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ÖZET

Aortik lenfadenektomi jinekolojik kanserlerde evreleme ve te-

rapötik amaçlarla uygulanmaktad›r. Her iki uygulama için de cer-

rahi endikasyonun kesin olmas› ve hastan›n yarar› düflünülmelidir.

Aortik lenfadenektomide diseksiyon s›n›rlar› çok iyi belirlenmeli

ve en fazla prognostik bilgiyi verecek ya da terapötik yarar› sa¤la-

yacak say›da lenf bezi ç›kart›lmaya çal›fl›lmal›d›r. Bu yaz›da aor-

tik lenfadenektomi cerrahi tekni¤i anlat›lm›flt›r.
Anaahtaar KKeellimeelleer: Jinekolojik kanser, aortik lenfadenektomi.

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.

Keeywoordss: Gynecological cancer, aortic lymphadenectomy.

Aortik lenfadenektomi jinekolojik kanserlerde ev-
releme ve terapötik amaçlarla uygulanmaktad›r. Her
iki uygulama için de cerrahi endikasyonun kesin ol-
mas› ve hastan›n yarar› düflünülmelidir. Aortik lenfa-
denektomide diseksiyon s›n›rlar› çok iyi belirlenmeli
ve en fazla prognostik bilgiyi verecek ya da terapötik
yarar› sa¤layacak say›da lenf bezi ç›kart›lmaya çal›-
fl›lmal›d›r. 

Servikal kanserlerde aortik lenfadenektomi; bulky
lenf bezleri olan erken invaziv hastal›k (FIGO evre
IB1-IIa < 4 cm) ya da frozen incelemede komon iliak
lenf bezlerinde tümör tutulumu olan olgularda uygu-
lan›r. Diseksiyon s›n›rlar› inferior mezenterik arter
(IMA) düzeyine kadar prekaval, parakaval, interkava-
aortik, preaortik ve paraaortik lenf bezlerini içermek-
tedir. Ç›kar›lacak lenf bezi say›s› evreleme için
10’dan fazla ve terapötik cerrahi için 15’den fazla ol-
mal›d›r (1,2). 

Endometrial kanserlerde endometrioid tip, grade 1
ve <1/2 myometrial invazyonu olan olgular d›fl›nda

tüm olgularda yap›lmal›d›r. Diseksiyon s›n›rlar› baz›
yay›nlara göre renal damarlar düzeyine kadar baz› ya-
y›nlara göre de IMA seviyesine kadar prekaval, para-
kaval, interkava-aortik, preaortik ve paraaortik lenf
bezlerini içermelidir. Ç›kar›lacak lenf bezi say›s› ev-
releme için 15’ten fazla ve terapötik cerrahi için
20’den fazla olmal›d›r (1, 2).

Over kanseri için endikasyon tüm olgulard›r. Di-
seksiyon s›n›rlar› renal damarlar düzeyine kadar pre-
kaval, parakaval, interkava-aortik, preaortik, retroka-
val ve retroaortik lenf bezleridir. Bulky lenf bezleri-
nin olmad›¤› ve tümörün bir overe s›n›rl› oldu¤u olgu-
larda ipsilateral lenfadenektomi yap›labilir. Ç›kar›la-
cak lenf bezi say›s› evreleme için 15’ten fazla ve tera-
pötik cerrahi için 20’den fazla olmal›d›r (1, 2). 

