with open surgery. In this study, we compared the groups in
terms of age, body mass index, perioperative and postoperative complications, total
lymph node number, operation time, length of hospital stay, pre and post-operative
hemoglobin values.

Results: There were no significant differences between the two groups among de-
mographic and anthropometric measures. Parity was higher among the open sur-
gery arm and this was statistically significant. There were no significant differences
between the two groups in terms of operation time, blood loss, pre and post-opera-
tive hemoglobin values, intra and post operative complications. Length of hospital
stay was significantly shorter in the laparoscopically managed cases than the open
surgery arm. However, total number of lymph nodes dissected were significantly
higher in the open surgery group.

Conclusion: Laparoscopic surgery is a reliable and a feasible surgical technique in
cases with the diagnosis of endometrial carcinoma. Shorter stay at hospital seems
to be advantageous in terms of quality of life. Despite that, laparoscopy seems to
be disadvantageous for cases with high stage, high grade, agressive type disease,
because of lower numbers of dissected lymph nodes.
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GiRis

Endometrium kanseri; Tirkiye ve Avrupa’da kadinlarda gérilen
en sik jinekolojik malignensi iken;(1, 2) dinyada serviks uteri
malignitelerinden sonra 2.sirada yer almaktadir (3). Kadinla-
rin %3-4'U yasamlari boyunca endometrium kanserine yaka-
lanmaktadir. Rahim kanserlerinde en sik goriilen bdlge ve tip
endometrial adenokarsinomdur. Daha seyrek olarak endometri-
umun misindz karsinomu, seréz karsinomu, berrak hcreli kar-
sinomu, skuamoz hucreli karsinomu ve mezodermden koken
alan uterin sarkomlar goriilmektedir. Endometrial kanserlerin
%67.5'i tani aninda lokal evrededir. Uterusa sinirli hastaliklar-
da 5 yillik yagam beklentisi %95.3'dir.(4) Tedavi ve evrelemesi
cerrahi olarak yapilan endometrium kanserinde cerrahi olarak
segilen genel yontem agik cerrahidir. Hastaligin tedavisinde er-
ken taninin yanisira dogru yapilan evreleme cerrahisi de 6nem
arz etmektedir. Evreleme cerrahisinin temelini ekstrafasyal
histerektomiyle birlikte bilateral salfingo-ooferektomi ve pelvik,
paraaortik lenf nodu disseksiyonu olusturmaktadir. Cerrahide-
ki diger yaklagimlar arasinda; vajinal, laparoskopik veya robot
asiste yaklasim yer almaktadir. Yapilan tiim cerrahi operasyon-
lar arasinda cikarilan lenf nodu sayisi, operasyon slresi, mor-
bidite ve mortalite, vb parametreler arasinda fark olup olmama-
si cerrahi yontemin yeterliligini ve uygulanabilirligini gosteren
dnemli verilerdir.

