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Endometrium Kanserinde Laparoskopinin Rolu

THE ROLE OF LAPAROSCOPY IN ENDOMETRIAL CANCER
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Ozet

Endometrium kanseri tiim jinekolojik kanserler arasinda son yil-
larda en sik karsilasilan tiptir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu erken evre
hastalardir ve bu sayede cerrahi yaklasim en Onemli tedavi
modalitesini olusturmaktadir. Yiiksek risk grubunda olan hastalarda
ise tedaviye adjuvan radyoterapi eklenmektedir. Erken evre
endometrium kanserinde klasik cerrahi yaklagim laparotomi ile Tip-I
histerektomi, salfingoooferektomi, pelvik ve/veya paraaortik
lenfadenektomidir. Fakat son yillarda bu hastalarda daha az kan kay-
bina yol agmasi ve daha az cerrahi morbiditeye neden olmasi sebebiyle
laparoskopik cerrahi evreleme yapilmaktadir. Ozelliklede laparoskopik
islemin prognoz iizerine olumsuz etkilerinin olmadigim gosteren
sonuglarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bu cerrahi islem daha ¢ok uygu-
lanmaya baglamistir.

Bu derlemede kisaca jinekolojik onkolojide laparoskopinin roli
tartisilip esas olarak endometrium kanserli hastalarda laparoskopik
islemin tarihsel gelisimi, avantajlart ve dezavantajlari literatlir 15181
altinda gézden gegirilmis ve kendi tecriilbemiz kisaca aktarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, endometrium kanseri,
laparoskopi, lenfadenektomi
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Abstract

Cancer of the endometrium is the most commonly seen tumor
among all gynecologic malignancies. Since most of the patients have
early stage disease, surgery becomes the most important therapeutic
modality. Addition of radiation therapy as an adjuvant treatment is
suggested in high risk patients. Type-I hysterectomy, salpingo-
oophorectomy, and pelvic-paraaortic lymphadenectomy is the classical
surgical treatment in patients with endometrial cancer. However,
laparoscopic surgical staging is being performed more frequently in
recent years. This treatment modality have the advantages of less
operative blood loss and less operative morbidity. Since recent reports
suggest no poorer prognosis in patients with laparoscopic staging, this
procedure seems to be the best option in suitable patients.

In this review, we mainly evaluated the historical development,
advantages, and disadvantages of laparoscopic procedure in endo-
metrial cancer patients under the guideliness of the literature and
shortly we discussed the role of laparoscopy in gynecologic tumors
and presented our experience.

Key Words: Gynecologic cancer, endometrial cancer,
laparoscopy, lymphadenectomy

ndometrium kanseri, endometrium
dokusundan koken alan ve siklikla
adenokarsinom histo-patolojik tipinde olan
kadin genital sisteminin bir kanseridir. Olgularin
bliyiik ¢ogunlugu Evre-I erken evre kanserlerdir.
Endometrium kanseri goriilme sikligi Avrupada
ilkeden iilkeye degismekte ve genelde kuzey
iilkelerinde, giineydekilere gore daha sik olarak
goriilmektedir. Ulkemizde tiim yurt genelinde
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endometriyal kanser goriilme siklig1 agisindan net
bir veri olmamasina ragmen, son yillarda goriilme
sikliginda belirgin bir artis olmustur. Tirkiye’ de
benzer olarak gelismis bolgelerde goriilme orani,
daha az gelismis bolgelere nazaran daha siktir.
Klinik deneyimlerimize gore endometrial kanser
insidansinin son 2 yilda ¢ok hizla arttigim ve
olgularimizin yaklasik olarak %45’ni olusturacak
sekilde en sik goriilen jinekolojik kanser tipi
oldugunu belirledik.

