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ERKEN EVRE SERVIKS KANSERININ CERRAHI TEDAVISINDE
TOTAL LAPAROSKOPIK RADIKAL HISTEREKTOMI

Dr. Tayup Simsek, Dr. Serap Firtina, Dr. Murat Ozekinci

Ozer

Amag: Erken evre servikal kanserin cerrahi tedavisinde laparos-
kopik abdominal radikal cerrahinin roliinii degerlendirmek.

Materyal ve Metot: Erken evre serviks kanseri nedeniyle laparos-
kopik total radikal abdominal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi
yapilan hastalar ¢alismaya alind1. Bilgiler prospektif olarak biriktiril-
di.

Bulgular: Toplam 7 hasta ¢alismaya alind1. Median yas 48 (40-60),
median gebelik 3 (1-6) idi. Median operasyon siiresi 5 (3.5-7) saat, kan
kayb1 300 ml ve hastanede kalig siiresi 5 (3-7) giindii. Median takip sii-
resi 10 (4-48) ay ve bu siire igersinde rekiirrens gozlenmedi. Intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyon rastlanmadi. Postoperatif serviks
disinda hicbir hastada tiimér saptanmadi. Median ¢ikarilan lenf nodu
sayist 26 (20-36) idi.

Sonug: Siurh sayida vakamiz olmasma ragmen erken evre ser-
viks kanserinin cerrahi tedavisinde radikal total laparoskopik histe-
rektomi uygulanabilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, Laparoskopik cerrahi, Radi-
kal histerektomi.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the role of laparoscopic total radical hys-
terectomy in the surgical treatment of early stage cervical cancer.

Material and Methods: The patients having laparoscopic radical
hysterectomy with pelvic lymphadenectomy were included in the
study. Data were collocted prospectivelly.

Results: Seven patients were entered the study. Median age was
48 (40-60), median pregnancy 3 (1-6), respectivelly. Median operation
time was 5 (3.5-7) hour, median bloog loss 300 ml and median hospi-
tal stay 5 (3-5) day, respectivelly. Median follow-up 10 (20-36) month
and no recurences were observed in this period. Intraoperative and
posoperative complications were not occured. Extrauterine tumor
was not detected in any case. Median lymph node number harvested
during pelvic lymphadenectomy was 26 (20-36).

Conclusion: Radical laparoscopic abdominal total hysterectomy
is a method can be applied surgical treatment of early stage of cervi-
cal cancer though our limited number of cases.

Key Words: Cervical cancer, Laparoscopic surgery, Radical hys-
terectomy.

GiRis

Serviks kanseri tiim diinyada ve iilkemizde dnemli
bir saglik sorunudur. Erken evrelerde tedavinin esasin
cerrahi olusturur. Cerrahide altin standart yaklasim la-
paratomik yolla yapilan radikal histerektomidir. Lapa-
raskopik cerrahi deneyimi ve teknolojilerindeki gelisme-
ler sonucunda radikal histerektomilerinde laparaskopik
yolla yapilmas: miimkiin olmus ve bu konuda gittikce
vaka sayilar1 artmustir. Ilk defa laparoskopik radikal his-
terektomi 1992 yilinda yapilmustir (1). Bu tarihten sonra

bir ¢ok arastirmaci ve klinik kendi klinik deneyimlerini
bildirmistir (2,3,4). Ulkemizde ise bilgilerimize gére ser-
viks kanserinde yayinlanmis vaka serisi bulunmamakta-
dir. Biz kendi klinigimizde smirli sayida da olsa laparos-
kopik radikal histerektomi yaptigimiz olgulari sunmay1
amagladik.

MATERYAL VE METOT

Iki bin dért ve iki bin sekiz tarihleri arasinda laparosko-
pik radikal abdominal histerektomi yapilan vakalarmn bil-
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gileri prospektif olarak biriktirildi. Calismaya, serviks kan-
seri On tarst ile total laparoskopik radikal histerektomi ya-
pilan ve 2cm’den daha kiigiik tumérii olan hastalar alindi.
Tiim hastalara pelvik lenfadenektomi yapildi. Tiim hasta-
lar yapilacak olan operasyon hakkinda bilgilendirildi ve
aydinlatilmis onamlari alinda.

