
ROBOT‹K RAD‹KAL PARAMETREKTOM‹, PELV‹K
LENFADENEKTOM‹, VAJEN 1/3 ÜST KISMININ ÇIKARILMASI:

OLGU SUNUMU
Dr. Fatih Güçer1, Dr. Koray Özbay2, Dr. Nuri Ceydeli2

Gelifl tarihi: 03/12/2012 Kabul tarihi: 05/01/2013
Özel Anadolu Sa¤l›k Merkezi Hastanesi, Kad›n Sa¤l›¤› Klini¤i   KOCAEL‹

‹letiflim: Dr. Fatih Güçer
Özel Anadolu Sa¤l›k Merkezi Hastanesi, Kad›n Sa¤l›¤› Klini¤i   KOCAEL‹
Tel: 0542 257 67 88
E-mail: fatih.gucer@anadolusaglik.org

57

Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
2013-2, Sayfa 57-60

Amaç: “Robotik radikal parametrektomi (RRP)+pelvik lenfade-
nektomi (PND)+vajen 1/3 üst k›sm›n›n ç›kar›lmas›” ameliyat› uygula-
nan olgunun sunumu.

Olgu Sunumu: Basit histerektomi sonras› invazif servikal kanser
tespit edilen 61 yafl›ndaki hasta klini¤imize baflvurdu. Hastaya “eksik
cerrahi uygulanm›fl serviks kanseri” tan›s›yla “RRP+PND+Vajen 1/3
üst k›sm›n›n ç›kar›lmas›” ameliyat› önerildi ve sonras›nda baflar›yla
uyguland›. ‹ntra-operatif veya post-operatif komplikasyon olmad›. 

Sonuçlar: Konsol süresi 277 dakika olan ameliyatta toplam 35
adet pelvik lenf nodu ç›kar›ld›. Lenf nodlar›nda, parametriumlarda,
vajen manfletinde metastaz saptanmad›. Hastaya per-op veya post-op
kan transfüzyonu gerekmedi. Hastan›n üriner sistem kateteri rezidü-
el idrar›n 90 cc gelmesi üzerine post-op 14. gün çekildi.

Robotik radikal parametrektomi uygulanabilirlik ve güvenlik aç›-
s›ndan di¤er yöntemlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda efektif bir alternatif ola-
rak görünmektedir. Occult serviks kanserlerinde radikal parametrek-
tomi yap›lan vakalar›n % 78-80’inde radyoterapinin gereklili¤i önlen-
mektedir. 

Yapt›¤›m›z literatür araflt›rmas›nda, “RRP+PND+Vajen 1/3 üst
k›sm›n›n ç›kar›lmas›” ameliyat›n›n daha önce ülkemizden yay›nlan-
mam›fl oldu¤unu ve literatürde de bu konudaki yay›nlar›n k›s›tl› ol-
du¤unu tespit ettik. 

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

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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G‹R‹fi

Benign nedenlerle basit histerektomi uygulanarak
sonras›nda erken evre invazif servikal karsinom sap-
tanm›fl vakalar az›msanacak oranlarda de¤ildir. Bu
hastalarda tedavi seçenekleri adjuvan kemoterapinin
efllik etti¤i radyoterapi veya radikal parametrekto-
mi’dir (RP). RP, üst vajen, bilateral parametrium ve
bölgesel lenf nodlar›n›n ç›kar›lmas› olarak tan›mlan›r
(1, 2, 3, 4). Bu ameliyat›n özelli¤i hastaya radyoterapi-
ye alternatif bir tedavi olarak sunulabilmesidir, nega-
tif bir patoloji spesimeni ek bir tedavinin gerekmedi-
¤ini gösterir (2, 3, 5). Geleneksel olarak laparotomi ile
uygulanan bu operasyon laparoskopik ve robotik ola-
rak da yap›labilmektedir (1, 2, 6). Robotik cerrahinin
laparotomi ve konvansiyonel laparoskopiye çeflitli
yönlerden üstünlükleri bulunmaktad›r. Bu makalede,
basit histerektomi sonras› invazif serviks kanseri sap-
tan›p sonras›nda eksik cerrahi nedeniyle klini¤imizde
“Robotik Radikal Parametrektomi (RRP), Pelvik Len-
fadenektomi (PND), Vajen 1/3 Üst K›sm›n›n Ç›kar›l-
mas›” ameliyat› uygulanan olgu sunulmaktad›r. 