Guniimuzde laparoskopik cerrahinin birgok alanda yaygin bir
sekilde kullanimi jinekolojik onkolojide de laparoskopinin daha
fazla yer bulmasinda etkili olmustur. Yapilan galismalar ve me-
ta-analizler endometrium kanserinin evrelemesi ve tedavisinde
laparoskopinin kullaniiminin laparotomiye gére perioperatif
morbiditeyi azalttigi, hastanede kalis suresini kisalttigi ve et-
kinliginin, ortalama yasam suresinin ,hastaliksiz yasam stresi-
nin benzer oldugunu gdstermektedir.(5,6) Ayrica endometrium
kanserinde pelvik ve para-aortik lenf nodu disseksiyonunda
laparotomi ile laparoskopiyi karsilastiran yurt disi yayinlari
bulunurken (7), bu konuyla ilgili dinya standartlarinin olusup
olusmadidl, her merkezde yapilabilirlik ile ilgili literatiire katkida
bulunmak amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Bu nedenle galig-
ma laparoskopinin laparotomiye kiyasla ne kadar glvenilir ve
etkin oldugunu tlkemiz sartlarinda irdelemeyi amaglamaktadir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma; Ocak 2014- Mart 2015 tarihleri arasinda endomet-
rium kanseri nedeniyle opere olan hastalar taranarak yapilan
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retrospektif bir ¢calisma olarak tasarlanmistir. Calismaya; basit
rastgele drneklem yontemiyle segilen 29 laparoskopik, 28 la-
parotomik yaklagim uygulanan hasta dahil edildi. 57 Hastaya
ait bilgiler, operasyon verileri, patoloji sonug raporlari, labora-
tuvar tetkik sonuglar hasta dosyalarindan ve elektronik veri
tabanindan temin edilerek, analizleri yapildi. Laparoskopik
ve laparotomik olarak iki gruba ayrilan hastalarin verileri kar-
silastirildi. Calisma icin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 13.04.2015 tarihinde 168 karar numarasi ile
onay alindi ve galismaya uygun, bilgileri tam olan hastalar ca-
lismaya dahil edildi. Hastalarin; yas, gravida, parite, operasyon
siiresi, VKI, komplikasyon, intraoperatif kan kaybi, operasyon
oncesi ve sonrasi hemoglobin degerleri, hastanede yatis sire-
si, endometrial timérin derecesi ve evresi, ¢ikarilan lenf nodu
sayisl agisindan degerlendirilmesi ve karsilastirimasi yapildi.
Lenf nodu disseksiyonu yapilacak hastalar Mayo kriterlerine
gére degerlendirildi. Frozen calisma sonucu distk risk ( dlisik
risk kriterleri: %2 den az myometrial invazyon, timér boyutunun
2cm’den kiigiik olmasi, iyi veya orta dercede differansiyasyona
sahip olmasi yani grade 1,2 endometrioid histoloji) disinda sap-
tanan hastalara lenf nodu disseksiyonu yapildi. Yiksek riskli
hastalara paraaotrik lenf nodu disseksiyonu eklendi. Preopera-
tif endometrial 6rneklemesi olmayan, preoperatif goriintileme
yontemleri ile degerlendiriimeyen, Klinik evresi evre I1111,1V olan
ve intraoperatif frozen ¢alismamis hastalar galismaya dahil
edilmedi.Verilerin analizi SPSS for Windows 17.0 paket prog-
raminda yapildi. Surekli degiskenlerin dagiliminin normal da-
§ilima uygun dagilip dagiimadi§i Kolmogorov Smirnov testiyle
arastirildi. Tanimlayic istatistikler stirekli degiskenler igin orta-
lama + standart sapma veya medyan (minimum-maksimum)
biciminde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) sek-
linde gosterildi. Gruplar arasinda ortalamalar yéniinden farkin
onemliligi Student’s t testiyle medyan degerler yoninden farkin
onemliligi ise Mann Whitney U testiyle incelendi. Kategorik de-
giskenler Fisher'in kesin sonuglu olasilik testiyle degerlendirildi.
Gruplar icerisinde operasyon 6ncesine gore operasyon sonrasi
hemoglobin dizeyinde istatistiksel olarak anlamli degisim olup
olmadigi Bagimli t-testiyle arastirildi. p<0,05 igin sonuglar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligma kriterlerini saglayan toplam 57 hasta galismaya dahil
edilerek verileri analiz edildi. Hastalar, demografik, maternal ve

antropometrik agidan deg@erlendirildiginde homojen yapida ol-
duklar izlendi (Tablo.1)
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TABLO 1. Gruplara gére olgularin demografik, maternal ve ant-
ropometrik dzellikleri

Degiskenler Laparotomi (n=28) | Laparoskopi (n=29) | p-degeri
Yas (yil) 60,5+10,2 58,9+10,0 0,551t
Gravide 5(1-12) 4(0-16) 0,139%
Parite 3(1-12) 2 (0-11) 0,033%
Viicut kitle indeksi (kg/m?) |33,5+4,2 34,946,5 0,340t

T Student’s t testi, £ Mann Whitney U testi.

Laparotomi ve laparoskopi gruplari arasinda yas ortalamala-
r yoninden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,551).
Gruplar arasinda medyan gravide sayilari yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmazken (p=0,139), medyan parite
sayis| laparoskopi grubuna gére laparotomi grubunda istatis-
tiksel anlamli olarak daha yuksekti (p=0,033). Laparotomi ve
laparoskopi gruplari arasinda vicut kitle indeksi ortalamalari
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,340).

