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Ozer

Girig: Over kanserinin cerrahi tedavisinde en onemli amag opti-
mal sitored{iktif cerrahiyi saglamaktir. Bu agresif yaklagim diyafram
styirma/rezeksiyonu, barsak rezeksiyonu, hepatik rezeksiyon ve sple-
nektomi gibi sik uygulanmayan cerrahi modaliteleri giindeme getir-
mistir. Splenektomi de bu sekilde zaman zaman over kanseri cerrahi-
sinin bir parcasi olabilmektedir. Bu optimal sitorediiktif cerrahiyi sag-
lamak adina olabildigi gibi epitelyal over kanserinin cerrahi tedavisi
sirasinda olugan iyatrojenik yaralanmasi sonucunda da yapilmak zo-
runda kalmabilir. Biz ¢ahismamizda over kanseri hastalarinda sple-
nektominin morbidite ve sagkalima etkisini degerlendirdik.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif calismada epitelyal over kan-
seri nedeniyle opere edilen ve metastaz ya da iyatrojenik yaralanma
yliziinden splenektomi yapilan 19 hasta degerlendirmeye alinmugtir.

Sonuglar: Bu 19 hastann 16’sinda (%84,2) splenektomi kapsiiler,
hiler veya parenkimal splenik tiiméral infiltrasyon sebebiyle yapilir-
ken 3"tinde endikasyon iyatrojenik yaralanma olmustur. Onbes hasta-
da splenektomi ilk sitorediiktif cerrahinin bir parcas iken 4'i rekiir-
ren hastalik sirasinda gerceklestirilmistir. Tiim over kanseri hastalari-
nin morbiditesi ile karsilagtirildiginda splenektomi yapilan hastalarda
morbiditede fark saptanmamugtir.

Tartisma: Bu ¢alismada splenektomiyi bagli morbiditenin kabul
edilebilir sinirlarda oldugu ve segilmis hastalarda optimal kitle kiictil-
tiicli cerrahi sirasinda uygulanabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Splenektomi, Sitorediiksiyon.

ABSTRACT

Objective: Main concern in the surgical management of ovarian
cancer is to achieve optimal cytoreductive surgery. This aggressive
approach can cause unusual surgical management modalities inclu-
ding diaphragm stripping/resection, bowel resection, hepatic resecti-
on and splenectomy. Thus, splenectomy occasionally happens to be a
part of the ovarian cancer surgery. It can be achieved either for opti-
mal cytoreduction or because of iatrogenic injury during the surgical
management of epithelial ovarian cancer. We aimed to evaluate the
impact of splenectomy on morbidity and survival of the ovarian can-
cer patients.

Materials ve Methods: In this retrospective study we report a se-
ries of 19 patients with epithelial ovarian cancer who underwent sple-
nectomy for either metastases or iatrogenic injury in ovarian cancer
surgery.

Results: Sixteen of 19 (84.2%) splenectomy procedures were per-
formed because of capsular, hilar or parenchymal splenic tumoral in-
filtration, while 3 for iatrogenic injury. Fifteen patients had splenec-
tomy as part of their initial cytoreductive surgery while 4 had surgery
for recurrent disease. Compared to overall morbidity in ovarian can-
cer patients morbidity associated to splenectomy was not significant-
ly different.

Discussion: We concluded that morbidity attributable to the sple-
nectomy was acceptable and can be performed for optimal debulking
surgery in selected patients.
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GUNGOR ve Ark.

GiRis

Over kanserinin cerrahi tedavisinde en 6nemli
amag optimal sitorediiktif cerrahiyi saglamaktir. fleri
ever epitelyal over kanserinde median ve uzun do-
nemli sagkalimin primer sitorediiktif cerrahinin ta-
mamlanmasi ile korele oldugu bir¢ok ¢alismada bil-
dirilen ortak bir sonuctur (1-3).

Bu agresif yaklasim diyafram siyirma/rezeksiyo-
nu, barsak rezeksiyonu, hepatic rezeksiyon ve sple-
nektomi gibi sik uygulanmayan cerrahi modaliteleri
glindeme getirmistir. Splenektomi de bu sekilde za-
man zaman over kanseri cerrahisinin bir pargcasi ola-
bilmektedir. Bu optimal sitorediiktif cerrahiyi sagla-
mak adina olabildigi gibi epitelyal over kanserinin
cerrahi tedavisi sirasinda olusan iyatrojenik yaralan-
mas1 sonucunda da yapilmak zorunda kalinabilir. Biz
calismamizda over kanseri hastalarinda splenektomi-
nin morbidite ve sagkalima etkisini degerlendirdik.

