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LENFADENEKTOMI, VAJEN 1/3 UST KISMININ CIKARILMASI:
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Ozer

Amag: “Robotik radikal parametrektomi (RRP)+pelvik lenfade-
nektomi (PND)+vajen 1/3 tist kisminin ¢ikarilmas1” ameliyat: uygula-
nan olgunun sunumu.

Olgu Sunumu: Basit histerektomi sonras: invazif servikal kanser
tespit edilen 61 yasindaki hasta klinigimize basvurdu. Hastaya “eksik
cerrahi uygulanmus serviks kanseri” tanisiyla “RRP+PND+Vajen 1/3
iist kisminin gikarilmasi” ameliyati onerildi ve sonrasinda basariyla
uygulandi. Intra-operatif veya post-operatif komplikasyon olmadi.

Sonuglar: Konsol stiresi 277 dakika olan ameliyatta toplam 35
adet pelvik lenf nodu ¢ikarildi. Lenf nodlarinda, parametriumlarda,
vajen mangetinde metastaz saptanmadi. Hastaya per-op veya post-op
kan transftizyonu gerekmedi. Hastanin tiriner sistem kateteri rezidii-
el idrarin 90 cc gelmesi iizerine post-op 14. giin ¢ekildi.

Robotik radikal parametrektomi uygulanabilirlik ve giivenlik ag1-
sindan diger yontemlerle karsilastirildiginda efektif bir alternatif ola-
rak gortinmektedir. Occult serviks kanserlerinde radikal parametrek-
tomi yapilan vakalarin % 78-80’inde radyoterapinin gerekliligi 6nlen-
mektedir.

Yaptigimuz literatiir arastirmasinda, “RRP+PND+Vajen 1/3 tist
kisminin ¢ikarilmast” ameliyatinin daha énce tilkemizden yaymlan-
mamis oldugunu ve literatiirde de bu konudaki yaymlarin kisith ol-
dugunu tespit ettik.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi; Radikal Parametrektomi;
Serviks Kanseri; Eksik Cerrahi.

ABSTRACT

Objective: To present a case treated by “Robotic Radical
Parametrectomy, Pelvic Lymphadenectomy, Resection of the Upper
1/3 Vagina” operation.

Case: A 61 year old patient was admitted to our clinic because of
the diagnosis of invasive cervical cancer after simple hysterectomy.
“Robotic Radical Parametrectomy, Pelvic Lymphadenectomy,
Resection of the Upper 1/3 Vagina” operation was offered to patient
due to incomplete surgery. Surgery was completed succesfully and no
intra-operative or post-operative complications were observed.

Results: 35 pelvic lymph nodes were obtained during the opera-
tion and the console time was 277 minutes. All lymph nodes, parame-
tria and vaginal cuff were negative for metastatic disease. Blood trans-
fusion was not necessary for the patient, neither per-operatively nor
post-operatively. Bladder catheter was removed on the 14th post-
operative day, after a residual urine volume of 90 cc.

Robotic radical parametrectomy represents an effective alterna-
tive to other methods in terms of feasibility and safety. Radical para-
metrectomy avoids the use of radiotherapy in approximately 78-80 %
of the patients with occult cervical cancer.

To our best knowledge “Robotic Radical Parametrectomy, PND,
Resection of the Upper 1/3 Vagina” operation has not been published
from our country and articles about this subject were limited and low
in number in English literature.

Key Words: Robotic Surgery; Radical Parametrectomy; Occult
Cervical Cancer; Incomplete Surgery.
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GiRig

Benign nedenlerle basit histerektomi uygulanarak
sonrasinda erken evre invazif servikal karsinom sap-
tanmis vakalar azimsanacak oranlarda degildir. Bu
hastalarda tedavi segenekleri adjuvan kemoterapinin
eslik ettigi radyoterapi veya radikal parametrekto-
mi’dir (RP). RP, iist vajen, bilateral parametrium ve
bolgesel lenf nodlarmin ¢ikarilmasi olarak tanimlanir
(1,2, 3, 4). Buameliyatin 6zelligi hastaya radyoterapi-
ye alternatif bir tedavi olarak sunulabilmesidir, nega-
tif bir patoloji spesimeni ek bir tedavinin gerekmedi-
gini gosterir (2, 3, 5). Geleneksel olarak laparotomi ile
uygulanan bu operasyon laparoskopik ve robotik ola-
rak da yapilabilmektedir (1, 2, 6). Robotik cerrahinin
laparotomi ve konvansiyonel laparoskopiye gesitli
yonlerden {istiinliikleri bulunmaktadir. Bu makalede,
basit histerektomi sonrasi invazif serviks kanseri sap-
tanip sonrasinda eksik cerrahi nedeniyle klinigimizde
“Robotik Radikal Parametrektomi (RRP), Pelvik Len-
fadenektomi (PND), Vajen 1/3 Ust Kisminin Cikaril-
mas1” ameliyati uygulanan olgu sunulmaktadr.