Her iki cerrahi yontemde; operasyon slresi, kan kaybl, intrao-
peratif komplikasyon karsilastirildi (tablo.2).

TABLO 2. Gruplara gére olgularin perioperatif bulgular

Degiskenler Laparotomi (n=28) |[Laparoskopi|p-degeri
(n=29)

Operasyon siiresi (dk) 120 (60-210) 150 (90-190) 0,217t

Tahmini kan kaybi 0,194%

<500 cc 24 (%85,7) 28 (%96,6)

>500 cc 4(%14,3) 1(%3,4)

intraoperatif komplikasyon 0,352+

Yok 27 (%96,4) 25 (%86,2)

Var 1 (%3,6) 4(%13,8)

1 Mann Whitney U testi, T Fisher'in kesin sonuglu olasilik testi.

Laparotomi ve laparoskopi gruplari arasinda medyan operas-
yon streleri yoninden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0,217). Gruplar arasinda tahmini kanama miktari diizeyleri-
nin dagihmi yoniinden de istatistiksel olarak anlamli farklilk go-
rilmedi (p=0,194). Calismamiza dahil edilen hastalarin 5'inde
intraoperatif komplikasyon izlenmistir. Bir hastada laparotomi
sirasinda vena kava hasari olurken, laparoskopik cerrahi sira-
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sindan 4 hastada intraoperatif komplikasyon gelisti. Laparosko-
pik cerrahideki komplikasyonlar; iliak ven yaralanmasi ve agik
iliak greft uygulamasi, parakaval hemoraji, mesane yaralanma-
sl, sigmoid seroza yaralanmasi idi. Gruplar arasinda karsilas-
tirma yapildiginda intraoperatif komplikasyon gérilme sikligi
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,352).

Her iki grupta preoperatif ve postoperatif hemoglobin dizey-
leri analiz edildiginde cerrahi sonrasi hemoglobin diizeyinde-
ki azalma gruplar arasinda istatistiksel olarak benzer bulundu
(p: 0.361). Hastalarin hastanede yatig streleri, komplikasyon
oranlari, timdr evresi ve ¢ikarilan lenf nodu sayisi karsilastiril-
mas! Tablo.3'te verilmistir

TABLO.3 : Gruplara gére olgularin postoperatif bulgulari

Degigkenler Laparotomi (n=28) Laparoskopi (n=29) | p-degeri
Hastanede yats siiresi (giin) |5 (2-13) 2(2-7) <0,001t
Postoperatif komplikasyon 0,101%
Yok 22 (%81,5) 27 (%96,4)

Var 5(%18,5) 1(%3,6)

Cikarilan LN sayisi 19 (0-52) 10 (0-38) 0,007+
Evre 0,165t
1A 15 (%53,6) 20 (%69,0)

1B 5 (%17,9) 4 (%13,8)

2 3(%10,7) 4 (%13,8)

3B 2 (%7,1) 1(%3,4)

3c1 2 (%7,1) 0 (%0,0)

3c2 1 (%3,6) 0 (%0,0)

Mann Whitney U testi, T Fisher'in kesin sonuglu olasilik testi.

Calismda laparotomi grubunda 5 hastada postoperatif kompli-
kasyon olusurken laparoskopi grubunda 1 hastada postoperatif
komplikasyon gelismistir. Laparoskopi grubunda postperatif
kardiak arrest gorillen hastada exitus gerceklesmistir. Laparo-
tomi grubunda ise 1 hastada idrar yolu enfeksiyonu, 1 hastada
lenfosel, 1 hastada astim atagi ve 2 hastada yara yeri enfeksi-
yonu gérllmusttr. Laparotomi grubuna gére laparoskopi grubu-
nun medyan hastanede yatis siresi istatistiksel anlamli olarak
daha kisaydi (p<0,001). Gruplar arasinda post-op komplikas-
yon goriilme sikligi yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkli-
Ik gérilmedi (p=0,101). Laparotomi grubuna gére laparoskopi
grubunda daha disUk patolojik timér derecesi bulunan hasta-
lar yer aldidi izlendi. (p=0,051). Her iki gruptaki hastalardan dis-