Aortik lenfadenektomiyi en az komplikasyonla
yapabilmek için damarsal ve üriner normal anatomiyi
ve izlenebilecek anatomik varyasyonlar› çok iyi bil-
mek gereklidir.
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Aortik lenfadenektominin baflar›l› yap›labilmesi
için öncelikle aortik alan›n uygun ekspozisyonu ge-
reklidir. Cerrah aortik bölgenin anatomisini çok iyi
bilmeli ve anatomik varyasyonlar aç›s›ndan uyan›k
olmal›d›r. Ksifoid alt›ndan pubis üst hizas›na kadar
yap›lan orta hat kesi ile kar›na girilir. Retroperitoneal
alana girilmeden önce gerekliyse adezyolizis ile bar-
saklar serbestlefltirilir. ‹ki ayr› peritoneal kesi ile sa¤
ve median retroperitoneal alana girilir. ‹lk kesi hepa-
tokolik ligamana kadar sa¤ parakolik alana yap›l›r,
ikinci kesi çekumdan Treitz ligaman›na kadar ileal
mezenterik kök boyunca yap›l›r. Asendan kolonun
yeterli mobilizasyonu ve kanaman›n minimal olabil-
mesi için Gerota ve Toldt fasyas› aras›ndaki avaskü-
ler alana girilmesi gereklidir. Sa¤ üreter ve over pedi-
külü bu diseksiyon s›ras›nda dikkatle ekarte edilir.
Omentum, transvers kolon ve ince barsaklar genifl bir

kompres içine sar›larak gö¤üs kafesi üzerine al›n›r.
‹ki tane genifl Deaver retraktör ve güçlü iki asistan ile
barsaklar ekarte edilir. Hastan›n sa¤ taraf›na Deaver
retraktör yerlefltirilirken dikkatli olunmal›d›r çünkü
bu ifllem s›ras›nda sa¤ overe ait venin vena kava’ya
girifl yerinde damar laserasyonu ve kanama ortaya ç›-
kabilir. Diseksiyona bafllamadan önce sa¤ üreter tra-
sesi dikkatle izlenir ve sa¤ üreter ekarte edilir. Aortun
sol taraf›n›n diseksiyonu için splenokolik ligamana
kadar sol parakolik bölgedeki periton aç›l›r. 

Lenf diseksiyonuna en iyi izlenen arter üzerinden
ve genellikle sa¤ komon iliak arter üzerinden baflla-
n›r. Arter üzerinden yap›lan diseksiyon daha güvenli-
dir ve anatomik landmarklar›n daha kolay tan›nmas›-
n› sa¤lar. Arter üzerindeki lenfoid doku penset ile kal-
d›r›l›r ve dokunun alt›na makas›n açma-kapama hare-
ketleri ile girilerek e¤ri makas›n aç›kl›¤› yukar› baka-
cak flekilde diseksiyon yap›l›r. Diseksiyon için; Met-
zenbaum makas, unipolar koter kullan›labilece¤i gibi
e¤ri uçlu bipolar koagulasyon yapabilen makas (Bi-
polar scissors, Aesculab, Almanya) kullan›m› hem
güvenli hem kullan›m› kolayd›r. Aort üzerinde yap›-
lan diseksiyonda hipogastrik pleksus genelde hasar
görmekte ve lenfoid doku ile birlikte ç›kar›lmaktad›r. 

Aortik bifurkasyon diseksiyon ile ortaya ç›kar›l-
d›ktan sonra aortun solunda ilk tan›nan yap› inferior

fiekil 11:: Sa¤ böbrek alt pole giden aberan renal arter.

fiekil 22:: ‹kinci lumbar ven ve sol ovarian ven anatomisi.
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mezenterik arterdir. Aort üzerinde diseksiyona sefalik
yönde devam edilerek aort ön yüzünde sa¤ ovarian ar-
ter ve aort sol lateral yan›nda sa¤ ovarian arter, aorta
girifl yerlerinde bulunarak kliplenir. Sol renal venin
aort üzerinde çaprazlad›¤› alt s›n›r›na paralel diseksi-
yon yap›larak sol renal arter, sol ovarian ven ve ‹kin-
ci lumbar ven diseke edilir. Kar›n içine lenf ak›m›n›n
önlenmesi için toraksa giden lenfatik zincirin bafllan-
g›c› kliple oblitere edilir. Sol renal vene paralel yap›-
lan diseksiyon ile sol renal arter görülmedikçe bu böl-
gede koagulasyon kesinlikle kullan›lmaz. Sol renal
ven alt›nda ve abdominal aorta üzerinde yap›lan di-
seksiyonda böbrek alt kutbuna giden aberan renal ar-
ter ve vene karfl› dikkatli olunmal›d›r (fiekil 1). ‹kinci
lumbar ven sol ovarian venin rütin hemostaz› gerekli
de¤ildir. ‹kinci lumbar ven sol renal vene direkt ba¤-
lanabildi¤i gibi (fiekil 2 ve 3) önce sol ovarian vene
ba¤lan›p sol renal vene de dökülebilir (fiekil 4). Aor-
tun sol yan›nda aorta bitiflik diseksiyon yap›l›r. ‹nfe-
rior mezenterik arter çevresi artere bitiflik diseke edi-
lir. Aort sol kenar›nda inferior mezenterik arter üstün-
deki ve alt›ndaki renal kapsüle bitiflik potansiyel bofl-
luklara künt diseksiyon ile girilerek sol üreter idanti-