Teknik

Cerrahi alanin aseptik solusyon ile temizlenmesi ve
ortiilmesini takiben uterusa uterin mantiplator yerlesti-
rildi ve mesane sonda ile bosaltild1.Diiz pozisyonda go-
bek altindan vertikal kesi yapilarak Verres ignesi ile
pnemoperitoneum saglandi. Daha sonra bu alandan
10mm’lik trokar ile girildi ve karin icerisi lokal ilerlemis
ve metastatik hastalik agisindan goézlendi. Hastaya dorso-
litotomi pozisyonu verildi. Cerrahi i¢in uygunluk izlen-
dikten sonra arteria epigastrica inferior superiorun lateral
ve list kismindan sag alt kadranda 10mm, solda 5Smm ve
suprapubik 5 mmlik trokarlar yerlestirildi.Once pelvik
lenfadenektomi yapildi.Lenf nodlar: frozen sectiona yol-
landi1.Metastaz saptanmayan hastalarda prosediire de-
vam edildi. Daha sonra abdominal radikal histerektomi-
deki gibi ligamentum rotundumlar kesilerek pararektal
ve paravezikal bosluklar olugturuldu. Ureterler disseke
edilerek arteria uterinalar hipogastrik arterden koken al-
diklar1 yerden klipslenerek kesildi.Bu asamadan sonra
iireterlerin tizerindeki doku kesilerek mesane girisine ka-
dar diseksiyonu tamamlandi.Onde mesane tabani disse-
ke edilerek yeterli vagen dokusu ¢ikarilacak sekilde me-
sane uzaklastirildi. Arka tarafta da rektum iizerindeki pe-
riton kesilerek sakrouterin ligamanlar ortaya ¢ikarildi.Da-
ha sonrada 6nce sakrouterin ligamanlar rectum yan du-
varindan lig kardinaleler {ireterlerin lateral kismindan ke-
mik pelvise yakin yerden koterize edilerek kesildikten
sonra paravaginal doku ile birlikte vaginanin 1/3 {ist kis-
mu eksize edildi. Vagen kesilmeden 6nce uterin maniipla-
tor qikarilarak vagene gaz tampon konuldu ve vaginal in-
sizyon yapildi. Vaginal cuff vaginal yoldan kapatild:.
Hastaya postoperatif drenaj saglamak i¢in batina 1 adet
lastik dren konuldu.

SONUCLAR

Klinigimizde 2004-2008 tarihleri arasmnda toplam 7
hastaya erken evre serviks kanseri nedeniyle laparosko-
pik radikal histerektomi ve pelvik lenfadenektomi yapil-
di. Olgularin median yas1 48 (40-60), median gravidalar1
2 (1-6) bulundu.Yedi hastanin 2’sinde postoperatif dé-
nemde tiimor saptanmadi. Ortanca hastanede kalis siire-
si 5 (3-10) giin ve kan kayb1 300ml idi. Higbir hastada in-
traoperatif ve postoperatif komplikasyon gozlenmedi ve
laparatomiye déniis ihtiyac1 olmadi. Higbir hastada ek
tedavi ihtiyact olmadi. Median takip siiresi 10 (4-48) ay

idi ve bu siire icersinde hicbir hastada rekiirens gozlen-
medi. Olgularin preoperatif, postoperatif tan1 ve olgular-
dan ¢ikarilan lenf nodu sayilari Tablo 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Servikal kanserin erken evrelerde temel yaklasimi ra-
dikal cerrahidir.Uterus baglari ile birlikte genis ¢ikarilir.
Geleneksel olarak bu islem laparotomik yolla yapilmak-
tadir. Bu radikal operasyonlar Piver klasifikasyonuna
gore klas 2-5 arasinda degismektedir. Son yillarda lapa-
roskopik cerrahinin ilerlemesi ile radikal histerektomiler
laparoskopik olarak total veya laparoskopik assite vagi-
nal seklinde yapilabilmektedir.

Laparoskopik radikal histerektomi yapilmasindan 20
yila yaklasan bir siire ge¢mesine ragmen daha az merkez
tarafindan uygulanmaktadir. Bunun 6nemli nedenlerin-
den birisi gerekli ekipmanin saglanmasindaki zorluklar
ve radikal cerrahi deneyiminin yaninda laparoskopik cer-
rahi deneyime olan ihtiyacin olmasidir. Diger yandan,
teorik olarak rezeke edilen parametrial dokunun yetersiz-
liginin yasam beklentisine olumsuz katkis: diistinilebilir.
Laparotomik operasyonlarla yapilan karsilastirmalarda 5
yillik yasam oranlarinin benzer oldugu ve parametrial re-
zeksiyonunda yeterli oldugu saptanmustir (5).

Laparoskopik operasyonlarmn énemli yanlarindan bi-
riside agik operasyona déniis oranlaridir. Kendi vakala-
rimizda boyle bir déntisiim olmamakla birlikte literatiir-
de degisik oranlarda bildirilmistir (6.7). Ancak bu oran-
lar %5’in altindadir. Laparatomiye doniisiin en dnemli
nedenleri kanama ve organ yaralanmalaridir. Organ ya-
ralanmalar1 laparoskiopik olarak genellikle onarilabil-
mekle beraber damar yaralanmalar1 genllikle laparato-
miye ihtiya¢ duymaktadir. Diger 6nemli noktalar; lapa-
roskopik cerrahi ve agik radikal cerrahi konusunda ye-
terli deneyim sahibi olmak, uygun hasta se¢imi ve ekip-
man hazirlanmasi énemlidir.