Endometrial kanserdeki bu artisdan sorumlu
tutulan baz1 faktorler, uzamig Omiir ve yash
populasyonda artma, obezitenin yayginlagsmasi, ve
kayitlarin daha saglikli tutularak insidansin daha
dogru olarak belirlenmesidir. Endometrial kanser
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genelde postmenopozal donemin bir hastaligi ol-
dugu icin, olgular genelde postmenopozal uterin
kanama sikayeti ile bagvurmaktadirlar. Bu hasta-
larda yapilan tanisal islemlerde patolojik sonuglar
genelde dogru oranda kesin teshisi koydurur.
Endometrium kanserinde klasik tedavi total
abdominal  histerektomi, bilateral salpingo-
ooforektomi ve cerrahi evrelemedir. Risk grubunda
olan hastalarda operasyon sonrasi adjuvan radyote-
rapi uygulanmaktadir.

Jinekolojik Kanserlerde Laparoskopi

Jinekolojik onkolojide laparoskopi 1960’11 y1l-
larin sonunda pelvik kanserlerin ve 6zellikle over
kanserlerinin teshis edilmesinde kullanilmaya bas-
lannmistir.)  1980°1i  yillarin  baslarinda  ise
laparoskopi jinekolojik kanserlerin tedavisinde
kullanilmaya baslanmistir.?

Ik yillarda endometrial kanserli olgularda
laparoskopik lenfadenektomi ve laparoskopik
asiste vaginal histerektomi uygulamalar1 yapilmis-
tir. Servikal kanserdeki gelismeler ise daha geg
yillarda olmaya baslamistir. Bundan sonraki yillar-
da 6zellikle endometrium ve over kanserli olgular-
da ilk cerrahi evrelemesi yetersiz yapilmis olgular-
da laparoskopi tekrar-evreleme cerrahisinde ¢ok
sik kullanilan bir tedavi modalitesi haline gelmis-
tir.

Childers ve arkadaslan ilk olarak 1994 yilinda
yetersiz cerrahi evreleme yapilmis endometrial
kanserli bir olguda, laparoskopi ile tekrar evreleme
yapilmasi ile ilgili olgu sunumunu yayinlanmislar-
dir.* Ayni yillarda over kanseri cerrahi evrelemesi
yetersiz yapilmig olgularda, laparoskopik tekrar
evreleme yaymlari rapor edilmistir.” Bu ilk yayim-
lar oldukca basarili sonuglar ortaya koymus ve
jinekolojik onkoloji grubunun ileri ¢aligmalar bas-
latmasinda 6ncii rol oynamiglardir.

1992-1998 yillar1 arasindaki gelismeleri 6zet-
ler isek; laparoskopik cerrahi evreleme mantiginin
belirgin bir sekilde kabul edildigi goriilmektedir.
Ancak bu yillarda yapilan yayimlarda jinekolojik
kanserli olgularda laparoskopik lenfadenektomi ve
laparoskopik cerrahinin gilivenilirligi net olarak
ortaya konmamustir.® Fakat yine de tecriibeli eller-
de laparoskopik jinekolojik onkoloji cerrahisi
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%100 uygulanabilinir bulunmug ve postoperatif
adezyonlarin az gelistigi bildirilmistir.” Bunun
disinda laparoskopik tekrar evrelemede kar-zarar
orani agisindan anlamli artis saptanmig, bununda
bu olgularda ameliyat sonrasi hastanede yatis siire-
lerinin kisa olmasina bagl oldugu belirtilmistir."

Son yillarda laparoskopinin sadece
evrelemede degil, primer cerrahi yaklasim olarak
uygulanmasi giindeme gelmistir. ilk olarak ovarian
kanserlerin laparoskopik olarak ¢ikarilmasi de-
nenmis, fakat hemen hemen biitiin olgularda bu
islem yetersiz kalmistir.”

Maiman 1991 yilinda over kanserlerinde
laparoskopik cerrahi uygulamasinin zararlar1 konu-
sunda tip camiasmni uyarmistir.'’ Ayn1 donemlerde
over kanserinde laparoskopi uygulamalarinda
abdominal duvar metastazlar ile ilgili olgu sunum-
lar1 yaymlanmugtir.'"'?

