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Endometrium Kanseri ve Dermoid Kisti
Olan Morbid Obez Olguda Vajinal Cerrahi
Tedavi Yaklagimi

Vaginal Operation for Treatment of
Endometrial Cancer and Dermoid Cyst in
A Morbid Obese Patient: Case Report

OZET Endometrium kanseri, gelismis iilkelerde en sik gériilen kadin genital sistem kanseridir.
Olgularin bityiik ¢ogunlugu erken evrede bulunmakta ve timoriin yayginligi abdominal yol ile
yapilan cerrahi evreleme ile degerlendirilmektedir. Vajinal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi endometrium kanserli olguya standart bir yaklagim olmamakla birlikte 6zellikle
morbid obez, medikal sorunlari olan, ¢ok yiiksek operasyon riski gosteren, ileri derecede morbidite
riski tagiyan endometrium kanserli olgularda tercih edilebilir. Bu olgu sunumunda, 63 yasinda ve
endometrium kanseri ile dermoid kisti olan, morbid obez bir hastaya vajinal histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi uygulamasi rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite; endometriyal neoplaziler; dermoid kist; vajinal histerektomi

ABSTRACT Endometrium cancer is the most common gynecologic cancer in the developed coun-
tries. Most of the cases are diagnosed in the early stages and the surgical staging is performed by ab-
dominal approach. Vaginal hysterectomy and bilateral salphingooferectomy are not standard
treatment protocols for the patients with endometrium cancer, however, it might be chosen for
the patients complicated with morbid obesity, medical problems and high risk for the operation. In
this case report, we presented vaginal hysterectomy and bilateral salpingooferectomy operation for
the treatment of a morbid obese patient with endometrial cancer and dermoid cyst who is 63 years
old and is discussed in light of the pertinent literature.
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ndometrium kanseri gelismis tilkelerde en ¢ok goriilen kadin genital

sistem kanserlerindendir. Kadinlar arasinda akciger, meme ve barsak

kanserlerinden sonra doérdiincii sirada yer almaktadir. Amerika Bir-
lesik Devletlerinde her y1l 33.000 olguya endometirum kanseri tanisi kon-
makta olup bu olgularin 4.000’den fazlasinin bu kanserden o6ldiigi
bildirilmektedir.!? Yiiksek insidansina kargilik, 6liime neden olan kanserler
arasinda alt siralarda yer almaktadir.

Endometrium kanseri tanisi alan olgularda klasik yaklasim abdominal
yol ile yapilan evreleme cerrahisidir. Ancak klinik olarak erken evre oldu-
gu disiiniilen endometrium kanserlerinde abdominal ya da vajinal yol ile
yapilan histerektomi ve bilateral salpingooferektominin sagkalim {izerinde
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farklilik yaratmadig: belirtilmektedir.!* Endomet-
rium kanserli yash olgularda vajinal cerrahinin sa-
gkalim oranlarini etkilemeden abdominal
cerrahiye gore komplikasyonlarinin az oldugu be-
lirtilmektedir.® Morbid obez olan olgularda abdo-
minal yol ile yapilan cerrahilerde yara enfeksiyonu,
evantrasyon, atelektazi, pnémoni gibi komplikas-
yonlar daha sik goriilmekte ve bunun sonucu ola-
rak hastanede kalig stiresi uzamakta ve maliyetler
artmaktadir.*> Bu nedenlerden dolay1 bu olguda er-
ken evre endometrium kanseri ve pelvik kitlesinin
dermoid kist oldugu diistiniilerek vajinal histerek-
tomi ve bilateral salpingooferektomi uygulanmis-

tir.

IOLGU SUNUMU

Altmis ii¢ yasinda, G11P9, 15 yildir menopozda
olan olgu endometrium kanseri ve sol adneksiyel
bolgede dermoid kist ile uyumlu kitle 6n tanisiyla
klinigimize refere edildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde morbid obez (viicut kitle indeksi:
52.2 kg/m?) ve sag inguinal bolgede cerrahi skar ol-
dugu saptand: (Resim 1).

Aile 6ykiisiinde kiz kardesinde de morbid obe-

zite oldugu ve batin cerrahisi sonrasi evantrasyon

RESIM 1: Olgunun cerrahi 6ncesi batin gartnimd.
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patoloji saptanmadi. Uterus ve adneksial bolgeler
obezite nedeniyle degerlendirilemedi. Ultrasonog-
rafik incelemede, uterus 85x65x57 mm boyutlarin-
da, endometrium 35 mm kalinlikta ve diizensiz, sol
overde 8x7 cm boyutlarinda kitle belirlendi. Kom-
puterize tomografi ile uterus i¢inde lokalize bir tii-
mor oldugu, pelvik ve paraaortik lenf nodlarinda
biiytime olmadig, sol over kaynakli dermoid kist
ile uyumlu bir kitlesi oldugu saptandi. Myometrial
invazyonun daha ayrintili olarak degerlendirilme-
si icin manyetik rezonans goriintiileme istendi, an-
cak morbid obezitelik nedeniyle teknik olarak
miimkiin olmadi. Hastada erken evre endometirum
kanseri ve dermoid kist tanisi ile vajinal yaklasim
yoluyla histerektomi ve ooferektomi yapilmasi
planlandi. Olgu genel anestezi altinda, bacaklar kal-
cadan asir1 fleksiyonda ve rahat ¢aligma saglayacak
pozisyonda hazirland:. Serviks tenakulum ile tutul-
dugunda traksiyon ile vajina ortasina kadar uzan-
makta idi. Arka fornikste vajinal mukoza kesilerek
posterior kolpotomi yapilip, iceriye Foley kateter
yerlestirildi ve yaklasik 50 ml serum fizyolojik ve-
rilip, yaklasik 20 ml geri alinarak pelvik yikama s1-
vis1 alindi. Daha sonra 6nden mesane diseke
edilerek 6n periton agildi. Sakrouterin ve kardinal
ligamentler, uterin arterler karsilikl olarak tutul-
du, kesildi ve baglandi. Yine ligamentum latumun
bir kismi tutuldu, kesildi ve baglandi. Uterus arka
duvarindan tutularak takla attirildi ve ligamentum
ovari proprium ile tuba uterinalar kesilerek uterus
¢ikarildi. Sol overde yaklasik 7 cm ¢apinda diizgiin,
gri-beyaz renkde, yapisik olmayan sert kitle varda.
Kitleye 5 mm’lik kesi yapilarak dermoid kist ile
uyumlu kist igerigi aspire edildi. Kist boyutlar1 kii-
cliliince digartya alind: ve salpingooferektomi ya-
pildi (Resim 2, 3).