Laparoskopik radikal histerektomi esnasinda gesitli
enerji modalitelerinden ve malzemeden yararlanilabilir.
Ultrasonik dalgalar, lazer ve elektrik akimi bunlarm bas-
licalaridir. Dokularin kesilmesi ve koagulasyonu igin {ire-
tilmis olan Ligasure, bipolar ve unipolar endoskoik koter-
ler, endoskopik klipler mevcuttur. Bu ekipmanlardan do-
ku durumuna, kullanilacag: yere ve maliyetine gore se-
¢im yapmak miimkiindiir. Ancak bu malzemelerden biri-
si tek basina yeterli olmayabilmektedir. Biz kendi vakala-
rimizda bipolar koter agirlikli olmak kayd ile ligasure,
endoskopik klipler ve unipolar koterden yararlandik.

Laparoskopik radikal histerektomide vagen 1/3 {ist
kismi veya 2 cm’lik tist kismu eksize edilir. Bunun igin ge-
listirilmis malzemeler bulunmaktadirki pneumoperitone-
um bozulmadan daha kolay bir sekilde vagen eksizyonu-
nu saglamaktadir (8). Ancak biz tamamen yeterli vagen
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Tablo I1—Olgularin Preoperatif, Postoperatif Tanilari, Evresi ve Cikarilan Lenf Nodu Sayilari

Olgu Preoperatif Tani Postoperatif Tani Disseke Edilen Lenf Nodu Sayisi
I Yassi epitel hiicreli karsinom Yassi epitel hiicreli karsinom (IB1) 22
2 Yassi epitel hiicreli karsinom Yassi epitel hiicreli karsinom (IBI) 25
3 Yassi epitel hiicreli karsinom H-SIL 30
4 Yassi epitel hiicreli karsinom H-SIL 24
5 Yassi epitel hiicreli karsinom Nonkeratinize bazaloid karsinom (IBI) 20
6 Undiferansiye karsinom Adenoskuamoz karsinom (IA2) 36
7 Yassi epitel hiicreli karsinom Yassi epitel hiicreli karsinom (IBI) 26

disseksiyonu yaptiktan sonra vagene yerlestirdigimiz gaz
spanglar ile vagen eksizyonu yaptik ve hepsinde de
2cmden daha fazla vagen dokusu eksizyonu saglandi.

Laparoskopik radikal cerrahinin énemli sorunlarin-
dan birisi komplikasyonlaridir. Laparoskopide énemli
olan komplikasyonlar damar ve organ yaralanmalaridir.
Organ yaralanmalarinda en sik goriilen mesane ve {ire-
ter yaralanmalaridir (9). Mesane ve reter yaralanmalari-
n1 ¢ogunlukla laparoskopik olarak tamir etmek miim-
kiin ve ¢ok hizli hareket etmeyi gerektirmemektedir.
Ancak diger onemli komplikasyonlar olan damar yara-
lanmalar1 hasta hayatin1 tehdit eder ve hizh bir cerrahi
girisim gerektirmektedir. Laparoskopik radikal cerrahi-
de en sik rastlanan iliak ven yaralanmalar1 olmustur
(10). Laparoskopik olarak onarim miimkiin olabilmekle
birlikte laparotomiye ihtiyag duyabilmektedir. Bizim
kendi vakalarimizda bu tiir komplikasyonlar izlenme-
mistir. Ancak vaka sayimiz son derece azdir.

Laparoskopik cerahinin avantajlar1 kozmetik, hasta-
nede kalis siiresi, kan kayb1 ve analjezik ihtiyacinin az
olmasi agisindan avantajli oldugu bilinmektedir. Ancak
operasyon siiresi daha uzun olmaktadir. Bu siirede cer-
rahi deneyim ve iyi ekipman ile minimale indirilebil-
mektedir. Bizim kendi serimizde de bu siirenin laparato-
miye gore daha uzun oldugu goriilmektedir. Ancak bu-
radaki siirenin uzunlugu birazda dokularin daha iyi dis-
seksiyonu ve dikkatli ¢alismadan kaynaklanmistir. An-
cak literatiir ile kiyasladigimizda benzer siirelerin oldu-
gu goriilmektedir (5, 11).

Laparoskopik radikal histerektomide dokularin dis-
seksiyonu abdominal yol ile yapilmaktadir. Ancak lapa-
roskopik asiste radikal vaginal histerektomi yapmakta
miimkiindiir. Radikal abdominal histerektominin avan-
taji gerektiginde parametrial rezeksiyon imkaninin vagi-
nal radikal yaklasima goére daha iyi olmasidir. Abdomi-
nal cerrahiye daha yatkinligimizdan dolayida abdomi-
nal yaklasimin tercih edilmesine neden olmaktadir.

Sonug olarak vaka sayisi az olmakla birlikte yeterli
acik ve laparoskopik cerrahi deneyim ile serviks kanse-
rinde laparoskopik radikal cerrahi uygulanabilir.
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