Bu yayinlara karsit olarak diger arastirmacilar
ertken evre over kanseri olan olgularda
laparoskopik  cerrahinin  titiz, onkoloji  ve
laparoskopi cerrahi prensiplerine uygun sekilde
uygulanmasi durumlarinda isleme bagli herhangi
bir metastazin gelismeyecegini bildirmislerdir."*'*

Endometrium ve serviks kanserlerinde
laparoskopik cerrahinin uygulama prensipleri fark-
lidir. Buradaki tartismalar islemin giivenilirligi ve
kar-zarar oranlan ile ilgilidir. Her iki agidan da
laparoskopik vaginal yaklasimin, saf laparoskopik
yaklasima gore daha {istiin oldugu belirtilmekte-
dir."”” Sadece laparoskopik yaklasim yapilan hasta-
larda operasyonun yeteri derecede radikal yapila-
madig1 ve tiimoral yayilim kolaylastirabilecegi
belirtilmektedir.'® Bu yiizden laparoskopik cerrahi-
ye radikal vaginal histerektominin de eklenmesi
gerekliligi s6ylenmektedir.'® Kar-zarar orani agi-
sindan bakildiginda ise en pahali islemlerin azalan
sirayla laparoskopik radikal histerektomi, abdomi-
nal radikal histerektomi ve laparoskopik asiste
vaginal histerektomi oldugu belirtilmektedir."”

Endometrium Kanserinde Laparoskopi
Endometrial kanserde laparotomi sirasinda
yapilmasi gereken tiim islemler laparoskopi ile
yapilabilmektedir. Peritoneal yiizeylerin tamaminin
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incelenmesi ve retroperitoneal disseksiyon yapila-
bilir. Sonug olarak laparoskopi ile birlikte uygula-
nan vaginal histerektomi, endometrial kanserde
yapilan laparatomiye benzer sekilde uygun bir
cerrahi islem haline getirilebilinir. Laparoskopi ile
endometrial kanserde onkolojik cerrahinin kurallari
ihlal  edilmeden, minimal invaziv cerrahi
uygulanabilinir. Bunun disinda endometrial kan-
serde laparoskopik cerrahi i¢in ¢ok uzun siireli bir
egitime ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Evre 1A ve IB endometrium kanser hastalarin-
da peritoneal veya pelvik lenf nod tutulum riskinin
¢ok az oldugu belirtilmektedir." Bu olgularda
transvaginal histerektominin ilk tedavi yaklagimi
olarak uygulanabilecegi rapor edilmistir.”” Fakat
bazi1 olgularda; uterus ¢ikarildiktan sonra overler
cikarillamiyorsa, spesmenin incelenmesinde bekle-
nenden daha fazla myometrial invazyon saptanirsa,
daha ileri grade veya kotii prognozlu histolojik tip
saptanirsa laparoskopi eksik evrelemenin tamam-
lanmas1 i¢in uygun bir yontem olarak yapilabilir.
Bunun disinda laparoskopik cerrahi evrelemenin
myometrial invazyon derinligi ne olursa olsun tiim
Grade II-III olgularda ve kotii histolojik tiplerde
(Clear cell — adenosquamdz, papiller-ser6z) uygu-
lanabilecegi bildirilmektedir.® Tuba, over ve peri-
ton tutulumunun bariz oldugu olgularda laparo-
tomiye gecilmesi, diger olgularda laparoskopiye
devam edilmesinin uygun bir yaklasim olacag
bildirilmektedir.”'

Endometrial kanserlerde laparoskopik
lenfadenektomi uygulamalari yurt disinda artan
oranda yapilmaya baslanmistir. Ozellikle son yil-
larda bildirilen yayinlarda laparoskopik yaklasi-
min, laparotomiye nazaran daha az intraoperatif
kan kaybi, daha az kan transflizyonu, postoperatif
hastanede kalis siirelerinde kisalma gibi {istlinliik-
leri saptanmustir."