MATERYAL VE METOD

Retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismada
hastanemiz Jinekolojik Onkoloji Klinigi'nde epitelyal
over kanseri nedeniyle opere edilen hastalarin tibbi
kayitlar1 gozden gecirilmistir. Calismaya borderline
epitelyal tiimorler dahil edilmemistir. Operasyonla-
rin timi jinekolojik onkoloji klinigi ekibi tarafindan
genel cerrahi uzmamn esliginde gerceklestirilmistir.
Degerlendirmeye alinan 204 epitelyal over kanseri
hastasinin 183’tinde primer sitorediiktif cerrahi 21'in-
de rekiirren hastalik nedeniyle operasyon yapilmis-
tir. Bu hastalarin 159'unda (%78) evre III-IV olmak
tizere ileri evre over kanseri oldugu ve sitorediiktif
cerrahi yapildigi saptanmistir. Bu alt grubun ise
19'unda (%12) metastaz veya over kanseri sirasinda
olusan iyatrojeni yaralanma nedeniyle splenektomi
yapildig1 gozlenmistir. [yatrojenik yaralanmalarm bi-
rinde cerrahi sirasinda dalakta istemsiz olusan kana-
ma s6z konusu iken ikisinde tiiméral invazyonu olan
omentumun dalaga dens adezyonunun serbestlesti-
rilmesi sirasinda olusmustur. Tiim hastalarin kayztla-
r1 yas, cerrahi notlar, tiimorlerin histolojik tipleri,
morbidite (intra ve post-operatif major komplikas-
yonlar ve operasyon sonrasi sagkalim agisindan de-
gerlendirilmistir.

SONUCLAR

Hastalarin medyan yasi splenektomi yapilan has-
talarda 58 (39-73 yas) iken yapilmayanlarda 56 (39-74
yas) idi. Hastalarin 15’inde splenektomi ilk sitorediik-
tif cerrahi sirasinda gergeklestirilirken 4'tinde rekiir-
ren hastalik i¢in yapilan cerrahi sirasinda yapilmustir.

Postoperatif patolojik incelemeler serdz histolojik
tipin splenektomi yapilan olgularda %79, yapilma-
yanlarda %72 olmak {izere en sik sip oldugunu gos-
termistir. Splenektomilerin 16’s1 (%84,2) kapsiiler, hi-
ler veya parenkimal tiimoral infiltrasyon nedeniyle
yapilirken 3’iinde sebep iatrojenik yaralanma olmus-
tur.

Tim over kanseri hastalarinin morbiditesi ile kar-
silagtinldiginda splenektomiye bagli morbidite agi-
sindan fark izlenmemistir. Splenektomi islemine bag-
lanabilen tek intraoperatif komplikasyon bir vakada
yapilmak zorunda kalinan distal pankreatektomi ol-
mustur. Bir hastada vena cava yaralanmasi olmus ve
major kanama olusmadan onarilmistir. Bir hastada
intraoperatif 3-4 It hemoraji olusmus ve yogun kan
transfiizyonu gerekmistir. Bu son iki hastadaki
komplikasyonlarin higbiri splenektomi prosediiriine
iligkili kabul edilmemis ancak yaygin hastalik ve sito-
rediiksiyon amagh agresif cerrahiye baglanmistir.

Postoperatif komplikasyonlar agisindan ciddi
tromboembolik olay veya pnémoni izlenmemistir. Ug
hastada postoperatif ilk ayda ikinci cerrahiye gereksi-
nim duyulmustur. Bunlardan biri mesane yaralanma-
s1, digeri ise ilk operasyonda splenektomiye ek olarak
yapilan kolektomiyle iliskilendirilebilecek fistiil olu-
sumu nedeniyle tekrar opere edilmistir. Her iki
kompliksyon da splenektomi ile baglantili degildir.
Ugiincii hasta da ise yara enfeksiyonu ve eviserasyon
olusmus ve postoperatif 15. giinde yeniden opere
edilmis ve ikinci operasyondan 10 giin sonra sepsis
nedeniyle dlmiistiir. Bu hasta distal pankreatektomi
yapilan olgudur.

Splenektomi yapilan hastalarda medyan sagkalim
12 ay iken (1-27 ay) yapilmayanlarda 14 ay (1-37) ola-
rak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Genel olarak, splenektomi giivenilir ve jinekolojik
onkolojik operasyonlarinda uygulanabilir bir islem
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olarak kabul edilmektedir (4-9). Splenektominin yal-
nizca tiim batinda tiimoriin minimal hacime diistiriil-
me sans1 oldugu olgularda yapilmas1 énerilmektedir
(8). Bizim calismamizda da bu goriis desteklenmis ve
splenektominin segilmis hastalarda uygulanabilir bir
yontem oldugu sonucuna varilmstir.

Bu calisma ve bu konuyla ilgili daha 6nceki tiim
calismalar retrospektif ¢alismalardir. Randomize ¢a-
lisma tedavi stratejilerinin belirlenmesinde optimal
metod olmakla birlikte, splenektominin etkinligini ve
morbidite ile mortaliteye etkisini degerlendirmek i¢in
primer sitorediiksiyon sirasinda randomize bir calis-
ma uygulamak tibbi ve etik olarak pek miimkiin go-
riinmemektedir (9). Bu nedenle, cok merkezli genis
retrospektif ¢calismalar yol gosterici olabilir.
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