seke edilen lenf nodu sayilari de@erlendirildiginde laparotomi
grubundaki hastalardan istatistiksel anlamli olarak daha fazla
lenf nodu disseke edildigi saptandi (p=0,007). Laparotomi ve
laparoskopi gruplari arasinda olgularin nihai patoloji sonuglari
incelendiginde, cerrahi evrelere gore dagilimlari ydniinden ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gérilmedi (p=0,165). Yirmi sekiz
laparotomi hastasinin 26’sinin patolojik tanisi endometrioid tip
olarak raporlanmistir. Bir hastanin patolojik tanisi ser6z papiller
karsinom, bir hastanin ise mikst tip (seffaf hiicreli karsinom +
endometrioid adenokarsinom) olarak bildirilmistir. Laparoskopi
grubunda ise 27 hasta endometrioid tip, 1 hasta endometrio-
id tip adenokarsinom villoglandiler varyant, bir hasta ise fokal
miisindz differansiasyon gosteren endometrioid tip adenokarsi-
nom patolojik taniya sahipti. Sadece bir hastada (mikst tip-gef-
faf hiicreli karsinom + endometrioid adenokarsinom) tip 3 radi-
kal histerektomi uygulanmistir. Her iki grupta opere edilen diger
hastalara tip 1 histerektomi yapilmistir. Laparoskopi gurubunda
2 hastaya pelvik lenf nodu disseksiyonu ile birlikte paraaortik
lenf nodu dissekisyonu yapilmistir. Laparotomi grubunda ise 5
hastaya pelvik lenf nodu disseksiyonu ile birlikte paraaortik lenf
nodu dissekisyonu yapilmistir. laparotomi grubunda 4 hastaya,
laparoskopi grubunda 7 hastaya lenf nodu disseksiyonu uygu-
lanmamistir.

TARTISMA

Endometrial kanserlerde tedavi ve evreleme cerrahi olarak
yapilmaktadir. Bunun neticesinde cerrahi olarak yapilan evre-
leme tedavinin de en 6nemli basamagini olusturmaktadir. En-
dometrium adenokanserinlerinde erken evre oldugu dlsundlen
hastalarin %20’sinde uterus disinda hastalik tespit edilmesi,
FIGO'nun 1988 yilinda endometrial kanser evrelemesinin klinik
evreleme yerine cerrahi evrelemeyi dnermesine neden olmus-
tur. (8)

Yakin déneme kadar endometrial kanser cerrahisin-
de kullanilan klasik, geleneksel yontem laparotomik yaklasim
olarak kabul gérmekteyken, laparoskopik yaklasim ile ilgili her
gegen gun vaka sayisinin artmasi ve literatiirde yayinlarin ¢o-
galmasiyla laparoskopinin guvenirligi, uygulanabilirligi gosteril-
mis oldu.(9)

Gunimiizde pek ok klinikte endometrium kanseri cerrahisinde
laparatominin yerini laparoskopik cerrahi almistir. Laparosko-
pik cerrahinin laparotomi ile karsilastiriimasinin yapildigi ¢a-
lismalarda; komplikasyon ve cerrahi sonuglar agisinda benzer
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sonuglar varken, hastanede kisa kalis slresi, yasam kalitesi-
nin kisa stirede gelismesi, ginlik hayata ¢abuk dénus yon-
lerinden laparoskopi daha Ustlin bulunmustur. Tim vakalarin
%17-46'sinda obezite mevcut olusu (10,11) laparoskopik cerra-
hi icin engel teskil edecegi, obez hastalarda peritoneal kaviteye
girmede zorluk yasanabilecegi, hastanin trendelenburg pozis-
yonunu daha az tolere edebilecegi ve lenfadenektomi sirasin-
da pelvik ve abdominal damarlarin gorindrligund azalacag,
laparoskopik ekipmanlarin kullanimini zorlagacagi diisuntlerek
oncelerde obezite laparoskopi icin goreceli kontrendikasyon
sayllirken; laparoskopinin obezlerde glivenilir oldugu, laparato-
miye gegisin %2-3 oldugu, hastanede kalis siresini kisaltmasi
ve yara yeri enfeksiyonunu belirgin azaltmasi nedeniyle kont-
rendikasyon disinda tercih edilmesini gdsteren yayinlar mev-
cuttur.(12-14)