Bunun disinda ¢ikarilan lenf nod sayilarinda
her iki yontem arasinda anlamli fark bulunmadig
gosterilmistir.”' Laparoskopik cerrahi uygulamala-
rimin bu hastalarda ki prognoz iizerine olan etkile-
rini arastiran yayinlar son yillarda artmaya basla-
mistir.
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Evre-l endometrial kanser hastalarinda
laparoskopi ve laparotominin yasam siireleri iizeri-
ne olan etkilerinin arastirildigir 2002 yilina ait bir
calismada, her iki yontem arasinda yasam siireleri
agisindan anlamli bir farkliligin bulunmadig1 sap-
tanmustir.”> Malur ve ark.larinin®  yaymladig
randomize bir c¢alismada toplam 70 evre I
endometrium kanseri hastasinda laparoskopi ve
laparotominin intra-operatif ve post-operatif
morbidite ve mortalite lizerine olan etkileri karsi-
lagtirilmistir. Bu c¢alismada yazarlar kan kaybinin
ve transfiizyon oranlarinin laparoskopi grubunda
daha diisiik oldugunu, elde edilen lenf nodu sayisi-
nin, cerrahi siirenin, komplikasyon oranlarinin ve
yasam siirelerinin farkli olmadigini bulmuslardir.

Benzer olarak Mayrima ve arkadaslarinin ya-
yinladig1 retrospektif bir caligmada, endometrial
kanserli hastalarda laparoskopinin ti¢ yillik survival
tizerine herhangi bir olumsuz etkisinin bulunmadig
rapor edilmistir.>* Obermair ve ark.lar® benzer
olarak laparoskopik cerrahi evreleme yapilan 226
endometrium kanseri hastasinda port-site metastaz-
larin anlamli derecede diisiik bulundugunu ve isle-
min hastaliksiz ve genel sag kalim siireleri iizerine
olumsuz etkilerinin olmadigin1  belirtmislerdir.
Endometrial kanserlerde laparoskopik lenfadenek-
tomi uygulamasinda sadece pelvik veya inframe-
senterik lenf nodlarinin ¢ikarilmasinin yeterli olaca-
gin1 belirten yazarlar olmasina ragmen, Eitan ve
ark.lar®® supramesenterik, infrarenal paraaortik lenf
nodu metastazi olan bir olguyu bildirmisler ve
laparoskopi ile bu olgunun gézden kagtigimi vurgu-
layarak, infrarenal lenfadenektominin tedavi rejimi-
ne eklenmesi gerektigini vurgulamslardir.

Endometrial kanserlerde laparoskopi, cerrahi
evreleme diginda, son yillarda sentinel lenf nodu
tespitinde kullanilmaya baslanmistir. Barranger ve
ark.lari”’ 16 Evre-I endometrium kanserli hastada
radyocolloid ve isosulfan blue tekniklerinin kom-
binasyonu ile sentinel lenf nodunu %94 oraninda
tespit etmisler ve bu sayede hastalara minimal
invaziv cerrahi uygulanabilecegini belirtmislerdir.
Benzer olarak Gargiuola®™ ve ark.lari erken evre
endometrium kanserli hastalarda laparoskopik
sentinel lenf nodu tespitinin etkin ve giivenilir bir
yontem oldugunu belirtmiglerdir.
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Tablo 1. Toplam 8 evre-I endometrium kanseri olgusunda laparoskopik total histerektomi ve bilateral

laparoskopik pelvik lenfadenektomi sonuglarimiz.