OLGU SUNUMU

61 yafl›nda G1P1 hastaya, yabanc› bir ülkede “ser-
vikal intraepitelyal neoplazi 1” (CIN 1) tespit edilme-
si üzerine total abdominal histerektomi+bilateral sal-
pingoooferektomi uygulanm›fl. Ameliyat sonras› ya-
p›lan histopatolojik incelemede “en büyük tümör ça-
p› 2,1 cm olan, grade 2, serviks skuamöz hücreli kar-
sinom” saptanm›fl. Klini¤imize bu bulgularla baflvu-
ran hastan›n haz›r preparatlar›n›n hastanemiz patolo-
ji bölümünde yeniden yap›lan de¤erlendirmesi sonu-
cunda histopatolojik tan› do¤ruland›. Hastan›n yap›-
lan PET/CT incelemesinde, vücutta malign doku dü-
flündüren metabolik aktivite izlenmedi. Hastaya “ek-
sik cerrahi uygulanm›fl serviks kanseri” tan›s›yla
“RRP+PND+Vajen 1/3 Üst K›sm›n›n Ç›kar›lmas›”
ameliyat› önerildi. Hastan›n bilgilendirilmifl onam›
al›nd›ktan sonra ameliyat planland›.

Operasyona genel anestezi alt›nda gerekli haz›r-
l›klar tamamland›ktan sonra baflland›. Göbekten op-
tik portu girildikten sonra ay fleklinde olacak flekilde,
solda 2’si sa¤da biri olmak üzere 3 adet robotik trokar
8-10 cm aral›klarla kondu. Bir adet 10 mm’lik asistan
portu sa¤ üst kadrana yerlefltirildi. ‹lk olarak laparos-
kopik adhezyolizis sonra, robotik olarak pelvik lenfa-
denektomi uyguland›. S›ras›yla external iliac, obtura-

tor, common iliac, internal iliac ve pre-sacral lenf
nodlar› diseke edilip ard›ndan “RRP”ye geçildi.

‹lk olarak a.uterina bulundu ve üreter çapraz›na
kadar diseke edildi. Mesane diseksiyonu yap›ld›. Ta-
kiben üreter tünel içinden mesaneye girifl yerine ka-
dar tamamen serbestlefltirildi. Daha sonra rektumla
vajen aras›na girildi, rektum vajenden ayr›ld›. Sonra
ilk olarak posterior parametrium, daha sonra pelvik
yan duvarda tutunma yerinden lateral parametrium
rezeke edildi. Son olarak anterior parametrium rezek-
siyonu tamamland›. Vajene bir adet tampon yerleflti-
rilerek istenilen bölge gergin bir flekilde manipüle
edilirken yaklafl›k 2,5-3 cm’lik vajen manfleti piyes
üzerinde kalacak flekilde önden vajene girilerek sir-
küler kesi yap›ld› ve RRP spesimeni ve pelvik lenf
nodlar› sa¤ ve sol olarak ayr› ayr› 2 endobag ile vajen
yoluyla bat›n d›fl›na al›nd› (fiekil 1). Vajen Covidien
V-Loc™ sütürle robotik olarak kapat›ld›. Ameliyat
esnas›nda toplam kanama yaklafl›k 30 cc idi. ‹ntra-
operatif veya post-operatif komplikasyon olmad›.
Konsol süresi 277 dakika olan ameliyat›n pelvik len-
fadenektomi k›sm› 106 dakika, parametrektomi k›sm›
103 dakika sürdü. Toplam 35 adet pelvik lenf nodu ç›-
kar›ld›. Spesimenin histo-patolojik incelemesinde lenf
nodlar›, sa¤ ve sol olarak 2 parçadan oluflan (10x4x2
cm ve 5,5x3x1,5 cm) parametrium ve 3x2,5 cm boyut-
lar›ndaki vajen manfletinde metastaz saptanmad› (fie-
kil 1). Hastaya per-op veya post-op kan transfüzyonu
gerekmedi.

Post-op 2. günde hastada atefl yükselmesi ve oksi-
jen saturasyonlar›nda düflme ile semptom veren sol

fiekil 1
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akci¤er bazalinde lineer atelektazi geliflti. Antibiyote-
rapi ve solunum egzersizi ile tablo düzeldi. Hasta
post-op 7. gün taburcu edildi. Erken taburcu edilme-
si planlanan hastan›n yabanc› ülkeden geliyor olmas›
nedeniyle hastanede kal›fl süresi kendi iste¤iyle uza-
d›. Hastan›n üriner sistem kateteri rezidüel idrar›n 90
cc gelmesi üzerine post-op 14. gün çekildi.

