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Jinekolojik Kanserlerde Aortik Lenfadenektomi Teknigi
M. Faruk Kose*, M. Cosan Terek**

OZET

Aortik lenfadenektomi jinekolojik kanserlerde evreleme ve te-
rapotik amaclarla uygulanmaktadir. Her iki uygulama i¢in de cer-
rahi endikasyonun kesin olmasi ve hastanin yarari diisiiniilmelidir.
Aortik lenfadenektomide diseksiyon smirlar1 ¢ok iyi belirlenmeli
ve en fazla prognostik bilgiyi verecek ya da terapotik yarar sagla-
yacak sayida lenf bezi ¢ikartilmaya ¢aligilmalidir. Bu yazida aor-
tik lenfadenektomi cerrahi teknigi anlatilmistir.

Anabhtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, aortik lenfadenektomi.

Aortik lenfadenektomi jinekolojik kanserlerde ev-
releme ve terapdtik amaclarla uygulanmaktadir. Her
iki uygulama icin de cerrahi endikasyonun kesin ol-
mas1 ve hastanin yarar diigiiniilmelidir. Aortik lenfa-
denektomide diseksiyon sinirlar1 ¢ok iyi belirlenmeli
ve en fazla prognostik bilgiyi verecek ya da terapotik
yarar1 saglayacak sayida lenf bezi ¢ikartilmaya cali-
stimalidir.

Servikal kanserlerde aortik lenfadenektomi; bulky
lenf bezleri olan erken invaziv hastalik (FIGO evre
IB1-Ila < 4 cm) ya da frozen incelemede komon iliak
lenf bezlerinde tiimor tutulumu olan olgularda uygu-
lanir. Diseksiyon sinirlari inferior mezenterik arter
(IMA) diizeyine kadar prekaval, parakaval, interkava-
aortik, preaortik ve paraaortik lenf bezlerini icermek-
tedir. Cikarilacak lenf bezi sayisi evreleme icin
10°dan fazla ve terapotik cerrahi i¢in 15’den fazla ol-
malidir (1,2).

Endometrial kanserlerde endometrioid tip, grade 1
ve <1/2 myometrial invazyonu olan olgular disinda

ABSTRACT

In the surgical treatment of gynecological cancers aortic
lymphadenectomy is used both for staging and therapeutic purpo-
ses. The indications and boundaries of dissection should be well-
defined and a sufficient number of nodes giving the best prognos-
tic information and therapeutic benefit should be removed. In this
paper the surgical technique of aortic lympadenectomy is defined.
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tiim olgularda yapilmalidir. Diseksiyon sinirlar1 bazi
yayinlara gore renal damarlar diizeyine kadar baz1 ya-
yinlara gore de IMA seviyesine kadar prekaval, para-
kaval, interkava-aortik, preaortik ve paraaortik lenf
bezlerini icermelidir. Cikarilacak lenf bezi sayis1 ev-
releme igin 15°ten fazla ve terapdtik cerrahi igin
20’den fazla olmalidir (1, 2).

Over kanseri i¢in endikasyon tiim olgulardir. Di-
seksiyon sinirlar renal damarlar diizeyine kadar pre-
kaval, parakaval, interkava-aortik, preaortik, retroka-
val ve retroaortik lenf bezleridir. Bulky lenf bezleri-
nin olmadigi ve tiimoriin bir overe sinirlt oldugu olgu-
larda ipsilateral lenfadenektomi yapilabilir. Cikarila-
cak lenf bezi sayis1 evreleme icin 15°ten fazla ve tera-
potik cerrahi icin 20°den fazla olmalidir (1, 2).

Aortik lenfadenektomiyi en az komplikasyonla
yapabilmek i¢in damarsal ve {liriner normal anatomiyi
ve izlenebilecek anatomik varyasyonlar1 ¢ok iyi bil-

mek gereklidir.
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Sekil 1: Sag bobrek alt pole giden aberan renal arter.