Sol infindibulopelvik ligamanin giivenli ola-
rak baglanamamasi nedeniyle postoperatif kana-
may1 6nlemek amaciyla vajen kafina Foley kateter
yerlestirilip balonu 50 ml sisirilerek traksiyon ya-
pildi ve vajen mukozas: tek tek siitiire edilerek ka-
patildi. Postoperatif 1.giin vajen kafindaki Foley
kateter ¢ekildi. Postoperatif donem komplikasyon
gelismedi. Patoloji raporu endometriyal adenokar-
sinom, grade 2, servikal stromal tutulumun da ol-
dugu Evre 2b endometrium kanseri seklinde geldi.
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RESIM 2: Dermoid kistin disari gikariimas!.

Progesteron reseptor statiisii %90 pozitif idi. Has-
taya postoperatif yiiksek doz progesteron ve rad-
yoterapi planlandi.

I TARTISMA

Endometrium kanserine tani konuldugunda olgu-
larin %75’inde kanser uterusa sinirh olup uterus di-
sina tagsmamigtir. Kanserin uterin korpusuna sinirls,
grade 1 veya 2, histolojik tipinin endometrioid ve
myometrial invazyonunun <%50 olmasi, disiik
riskli hasta grubunu tanimlamaktadir.? Endometri-
um kanserinde klasik tedavi total abdominal histe-
rektomi ve salpingooferektomidir.* Pelvik ve
paraaortik lenfadenektominin terapétik yarar: olup
olmadig1 halen tartigmali bir konudur.® Standart
cerrahi yaklagim ise “evreleme cerrahisi”dir. Evre-
leme cerrahisi peritonel sitoloji, total ekstrafasiyal
histerektomi, bilateral salpingooferektomi ve retro-
peritoneal lenfadenektomiyi icerir.” Ancak lenf no-
du tutulumu oO6nemli bir prognostik faktor
oldugundan ve bu tutulumu yiiksek bir dogrulukla
bize bildirecek bir tan1 yontemimiz bulunmadigin
dan lenfadenektomi gerekli, hatta zorunlu bir iglem
olarak goziikmektedir.®? Susini ve ark. ileri yastaki
kadinlarda endometrium kanserinin tedavisinde va-
jinal histerektomi ile abdominal histerektomiyi kar-
silagtirmislar ve vajinal histerektominin yiiksek kiir
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RESIM 3: Olguda uterus ve overlerin gikarildiktan sonraki gérintmi.

oranina sahip oldugunu (10 yillik DFS %83’3’e kar-
s1%84), operasyonun daha kisa siirdiigiinii, daha az
kan kaybz ile, daha az morbiditeye neden oldugunu
ve hi¢ mortalite goriilmedigini, oysa abdominal cer-
rahi grubunda %2,3 mortalite oldugunu bildirmis-
lerdir.3 Belirgin obezite ve medikal problemleri olan
ve abdominal operasyonlar i¢in yiiksek risk tastyan
se¢ilmis olgularda vajinal histerektomi yapilabile-
cegi konusunda goriisler ve caligmalar bulunmakta-
dir.#1% Endometrium kanserinin cerrahi evrelemesi
laparoskopik yardiml vajinal histerektomi ile basa-
riyla uygulanmis ve sagkalim {izerine olumsuz bir
etkisi olmamistir."! Endometrium kanserli olgularin
%93’iinde bagar: ile laparoskopinin uygulanmasina
kargin obezitenin bu teknikte sinirlayici bir faktor
oldugu kabul edilmektedir.* Bu olguda klinik ola-
rak erken evre endometrium kanseri diistiniilmesi,
morbid obezite ve aile dykiisiinde kiz kardesinde
batin cerrahisi sonrasi evantrasyon ortaya ¢ikmasi
nedeniyle vajinal yaklagim tercih edilmistir.

Sonug olarak, vajinal histerektomi ve bilate-
ral salpingooferektomi endometrium kanserli ol-
guya standart bir yaklagim olmamakla birlikte
ozellikle morbid obez, medikal sorunlari olan, ¢ok
yiksek operasyon riski tasiyan, ileri derecede
morbiditeli endometrium kanser olgularinda ter-

cih edilebilir.
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