Laparoskopik yaklagimin operasyon siresini uzattigina birgok
calismada isaret edilmistir. Wong ve arkadaslarinin yaptigi ¢a-
lismada laparoskopi grubu ile laparatomi grubunun operasyon
streleri sirasiyla 211 ve 94 dk. olarak bulunmus (15). Sobic-
zewski ve arkadaslari laparoskopik cerrahi icin ortalama 120
dk (£ 67-240) slre belirtmis (16). Langebrekke ve arkadaslari
ise bu slreyi 143 dk. olarak vermiglerdir (17). Calismamizdaki
mevcut bulgu bu yéniyle literatlir geneli ile uyusmamaktadir.
Bununla birlikte laparoskopik deneyim arttik¢a sirelerin benzer
olacag! yoniunde galismamizla ile benzer yonde galismalar da
bulunmaktadir (9,18,19). Lenf nodu disseksiyonun ilk 10 vaka-
da uzun zaman aldi§i fakat daha sonraki vakalarda sirelerin
laparotomi ile kiyaslanir oldugu bildirilmistir (9). Ayrica ¢ikarilan
lenf nodu sayisi yapilan cerrahinin yeterliligini degerlendiriimek
amaciyla kullaniliyor olsa da bu say! hastanin anatomisine ve
patologun degerlendirmesine gore degiskenlik gosterebilecegi
unutulmamalidir.

Literatlrlerde laparoskopik cerrahinin avantajlari arasinda peri-
operatif komplikasyonlarin daha az olmasi, kan kaybinin azal-
masl, normal yasantilarina daha hizli dénmelerinin yani sira
daha kisa hastanede kalmalari yer almaktadir. Endometrial kar-
sinomu olan ve laparoskopik asiste vajinal veya laparoskopik
tam cerrahi evreleme yapilan kadinlarin laparotomik evreleme
yapilanlarla karsilastirildigi 4 randomize galismayi iceren me-
ta-analizde; laparoskopik prosedurler daha uzun strdigu ama
perioperatif komplikasyonlarin daha az oldugu, kan kaybinin
azaldigi ve daha kisa hastanede kalig stiresi oldugu, normal
yasantilarina daha hizli dondUikleri bildirilmistir. (20) Pelvik ve
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paraaortik lenf nodu sayisi her iki teknikte de benzerdir. Sag
kalim hakkinda veriler kisitli olmakla beraber sadece iki calis-
mada uzun dénem takip sonuglari bildirilmis ve ortalama yasam
stiresi ile hastaliksiz yasam stiresi agisindan fark bulunmamis-
tir.. Bu galismada, intraoperatif komplikasyonlarin laparotomik
ve laparoskopik yaklagimda benzer sekilde oldugu gérilmis-
tlr. Komplikasyonlarin gogunlugu lenf nodu disseksiyonu si-
rasinda damar yaralanmasi seklinde izlenmistir. Laparoskopik
cerrahi sirasinda gelisen mesane yaralanmasi igin bizim has-
tamizda da oldugu gibi en dnemli predispozan faktér gegirilen
sezaryen gibi 6nceki cerrahi girisimler olarak gériimektedir. Bu
nedenle disseksiyon daha dnce gegirilmis cerrahisi olan hasta-
larda daha temkinli yapiimasi gelisecebilecek cerrahi yaralan-
manin énlenmesine yardimel olabilir. Laparotomi hastalarinda
postoperatif komplikasyonlarin baginda yara yeri enfeksiyonu
gelmektedir. Laparoskopi 6zellikle obez olan endometrium kan-
seri hastalari icin biyik avantaj saglamaktadir. Laparoskopik
cerrahi sonras! kardiyak arrest gelisen hastanin 6zgegmisinde
serebrovaskdiler olay, koroner arter bypass greft, hipertansiyon
oykdleri bulunmaktadir. Hastalar endometrium kanseri cerrahisi
icin degerlendirilirken anemnezin detayl alinmasina, ek hasta-
liklarin ve cerrahi ge¢mislerinin sorgulanmasina énem verilme-
lidir. Detayl bir preoperatif degerlendirme anestezi segiminde
de etkili olacaktir.