OLGU SUNUMU

61 yasinda G1P1 hastaya, yabanci bir tilkede “ser-
vikal intraepitelyal neoplazi 1” (CIN 1) tespit edilme-
si lizerine total abdominal histerektomi+bilateral sal-
pingoooferektomi uygulanmis. Ameliyat sonras: ya-
pilan histopatolojik incelemede “en biiyiik tiimor ca-
p1 2,1 cm olan, grade 2, serviks skuamoz hiicreli kar-
sinom” saptanmus. Klinigimize bu bulgularla basvu-
ran hastanin hazir preparatlarinin hastanemiz patolo-
ji boliimiinde yeniden yapilan degerlendirmesi sonu-
cunda histopatolojik tan1 dogrulandi. Hastanin yapi-
lan PET/CT incelemesinde, viicutta malign doku dii-
siindiiren metabolik aktivite izlenmedi. Hastaya “ek-
sik cerrahi uygulanmis serviks kanseri” tanisiyla
“RRP+PND+Vajen 1/3 Ust Kisminin Cikarilmas1”
ameliyat: onerildi. Hastanin bilgilendirilmis onami
alindiktan sonra ameliyat planlandi.

Operasyona genel anestezi altinda gerekli hazir-
liklar tamamlandiktan sonra baslandi. Gébekten op-
tik portu girildikten sonra ay seklinde olacak sekilde,
solda 2’si sagda biri olmak tizere 3 adet robotik trokar
8-10 cm araliklarla kondu. Bir adet 10 mm’lik asistan
portu sag iist kadrana yerlestirildi. ilk olarak laparos-
kopik adhezyolizis sonra, robotik olarak pelvik lenfa-
denektomi uygulandi. Sirasiyla external iliac, obtura-

tor, common iliac, internal iliac ve pre-sacral lenf
nodlar: diseke edilip ardindan “RRP”ye gegildi.

[k olarak a.uterina bulundu ve iireter caprazina
kadar diseke edildi. Mesane diseksiyonu yapild1. Ta-
kiben {ireter tiinel icinden mesaneye giris yerine ka-
dar tamamen serbestlestirildi. Daha sonra rektumla
vajen arasina girildi, rektum vajenden ayrildi. Sonra
ilk olarak posterior parametrium, daha sonra pelvik
yan duvarda tutunma yerinden lateral parametrium
rezeke edildi. Son olarak anterior parametrium rezek-
siyonu tamamlandi. Vajene bir adet tampon yerlesti-
rilerek istenilen bolge gergin bir sekilde manipiile
edilirken yaklasik 2,5-3 cm’lik vajen manseti piyes
tizerinde kalacak sekilde 6nden vajene girilerek sir-
kiiler kesi yapildi ve RRP spesimeni ve pelvik lenf
nodlari sag ve sol olarak ayr1 ayr1 2 endobag ile vajen
yoluyla batin disina alind1 ($ekil 1). Vajen Covidien
V-Loc™ siitiirle robotik olarak kapatildi. Ameliyat
esnasinda toplam kanama yaklagik 30 cc idi. Intra-
operatif veya post-operatif komplikasyon olmadi.
Konsol stiresi 277 dakika olan ameliyatin pelvik len-
fadenektomi kismi1 106 dakika, parametrektomi kismi1
103 dakika siirdii. Toplam 35 adet pelvik lenf nodu ¢1-
karildi. Spesimenin histo-patolojik incelemesinde lenf
nodlari, sag ve sol olarak 2 parcadan olusan (10x4x2
cm ve 5,5x3x1,5 cm) parametrium ve 3x2,5 cm boyut-
larindaki vajen mansetinde metastaz saptanmadi (Se-
kil 1). Hastaya per-op veya post-op kan transfiizyonu
gerekmedi.