Aortik lenfadenektominin basarili yapilabilmesi
icin oncelikle aortik alanin uygun ekspozisyonu ge-
reklidir. Cerrah aortik bdlgenin anatomisini ¢ok iyi
bilmeli ve anatomik varyasyonlar agisindan uyanik
olmalidir. Ksifoid altindan pubis iist hizasina kadar
yapilan orta hat kesi ile karina girilir. Retroperitoneal
alana girilmeden once gerekliyse adezyolizis ile bar-
saklar serbestlestirilir. Tki ayr1 peritoneal kesi ile sag
ve median retroperitoneal alana girilir. Ik kesi hepa-
tokolik ligamana kadar sag parakolik alana yapilir,
ikinci kesi ¢cekumdan Treitz ligamanina kadar ileal
mezenterik kok boyunca yapilir. Asendan kolonun
yeterli mobilizasyonu ve kanamanin minimal olabil-
mesi icin Gerota ve Toldt fasyas1 arasindaki avaskii-
ler alana girilmesi gereklidir. Sag iireter ve over pedi-
kiilii bu diseksiyon sirasinda dikkatle ekarte edilir.
Omentum, transvers kolon ve ince barsaklar genis bir

kompres icine sarillarak gogiis kafesi iizerine alinir.
Iki tane genis Deaver retraktor ve giiclii iki asistan ile
barsaklar ekarte edilir. Hastanin sag tarafina Deaver
retraktor yerlestirilirken dikkatli olunmalidir ¢tinkii
bu islem sirasinda sag overe ait venin vena kava’ya
girig yerinde damar laserasyonu ve kanama ortaya ¢1-
kabilir. Diseksiyona baglamadan 6nce sag lireter tra-
sesi dikkatle izlenir ve sag iireter ekarte edilir. Aortun
sol tarafinin diseksiyonu icin splenokolik ligamana
kadar sol parakolik bolgedeki periton acilir.

Lenf diseksiyonuna en iyi izlenen arter iizerinden
ve genellikle sag komon iliak arter iizerinden bagla-
nir. Arter iizerinden yapilan diseksiyon daha giivenli-
dir ve anatomik landmarklarin daha kolay taninmasi-
n1 saglar. Arter iizerindeki lenfoid doku penset ile kal-
dirilir ve dokunun altina makasin agma-kapama hare-
ketleri ile girilerek egri makasin aciklig1 yukar baka-
cak sekilde diseksiyon yapilir. Diseksiyon i¢in; Met-
zenbaum makas, unipolar koter kullanilabilecegi gibi
egri uclu bipolar koagulasyon yapabilen makas (Bi-
polar scissors, Aesculab, Almanya) kullanimi hem
giivenli hem kullanimi1 kolaydir. Aort iizerinde yapi-
lan diseksiyonda hipogastrik pleksus genelde hasar
gormekte ve lenfoid doku ile birlikte ¢ikarilmaktadir.

Aortik bifurkasyon diseksiyon ile ortaya cikaril-
diktan sonra aortun solunda ilk taninan yap1 inferior

|

Sekil 2: Tkinci lumbar ven ve sol ovarian ven anatomisi.
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Sekil 3: Asendan lumbar ven ile sol ovarian ven’nin ayri
ayr sol renal vene dokiilmeleri.