Ozellikler Ortalama SD Minimum Maksimum
Yas (sene) 60.3 5 53 66
Kilo (kg) 69.6 8.6 56 79
Boy (cm) 158.3 4 155 165
Operasyon siiresi (dk) 291.6 49.2 240 365
Kanama miktar1 (ml) 321.6 91.7 230 450
Kan transfiizyon sayis1 (n) 1.6 1.3 0 4
Pre - op hb diizeyi (gr/dl) 12.5 0.9 11.5 14
Post - op hb diizeyi (gr/dl) 9.9 0.9 8.7 11.5
Hastanede kalis siiresi (giin) 5.4 1.1 4 7
Cikarilan lenf nodu sayis1 (n) 13.1 53 6 18

SD: Standart Deviasyon; Pre — op: Preoperatif; Post — op: Postoperatif

Sonug olarak tiim literatiir gbzden gecirildi-
ginde Evre-I endometrium kanserli olgularda
laparoskopinin  intraoperatif ~ve  postoperatif
morbidite lizerine olumlu etkilerinin oldugu go-
rilmektedir. Laparoskopik cerrahi uygulanan
endometrium kanseri hastalarinda prognozun,
laparotomi ~ uygulanan  hastalardan farkli
olmadigida goriilmektedir. Erken evre endometrial
kanserli hastalarda laparoskopik yaklasim Avrupa
ve Amerika’da kabul edilebilir bir yontem olarak
cerrahide yerini almaya baglamstir.

Su anda Jinekoloji Onkoloji Grubunun
endometrium kanseri hastalarinda laparoskopik
cerrahinin yasam siireleri {izerine olan etkilerini net
olarak ortaya koymak amaci ile daha genis kap-
saml1 ve daha uzun siireli, cok merkezli, prospektif
bir ¢alismasi devam etmektedir. Bu c¢alismanin
sonucunda belkide erken evre endometrium kanse-
ri  olgularinda  birincil  cerrahi  yaklasimin
laparoskopi olmasi gerektigi ortaya gikacaktir.

Tiirkiye’de endometrium kanseri hastalarinda
laparoskopinin rolil iizerine genis kapsamli calis-
malar yoktur. Yapilan ¢alismalar daha c¢ok olgu
sunumlar1 seklindedir. Ulkemizde ve kendi hasta-
nemizde erken evre endometrium kanseri olgula-
rinda laparoskopik lenfadenektominin cerrahi
morbidite ve mortalite iizerine olan etkilerini belir-
lemek amaciyla randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiya¢ duyuldugu asikardir.
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Klinigimizde endometrium kanseri son yillar-
da artan siklikta goriilmektedir ve bunlarin bir
¢ogu Evre-1, yani erken evre olgulardir. Son 4 ay-
dir klinigimizde endometrium kanserli hastalara
laparoskopik total histerektomi ve bilateral pelvik
lenf nodu islemini uygulamaktayiz. Simdiye kadar
toplam 8 Evre-I endometrium kanserli hastaya total
laparoskopik histerektomi ve bilateral pelvik lenf
nodu ameliyati uyguladik. Ortalama operasyon
stiremiz 291 + 50 dk, ortalama intraoperatif kan
kayb1 321 + 91 ml ve postoperatif ortalama hasta-
nede yatig siiresi 5.4 = 1.1 giindiir (Tablo 1). Bu
bulgular literatiir ile uyumlu goziikmektedir.”**
Ozellikle son yaptigimiz olgularda cerrahi isleme
paraaortik lenf nodu Orneklemesini de ekledik.
Vaka sayimiz artinca verilerimizi, agik cerrahi
islem ile karsilastiracak sekilde sunmayi
hedefliyoruz. Bu ¢alismanin ileri ki asamasinda ise
laparoskopik yaklagimin erken evre endometrial
kanserlerde prognozu nasil etkileyecegi arastirila-
caktir.

Gelismis iilkelerde erken evre endometrium
kanserli olgular laparoskopik yaklagimin rahatligi-
n1 yasamaya baglamisken, kendi vatandaglari-
mizinda bu imkandan yararlanmas1 gerektigini
diistinmekteyiz. Ayrica laparoskopik yaklagimin
literatiirdeki olumlu sonuglarim1 da gordiikge, bu
cerrahi tedavi modalitesinin kendi iilkemizde de
hiz kazanmasi gerekliligi agikardir.
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