Post-op 2. giinde hastada ates yiikselmesi ve oksi-
jen saturasyonlarinda diisme ile semptom veren sol

sekil 1
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akciger bazalinde lineer atelektazi gelisti. Antibiyote-
rapi ve solunum egzersizi ile tablo diizeldi. Hasta
post-op 7. giin taburcu edildi. Erken taburcu edilme-
si planlanan hastanin yabanci iilkeden geliyor olmasi
nedeniyle hastanede kalis siiresi kendi istegiyle uza-
di1. Hastanin iiriner sistem kateteri rezidiiel idrarin 90
cc gelmesi tizerine post-op 14. giin ¢ekildi.

TARTISMA

Serviks kanseri, teshis ve tedavisindeki gelismele-
re, profilaktik human papilloma virus asilarina rag-
men hala kanser nedenli mortalitenin major bir sebe-
bidir (7). 2002 yilinda tiim diinyada yaklasik olarak
493.000 yeni vaka ve 274.000 6liim rapor edilmis olup
kadinlarda izlenen kanserler arasinda en sik 2. kan-
serdir. (8).

Serviks kanseri erken tanisinda smear, kolposkopi,
endoservikal kiiretaj, servikal biopsi ve konizasyon
onemli teshis yontemleridir (2, 3). Maalesef, tiim tani
imkanlarma ve uygun degerlendirmeye ragmen has-
talarin bir kismmna tani1 konamamakta ve bazen be-
nign nedenlerle basit histerektomi uygulanmig vaka-
larda, ameliyat sonrasi yapilan histopatolojik incele-
me sonucunda invazif serviks kanseri saptanabilmek-
tedir (3, 5). invazif servikal kanserler icinde occult ser-
vikal kanserlerin orani %5.3-10,7 olarak bildirilmistir
(5). Occult serviks kanserlerinde tedavi segenekleri
adjuvan radyoterapi veya RP seklindedir (2, 4, 8).

Uygun tedavi yapilmayip sadece ekstrafasyal his-
terektomi uygulanmis vakalarda 5 yillik sagkalim
%50’den azdir (3). Bu tip hastalara radikal paramet-
rektomi uygulanip patolojik agidan negatif spesimen-
ler elde edildiginde 5 yillik sagkalim %89-100 olarak
rapor edilmistir (3, 9). [lk ameliyat sonrasi negatif cer-
rahi sinir saptanmuis, rezidiiel timorii olmayan hasta-
lara sadece radyoterapi uygulandiginda 5 yillik sag-
kalim %71-92 olarak bildirilmistir (9). RP ve radyote-
rapinin 5 yillik sagkalim oranlar: birbirine yakindir,
ancak, radyoterapi sonrasi rekiirrens saptanan hasta-
larda kiiratif olan tek tedavi secenegi pelvik ekzente-
rasyon gibi agresif bir cerrahi olup sadece santral pel-
vik rekiirrensler icin gegerlidir (4, 8, 10, 11, 12).

Ozellikle 2. cerrahi sonrasinda radyoterapi veril-
mesi beklenmeyen hastalara radikal parametrektomi
yapilmasi, occult serviks kanseri'nde uygulanacak
olan radyoterapiden hastalarin yaklasik %78-80nin
korunmasmi saglamaktadir (6, 9). Bu sayede hem
radyoterapi’ye bagh bir ¢ok komplikasyon (proktit,

o

rektit, sistit, kronik diyare, vajinal striktiir, ince bagir-
sak obstriiksiyonu, fistiil formasyonu, over fonksiyon
kaybi1 vb.) 6nleniyorken ayni zamanda rekiirrens olan
hastalarin radyoterapi veya radyoterapi+kemoterapi
ile tekrar tedavi edilebilme sanslari olmaktadir (2,
10). Bunun yaninda tam bir cerrahi evreleme firsati
saglamasi da RP'nin bir diger avantajidir (6).

Radikal parametrektomi Daniel ve Brunschwig ta-
rafindan 1961’de tarif edilmistir, geleneksel olarak la-
parotomi ile gerceklestirilir (2). Teknolojideki gelis-
melere paralel olarak bu operasyon laparoskopik ve
robotik olarak da yapilabilmektedir (1, 2, 6).