TARTIfiMA

Serviks kanseri, teflhis ve tedavisindeki geliflmele-
re, profilaktik human papilloma virus afl›lar›na ra¤-
men hala kanser nedenli mortalitenin majör bir sebe-
bidir (7). 2002 y›l›nda tüm dünyada yaklafl›k olarak
493.000 yeni vaka ve 274.000 ölüm rapor edilmifl olup
kad›nlarda izlenen kanserler aras›nda en s›k 2. kan-
serdir. (8).

Serviks kanseri erken tan›s›nda smear, kolposkopi,
endoservikal küretaj, servikal biopsi ve konizasyon
önemli teflhis yöntemleridir (2, 3). Maalesef, tüm tan›
imkanlar›na ve uygun de¤erlendirmeye ra¤men has-
talar›n bir k›sm›na tan› konamamakta ve bazen be-
nign nedenlerle basit histerektomi uygulanm›fl vaka-
larda, ameliyat sonras› yap›lan histopatolojik incele-
me sonucunda invazif serviks kanseri saptanabilmek-
tedir (3, 5). ‹nvazif servikal kanserler içinde occult ser-
vikal kanserlerin oran› %5.3-10,7 olarak bildirilmifltir
(5). Occult serviks kanserlerinde tedavi seçenekleri
adjuvan radyoterapi veya RP fleklindedir (2, 4, 8). 

Uygun tedavi yap›lmay›p sadece ekstrafasyal his-
terektomi uygulanm›fl vakalarda 5 y›ll›k sa¤kal›m
%50’den azd›r (3). Bu tip hastalara radikal paramet-
rektomi uygulan›p patolojik aç›dan negatif spesimen-
ler elde edildi¤inde 5 y›ll›k sa¤kal›m %89-100 olarak
rapor edilmifltir (3, 9). ‹lk ameliyat sonras› negatif cer-
rahi s›n›r saptanm›fl, rezidüel tümörü olmayan hasta-
lara sadece radyoterapi uyguland›¤›nda 5 y›ll›k sa¤-
kal›m %71-92 olarak bildirilmifltir (9). RP ve radyote-
rapinin 5 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› birbirine yak›nd›r,
ancak, radyoterapi sonras› rekürrens saptanan hasta-
larda küratif olan tek tedavi seçene¤i pelvik ekzente-
rasyon gibi agresif bir cerrahi olup sadece santral pel-
vik rekürrensler için geçerlidir (4, 8, 10, 11, 12).

Özellikle 2. cerrahi sonras›nda radyoterapi veril-
mesi beklenmeyen hastalara radikal parametrektomi
yap›lmas›, occult serviks kanseri’nde uygulanacak
olan radyoterapiden hastalar›n yaklafl›k %78-80’nin
korunmas›n› sa¤lamaktad›r (6, 9). Bu sayede hem
radyoterapi’ye ba¤l› bir çok komplikasyon (proktit,

rektit, sistit, kronik diyare, vajinal striktür, ince ba¤›r-
sak obstrüksiyonu, fistül formasyonu, over fonksiyon
kayb› vb.) önleniyorken ayn› zamanda rekürrens olan
hastalar›n radyoterapi veya radyoterapi+kemoterapi
ile tekrar tedavi edilebilme flanslar› olmaktad›r (2,
10). Bunun yan›nda tam bir cerrahi evreleme f›rsat›
sa¤lamas› da RP’nin bir di¤er avantaj›d›r (6).

Radikal parametrektomi Daniel ve Brunschwig ta-
raf›ndan 1961’de tarif edilmifltir, geleneksel olarak la-
parotomi ile gerçeklefltirilir (2). Teknolojideki gelifl-
melere paralel olarak bu operasyon laparoskopik ve
robotik olarak da yap›labilmektedir (1, 2, 6).

