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CERRAHI EVRELENMIS ENDOMETRIOID TiP ENDOMETRIUM KANSERINDE iZOLE
PARAAORTIK LENF NODU METASTAZI SIKLIGI

Akbar IBRAHIMOV

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Azerbaycan Tip Universitesi

OZET

Amag:lzole paraaortik lenf nodu metastaz sikligi ve risk faktorlerinin belirlenmesi konservatif
yaklagimlar agisindan énemlidir. Ciinkii pelvik lenf nodu negatif olan veya sentinel lenf nodu negatif
olan hastalarda, paraaotik lenf nodu diseksiyonu yapilmadiginda, izole paraaortik lenf nodu metastazi
varliginda, aslinda Evrelll C2 hastalii olan hastalar yanlis olarak diisiik evre kabul edilmekte ve
adjuvan tedavileri eksik kalmakta ve sonug olarak prognoz olumsuz etkilenmektedir. Bu ¢alismada
evreleme cerrahisi yapilan endometrioid tip endometrium kanseri hastalarinda lenf nodu metastaz:
siklig1 ve izole paraaortik lenf nodu metastazi sikliginin saptanmasi ve lenfadenektominin gerekliliginin
ve anatomik seviyesinin sorgulanmasi amaglandi.

Gerec ve yontem:Boliimiinde 2000-2015 tarihleri arasinda cerrahi tedavi uygulanan 835 endometrium
kanseri vakasi olup izole paraaortik lenf nodu metastazi olan 417 hasta ¢alismaya alindi. Endometrioid
histolojik tip tiimérii olan, Histolojik grade I-III, Pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulanan
olgular arastirmaya dahil edildi. Paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapilmayan ve Non-endometrioid
histolojiye sahip olgular g¢aligma dis1 birakildi.Arastirma retrospektif olarak planlandi.Hastalarin
kliniko-patolojik verileri hasta dosyalar1 ve hastane bilgi sisteminden elde edildi.Hastalar FIGO 2009
kriterlerine gére evrelendirildi.Ayrica galismaya alinan hastalarda periton sitolojisi ve servikal glandiiler
tutulum gibi ek kriterler de degerlendirilmistir. Sagkalim ve rekiirrens ile iliskili faktorler tek degiskenli
Cox regresyon analizi ile belirlendi ve anlamli bulunanlar ¢ok degiskenli Cox regresyon modeline dahil
edilerek bagimsiz prediktorler saptandi.

Bulgular: Hastalarin %23’tinde LVAI pozitif, %25,2’sindeServikal glanduler tutulum pozitif
ve %15,3"linde Servikal stromal tutulum pozitif olarak saptandi. Pelvik lenf nodu metastazi (LNM)
pozitif olan hasta oran1 %10,3, Paraaortik lenf nodu metastazi pozitif hasta oran1 %35,3 olarak saptandi.
Tim popiilasyonda izole paraaortik lenf nodu metastazi siklig1 %1,19 olarak saptandi. Ortanca total lenf
nodu sayist 30 (aralik 5-108) idi. Total lenf nodu sayis: 10’dan kiiciik olan hastalarin orant %2,6 (n:11)
idi. Izole paraaortik lenf nodu olan hastalarda olmayanlara kiyasla rekiirrens gelisme riski acisindan
anlamli fark bulunmadi.lzole paraaortik LNM olan hastalarin tiimiinde tiimor boyutu 2 cm ve iizeri
ve %401 grade III olarak saptandi. Ayrica Retroperitoneal LNM ve paraaortik LNM’yi 6ngbren ortak
bagimsiz prediktorler LVAI ve servikal glandiiler tutulum olarak saptandi.

Sonug:Arastirmamizda retroperitoneal LNM ve paraaortik LNM icin ortak bagimsiz belirtecler olarak
LVAI ve servikal glandiiler tutulumu saptanmistir. Bu bagimsiz prediktorler, direk yada histolojik
faktorlerin birbirleriyle olan iliskisine bagli olarak dolayl: bir sekilde sagkalim ve rekiirrens acisindan
risk olusturmalar1 6nem teskil etmektedir.Bu bulgular 1s131nda lenfadenektominin gerekliligini
belirtmesi 6nemlidir.Ayrica izoleparaaortik LNM olan hastalarda, timor ¢apinin biiylik olmasi ve
sagkalimin digsiik olmasi bu hastalarda lenfadenektominin gerekliliginin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Séziikler: Endometriyel Kanser, Lenf Nodu Metastazi, Izole Paraaortik Lenf Nodu Tutulumu
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