Son zamanlarda robotik cerrahi sistemlerinin kul-
lanima girmesi ile cerrahlarin kompleks jinekolojik
onkolojik prosediirleri minimal invazif yaklasim ile
gerceklestirmesi kolaylasmistir. DaVinci Surgical
System’in (Intuitive Surgical, Inc, Sunnyvale, Califor-
nia, USA) 3 boyutlu goriintii saglamasi, tremor fil-
trasyonu yapmasi, hareket kabiliyetinin yiiksek ol-
mast gibi 6zelliklerinden dolay1 konvansiyonel lapa-
roskopiye gore onemli avantajlar1 bulunmaktadir (2).
Occult serviks kanserinde RRP uygulanan ilk ameli-
yat serisi Ramirez PT et al. tarafindan yaymlanmistir
(2). Gergeklestirdikleri 5 vakalik “RRP” serisinde in-
tra-operatif ve post-operatif komplikasyon oranlarini
laparotomi veya laparoskopi ile yapilan diger seriler-
le aymi bulmuslar ve kan kaybi miktarmni daha az,
hastanede kalma siiresini daha kisa olarak rapor et-
miglerdir. Bu seride ortalama ameliyat siiresi 365 da-
kika, tahmini kan kayb1 100 ml ve ¢ikarilan ortalama
lenf nodu sayis1 14'tiir. Komplikasyon olarak; robotik
olarak onarilmis bir intra-operatif sistotomi, bir vezi-
kovajinal fistiil ve lenfosel bildirmislerdir (2). Zapar-
diel I et al. 2 vakada benign nedenler, 3 vakada da
serviks kanseri nedeniyle RRP uyguladiklar: 5 hasta-
lik serilerinde tek komplikasyon olarak konservatif
tedavi ile iyilesen post-operatif ileus bildirmislerdir
(1). Vitobello D et al. 7 vakada occult serviks kanseri,
4 vakada da vajinal rekiirrens izlenen endometrium
kanseri nedeniyle RRP uyguladiklar1 11 hastalik seri-
lerinde ¢ikardiklari ortalama pelvik lenf nodu sayusi-
n1 24, ortalama ameliyat siiresini 262 dakika olarak
bildirmislerdir ve kan transfiizyonu gereksinimleri
olmamustir. Operasyon sirasinda olusan sistotomi ve
15 giin sonrasinda laparotomi ile bosaltilan bir hemo-
peritoneum disinda baska bir komplikasyon bildir-
memislerdir (6). Kendi olgumuzda post-operatif 2.
Giin gelisen atelektazi disinda intra-operatif veya
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post-operatif bir komplikasyon gelismemis, kan tran-
fiizyonu gerekmemis ve toplam 35 adet lenf nodu ¢i1-
karilmistir.

Saydigimiz avantajlar1 ve hastaya olan faydalari
nedeniyle RPR uygulanabilirlik ve giivenlik agisin-
dan diger yontemlerle karsilastirildiginda efektif bir
alternatif olarak goriinmektedir ancak teknik olarak
zorlu bir cerrahi yontemdir. Belirli bir 6grenme stire-
ci gerektirmesi ve bu konuda uzman bir kiginin ya-
ninda egitim alinmasi gerekliligi yontemin yayginlas-
masinin oniindeki engelleri olusturmaktadir. Daha
onceki histerektomi ameliyati nedeniyle anatomik be-
lirtegleri degismis, genellikle yogun adhezyonlar
olusmus bir batinda parametrium diseksiyonu hem
tecriibeli hem de robotik cerrahiye hakim bir cerrahi
gerektirmektedir (6). Diinya tizerinde yaklasik olarak
2000 civar1 robotik sistem kuruldugu ve her gecen
glin sayilarinin artmakta oldugu disiiniiliirse
RRP'nin diger yontemlerin yerini zamanla alabilecegi
ongoriisiinde bulunulabilir (13).

RRP, komplikasyon oranlarininin laparotomi ve-
ya laparoskopi ile yapilan diger ameliyatlarla benzer,
kan kaybinin daha az ve hastanede kalma siiresininin
daha kisa olmasi gibi avantajlari nedeniyle occult ser-
viks kanserlerinde giivenilir ve etkin bir cerrahi sece-
negi olarak goriinmektedir. Yaptigimiz literatiir aras-
tirmasinda, “RRP+PND+Vajen 1/3 iist kisminin ¢ika-
rilmas1” ameliyatinin daha 6nce {ilkemizden yaym-
lanmamis oldugunu ve literatiirde de bu konudaki
yayinlarin kisitli oldugunu tespit ettik.
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