fiye edilir. Ard›ndan renal ven düzeyinden bafllayarak
lenfoid doku üreter trasesi unutulmadan yukar›dan
afla¤›ya ve inferior mezenterik arterin alt›ndan geçile-
rek bipolar koagulasyon yard›m›yla en blok ç›kar›l›r. 

Aort ile vena kava aras›ndaki bölgedeki (interka-
va-aortik bölge) diseksiyona vena kava, sol kenar›n›
aç›kça görebilmek için 1 cm çap›ndaki küçük bir ›slak
tampon ile sol kenar›ndan sa¤a laterale ekarte edile-
rek bafllan›r. Bu ifllem s›ras›nda asistan operatöre tam-
pon ve aspiratör ile yard›mc› olmal›d›r. ‹nterkava-
aortik bölgede süperfisyal ve derin lenf bezleri bulun-
maktad›r. ‹nce uçlu right angle ile öncelikle bu bölge-
nin üstünü kaplayan ince fasyal tabaka delinir ve ar-
d›ndan alttan f›t›klaflan lenf bezleri ekstirpe edilir.
Burada lumbar venlerin vena kavaya ba¤lant› yerleri-
nin ayr›lmamas› için lenfatik doku vena kavaya dik
olarak aortaya do¤ru çekilerek al›n›r. Vena kava sa-
¤›ndaki ve üzerindeki lenf bezleri Metzenbaum ma-
kas ile bipolar koagulasyon kullan›lmadan diseke edi-
lir. Vena kava üzerinde yap›lan diseksiyonda bipolar
koagulasyon genifl damar hasar›na yol açabilece¤i

fiekil 33:: Asendan lumbar ven ile sol ovarian ven’nin ayr›
ayr› sol renal vene dökülmeleri.

fiekil 44:: ‹kinci lumbar ven ile sol ovarian venin birleflmesi.

Vena kava Vena kava

Sol ovarian ven
Sol ovarian ven

Asendan
(ikincil)
lumbar ven Asendan

(ikincil)
lumbar ven
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için kullan›lmaz. Vena kava üzerinde yap›lan diseksi-
yondaki temel prensiplerden biri de kesinlikle çekme
hareketi ile lenfoid dokunun ç›kar›lmamas›d›r. Lenfo-
id doku ile vena kava aras›ndaki küçük venöz ba¤lan-
t›lar›n (örne¤in; fellow ven) lenfoid doku ile birlikte
çekilmesi ven üzerinde yafl a¤aç y›rt›¤› fleklinde yara-
lanmalara yol açmaktad›r. Vena kava üzerinde olan
kanamalarda venöz s›z›nt› çok küçük ise parmakla ya-
p›lan bas› ile ço¤unlukla kendili¤inden durur. Disek-
siyon s›ras›nda karfl›lafl›lan daha genifl ven hasar›nda
5-0 monofilaman sentetik sütür ile lezyonun dikilme-
si en güvenli yaklafl›md›r. Vena kava üzerinde olan
kanamalarda bipolar koagulasyon ya da klip kullan›-
m› daha genifl lezyonlara neden olmaktad›r. 

Aortik diseksiyon sonunda mezenter kökü barsak
rotasyonunun önlenmesi için sütüre edilir. Operasyon

tecrübeli ellerde ortalama 60 dakika sürmektedir.

Postoperatif dönemde aorta üzerindeki hipogastrik

pleksus hasar›na ba¤l› barsak hareketlerinin normale

dönmesi gecikebilmektedir.
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