Jinekolojik Onkoloji Grup’unun (Gynecologic Oncology Group
- GOG) yurittugu 2591 endometrial kanserli hastanin yer al-
dig1 randomize galismada; hastalara laparoskopik ya da lapa-
rotomik histerektomi uygulanmis ve pelvik paraaortik lenf nodu
disseksiyonuyla birlikte cerrahi evreleme yapiimis. Evre 1 ve 2A
hastalarin yer aldigi ¢alismada hastalarin %9’unda lenf nodu
metastazi saptanmis, laparotomik ve laparoskopik gruplarin
her ikisinde ayni oranda (%17) ileri evre hastalik testpit edil-
mistir. lleri evre hastalik tespitinde her iki cerrahi stili arasinda
fark saptanmamistir. Her iki cerrahi yaklagimda da intraoperatif
komplikasyonlarin biyk bir kismini damar yaralanmalari olus-
turmaktadir ve istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.
ileus, aritmi gibi postoperatif grade 2 ve (izeri komplikasyonlar
laparotomi kolunda daha fazla izlenmistir. Diger komplikas-
yonlar agisindan istatiksel fark bulunmamistir. Bu ¢alisma da
Jinekolojik Onkoloji Grup Calismasi LAP2 ile bu yonlerden ben-
zer Ozellikler igermektedir. Lenf nodu pozitif gikma orani %11
olarak bulunmus, postoperatif komplikasyon orani da istatiksel
olarak laparotomi grubunda daha fazla izlenmis fakat intraope-
ratif komplikasyon i¢in fark bulunamamistir. Sonug olarak la-

paroskopik cerrahi glvenli ve uygulanabilir olarak bildirilmistir.
Komplikasyon oranlar ise benzer olarak bulunmustur. Yaklagik
Vs hastada laparoskopiden lapartomiye gegme ihtiyaci olmus.
Laparoskopi grubunda hastanede ortalama kalis stiresi anlamli
derecede kisa iken operasyon stireside anlamli derecede uzun
olarak saptanmistir.(21)

Endometrial karsinom evrelemesinde laparoskopinin sinirlan-
dig1 veya teknik olarak zorlanilan en 6nemli basamak inferior
mezenterik arterin Ust seviyesindeki paraaortik lenf nodu dis-
seksiyonudur. Prospektif bir calisma paraaortik metastazi olan
hastalarda hastaligin %77 inferior mezenterik arterin Ustiinde
olduguna isaret etmektedir (22).

Laparoskopik evreleme ve tedavisi yapilan onkolojik vakalarda
trokar yeri metastazlari bildiriimigtir. Endometrial kanserde tro-
kar yeri metastazlari ¢ok nadir gorilmektedir. Yiiksek dereceli
timorlerde, agresif davranisa sahip timorlerde, assiti ve pe-
ritoneal yayilimi olanlar metastaz agisindan daha ytiksek risk
tasimaktadirlar (23). Bazi cerrahlar trokar yerine, vajinal kafa
ve peritoneal kaviteye ekimi en aza indirgemek adina cerrahi
yaklasimda ilk olarak bilateral tubal ligasyon uygulamaktadirlar
ve uterin manuplatdr kullanimindan kaginmaktadirlar (24,25).
Bu kaygilar nedeniyle uterusu vajenden g¢ikamayacak kadar
buylk olan hastalarda morselator kullanimindan da kaginiimall,
abdominal histerektomi tercih edilmelidir.

Sonug olarak; laparoskopik evreleme, laparoskopik histerekto-
mi ve lenf nodu érneklemesinde deneyim kazanmis cerrahlar
tarafindan uygulandiginda ozellikle erken evre endometrial
kanserlerde guvenli ve uygulanabilir bir se¢enek olarak gézlk-
mektedir.
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