Son zamanlarda robotik cerrahi sistemlerinin kul-
lan›ma girmesi ile cerrahlar›n kompleks jinekolojik
onkolojik prosedürleri minimal invazif yaklafl›m ile
gerçeklefltirmesi kolaylaflm›flt›r. DaVinci Surgical
System’in (Intuitive Surgical, Inc, Sunnyvale, Califor-
nia, USA) 3 boyutlu görüntü sa¤lamas›, tremor fil-
trasyonu yapmas›, hareket kabiliyetinin yüksek ol-
mas› gibi özelliklerinden dolay› konvansiyonel lapa-
roskopiye göre önemli avantajlar› bulunmaktad›r (2).
Occult serviks kanserinde RRP uygulanan ilk ameli-
yat serisi Ramirez PT et al. taraf›ndan yay›nlanm›flt›r
(2). Gerçeklefltirdikleri 5 vakal›k “RRP” serisinde in-
tra-operatif ve post-operatif komplikasyon oranlar›n›
laparotomi veya laparoskopi ile yap›lan di¤er seriler-
le ayn› bulmufllar ve kan kayb› miktar›n› daha az,
hastanede kalma süresini daha k›sa olarak rapor et-
mifllerdir. Bu seride ortalama ameliyat süresi 365 da-
kika, tahmini kan kayb› 100 ml ve ç›kar›lan ortalama
lenf nodu say›s› 14’tür. Komplikasyon olarak; robotik
olarak onar›lm›fl bir intra-operatif sistotomi, bir vezi-
kovajinal fistül ve lenfosel bildirmifllerdir (2). Zapar-
diel I et al. 2 vakada benign nedenler, 3 vakada da
serviks kanseri nedeniyle RRP uygulad›klar› 5 hasta-
l›k serilerinde tek komplikasyon olarak konservatif
tedavi ile iyileflen post-operatif ileus bildirmifllerdir
(1). Vitobello D et al. 7 vakada occult serviks kanseri,
4 vakada da vajinal rekürrens izlenen endometrium
kanseri nedeniyle RRP uygulad›klar› 11 hastal›k seri-
lerinde ç›kard›klar› ortalama pelvik lenf nodu say›s›-
n› 24, ortalama ameliyat süresini 262 dakika olarak
bildirmifllerdir ve kan transfüzyonu gereksinimleri
olmam›flt›r. Operasyon s›ras›nda oluflan sistotomi ve
15 gün sonras›nda laparotomi ile boflalt›lan bir hemo-
peritoneum d›fl›nda baflka bir komplikasyon bildir-
memifllerdir (6). Kendi olgumuzda post-operatif 2.
Gün geliflen atelektazi d›fl›nda intra-operatif veya



post-operatif bir komplikasyon geliflmemifl, kan tran-
füzyonu gerekmemifl ve toplam 35 adet lenf nodu ç›-
kar›lm›flt›r.

Sayd›¤›m›z avantajlar› ve hastaya olan faydalar›
nedeniyle RPR uygulanabilirlik ve güvenlik aç›s›n-
dan di¤er yöntemlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda efektif bir
alternatif olarak görünmektedir ancak teknik olarak
zorlu bir cerrahi yöntemdir. Belirli bir ö¤renme süre-
ci gerektirmesi ve bu konuda uzman bir kiflinin ya-
n›nda e¤itim al›nmas› gereklili¤i yöntemin yayg›nlafl-
mas›n›n önündeki engelleri oluflturmaktad›r. Daha
önceki histerektomi ameliyat› nedeniyle anatomik be-
lirteçleri de¤iflmifl, genellikle yo¤un adhezyonlar
oluflmufl bir bat›nda parametrium diseksiyonu hem
tecrübeli hem de robotik cerrahiye hakim bir cerrah›
gerektirmektedir (6). Dünya üzerinde yaklafl›k olarak
2000 civar› robotik sistem kuruldu¤u ve her geçen
gün say›lar›n›n artmakta oldu¤u düflünülürse
RRP’nin di¤er yöntemlerin yerini zamanla alabilece¤i
öngörüsünde bulunulabilir (13).

RRP, komplikasyon oranlar›n›n›n laparotomi ve-
ya laparoskopi ile yap›lan di¤er ameliyatlarla benzer,
kan kayb›n›n daha az ve hastanede kalma süresininin
daha k›sa olmas› gibi avantajlar› nedeniyle occult ser-
viks kanserlerinde güvenilir ve etkin bir cerrahi seçe-
ne¤i olarak görünmektedir. Yapt›¤›m›z literatür arafl-
t›rmas›nda, “RRP+PND+Vajen 1/3 üst k›sm›n›n ç›ka-
r›lmas›” ameliyat›n›n daha önce ülkemizden yay›n-
lanmam›fl oldu¤unu ve literatürde de bu konudaki
yay›nlar›n k›s›tl› oldu¤unu tespit ettik. 
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