mezenterik arterdir. Aort iizerinde diseksiyona sefalik
yonde devam edilerek aort 6n yiiziinde sag ovarian ar-
ter ve aort sol lateral yaninda sag ovarian arter, aorta
giris yerlerinde bulunarak kliplenir. Sol renal venin
aort lizerinde caprazladig alt sinirina paralel diseksi-
yon yapilarak sol renal arter, sol ovarian ven ve Ikin-
ci lumbar ven diseke edilir. Karin i¢ine lenf akiminin
onlenmesi i¢in toraksa giden lenfatik zincirin baglan-
gic1 kliple oblitere edilir. Sol renal vene paralel yapi-
lan diseksiyon ile sol renal arter goriilmedikce bu bol-
gede koagulasyon kesinlikle kullanilmaz. Sol renal
ven altinda ve abdominal aorta iizerinde yapilan di-
seksiyonda bobrek alt kutbuna giden aberan renal ar-
ter ve vene karsi dikkatli olunmalidir (Sekil 1). ikinci
lumbar ven sol ovarian venin riitin hemostazi gerekli
degildir. Ikinci lumbar ven sol renal vene direkt bag-
lanabildigi gibi (Sekil 2 ve 3) 6nce sol ovarian vene
baglanip sol renal vene de dokiilebilir (Sekil 4). Aor-
tun sol yaninda aorta bitisik diseksiyon yapilir. Infe-
rior mezenterik arter cevresi artere bitisik diseke edi-
lir. Aort sol kenarinda inferior mezenterik arter tistiin-
deki ve altindaki renal kapsiile bitigik potansiyel bos-
luklara kiint diseksiyon ile girilerek sol iireter idanti-
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Sekil 4: Tkinci lumbar ven ile sol ovarian venin birlesmesi.

fiye edilir. Ardindan renal ven diizeyinden baglayarak
lenfoid doku iireter trasesi unutulmadan yukaridan
agagiya ve inferior mezenterik arterin altindan gecile-
rek bipolar koagulasyon yardimiyla en blok cikarilir.

Aort ile vena kava arasindaki bolgedeki (interka-
va-aortik bolge) diseksiyona vena kava, sol kenarini
acikca gorebilmek icin 1 cm ¢apindaki kiiciik bir 1slak
tampon ile sol kenarindan saga laterale ekarte edile-
rek baglanir. Bu iglem sirasinda asistan operatore tam-
pon ve aspirator ile yardimer olmalidir. Interkava-
aortik bolgede siiperfisyal ve derin lenf bezleri bulun-
maktadir. Ince uglu right angle ile 6ncelikle bu bolge-
nin iistiinii kaplayan ince fasyal tabaka delinir ve ar-
dindan alttan fitiklagan lenf bezleri ekstirpe edilir.
Burada lumbar venlerin vena kavaya baglant1 yerleri-
nin ayrilmamasi icin lenfatik doku vena kavaya dik
olarak aortaya dogru cekilerek alinir. Vena kava sa-
gindaki ve iizerindeki lenf bezleri Metzenbaum ma-
kas ile bipolar koagulasyon kullanilmadan diseke edi-
lir. Vena kava iizerinde yapilan diseksiyonda bipolar
koagulasyon genis damar hasarmna yol acabilecegi
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icin kullanilmaz. Vena kava lizerinde yapilan diseksi-
yondaki temel prensiplerden biri de kesinlikle cekme
hareketi ile lenfoid dokunun ¢ikarilmamasidir. Lenfo-
id doku ile vena kava arasindaki kiigiik vendz baglan-
tilarin (6rnegin; fellow ven) lenfoid doku ile birlikte
cekilmesi ven iizerinde yas agac¢ yirtig1 seklinde yara-
lanmalara yol acmaktadir. Vena kava iizerinde olan
kanamalarda vendz sizinti ¢ok kiiciik ise parmakla ya-
pilan basi ile cogunlukla kendiliginden durur. Disek-
siyon sirasinda kargsilagilan daha genis ven hasarinda
5-0 monofilaman sentetik siitiir ile lezyonun dikilme-
si en giivenli yaklagimdir. Vena kava iizerinde olan
kanamalarda bipolar koagulasyon ya da klip kullani-
mi daha genis lezyonlara neden olmaktadir.

Aortik diseksiyon sonunda mezenter kokii barsak
rotasyonunun Onlenmesi igin siitiire edilir. Operasyon

tecriibeli ellerde ortalama 60 dakika silirmektedir.
Postoperatif donemde aorta {izerindeki hipogastrik
pleksus hasaria bagli barsak hareketlerinin normale

donmesi gecikebilmektedir.
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