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Lenfadenektomi sonrasi lenfosel gelisen endometrium kanserli hastalarda operasyonda
kullanilan enerji modalitelerinin ve operasyon tekniginin karsilastiriimasi

Comparison of energy modalities used in the operation and lymphocele symptoms in endometrium cancer patients
developing lymphocele after lymphadenectomy
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OZET

Amag: Galismamizda laparoskopik veya laparatomik prosediir ile histerektomiyi takiben lenfadenektomi yapilan ve lenfosel
gelisimi izlenen endometrium kanserli hastalarda kullanilan enerji modalitelerinin lenfosel tzerindeki etkilerini anlamak
amaglanmigtir

Gereg ve Yontem: Bu calisma; Cukurova Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde 2010-2022 yillari arasinda
endomerium kanseri tanisi almis, pelvik veya pelvik/paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapilan, lenfosel gelisimi izlenen 72
hastada yapilmistir. Lenfosel olusumu Gzerinde agik ve kapali tekniklerde kullanilan enerji modalitelerinin farkliliklari kiyaslandi.
Hastalarin demografik ézellikleri, operasyonun tipi ve 6zellikleri, hastaligin evresi/histolojisi, cikarilan ve metastatik lenf nodu
sayisl, lenfoselin 6zellikleri ve olusturdugu semptomlar incelendi.

Bulgular: Calismamizda lenfoselin boyutu ile operasyon yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi
(p=0,518). Gelisen lenfoselin semptom olusturup olusturmamasi agisindan her iki grup ve enerji modalitesi arasinda anlamli
farkhhk izlenmedi (p=0,054). Lenfoselin yol agabilecegi hidronefroz, derin ven trombozu, apse, selilit, fistil, ileus gibi
semptomlarin meydana gelisi ile operasyon tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi

Sonug: Endometrium kanser cerrahisinde lenfadenektominin bir komplikasyonu olarak lenfosel gelisimini engellemek veya

azaltmak igin gelisen cerrahi teknikler ve cihazlar hususunda g¢alismalarda artis gortilmustur. Calismamizda olusan lenfoselin

boyutu operasyon tipi ve kullanilan enerji modalitesinden bagimsizdi. Yeni enerji modalitelerinin postoperatif lenfosel gelisimi

uzerindeki etkilerin daha net degerlendirilmesi igin daha genis poptlasyonlu ¢alismalara ihtiyag vardir. Calismamizda lenfoselin MAKALE G ECM |$|
semptomatik seyrettigi hasta sayisi laparoskopi grubunda laparatomi grubuna gore nispeten daha az sayida gorulda ve bu oran K

istatistiksel olarak sinirda anlamli bulundu (p=0,054). Bu oran lenfadenektomi uygulanirken bipolar veya ultrasonografik enerji GE||§ 10.12.2024
modalitesi kullanmanin lenfosele bagh gelisebilecek komplikasyon oranini azaltabilecegini diistindiirse de daha fazla hasta Kabul 27.12.2024
sayili galismalarla bu gorisiin desteklenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenektomi, Lenfosel, Enerji Modalitesi, Laparoskopi, Laparatomi
ABSTRACT

Aim: Our study aimed to understand the effects of energy modalities used on lymphocele in endometrial cancer patients
who underwent lymphadenectomy following hysterectomy with laparoscopic or laparotomical procedure and lymphocele
development was observed.

Material and Method: This study was conducted in 72 patients who were diagnosed with endometrial cancer, underwent pelvic
or pelvic/paraaortic lymph node dissection and lymphocele development was observed at Gukurova University Gynecology
and Obstetrics Clinic between 2010-2022. The differences in energy modalities used in open and closed techniques on
lymphocele formation were compared. Demographic characteristics of the patients, type and characteristics of the operation,
stage/histology of the disease, number of removed and metastatic lymph nodes, characteristics of the lymphocele and the
symptoms it caused were examined.

Results: In our study, no statistically significant difference was found between the size of the lymphocele and the operation
method (p=0.518). There was no significant difference between the two groups and energy modality in terms of whether
the lymphocele developed caused symptoms (p=0.054). No statistically significant difference was observed between the
occurrence of symptoms such as hydronephrosis, deep vein thrombosis, abscess, cellulitis, fistula, ileus that lymphocele may
cause and the type of operation.

Conclusion: There has been an increase in studies on surgical techniques and devices developed to prevent or reduce the
development of lymphocele as a complication of lymphadenectomy in endometrial cancer surgery. The size of the lymphocele
formed in our study was independent of the type of operation and the energy modality used. Studies with larger populations
are needed to more clearly evaluate the effects of new energy modalities on postoperative lymphocele development. In
our study, the number of patients with symptomatic lymphocele was relatively lower in the laparoscopy group than in the
laparotomy group, and this rate was found to be statistically significant (p=0.054). Although this rate suggests that using
bipolar or ultrasonographic energy modality during lymphadenectomy may reduce the rate of complications that may develop
due to lymphocele, this view needs to be supported by studies with larger patient numbers.
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GIiRIS

Kadin genital sisteminin en sk gorilen
malign timord olan endometrium kanseri
Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim jinekolojik
kanserlerin yarisini olusturmaktadir. Dinyada
endometrium kanserinin en sik gorildiga
bolgeler Kuzey Amerika ve Glney Avrupa
olarak bildirilmistir ve bu insidans son vyillarda
hizla artmaktadir (1). Ulkemizde en sik goriilen
uterusun

jinekolojik  kanser korpusundan

gelisen kanser olmakla birlikte tani esnasindaki
(2).

Endometrium kanserinde kabul goren yaklasim

ortalama vyas 58 olarak goralmistir

histerektomi, bilateral salpingoferektomi (BSO)
yapilmasi ve uygun cerrahi evrelemedir. Tim
hastalarda pelvik ve paraaortik lenfadenektomi
yapilmasi 6nerilmemektedir (3). Cerrahi tedavi
ve evrelemenin diger bir yontemi laparoskopik
yontemle histerektomi ve lenfadenektomiyi

birlestirmektir. Bu yaklasim genel olarak evre 1

olan hastalarda daha uygundur (4). Endometrial

kanser hastalarinda retroperitoneal
evrelemenin rolli hala tartisilmaktadir. 1988’de
FIGO, endometrial kanser hastalarinda evreleme
amaciyla lenfadenektominin uygulanmasini
desteklemistir (5). Son on vyilda, sentinel nod
bir

alternatif olarak ortaya ¢cikmistir (6). Ancak, hala

haritalamasi lenfadenektomiye uygun
A seviyesinde kanit mevcut degildir ve sentinel
lenf nodu biyopsisi tekniginin cesitli 6zellikleri
klinisyenler arasinda tartisma konusu olmustur.
Evrensel olarak kabul géormis bir metodoloji

hala mevcut degildir (7).

Lenfadenektomi uygulanirken bipolar,

monopolar veya ultrasonografik cihazlar

kullanilabilir. Bu cihazlarin doku Gzerine etkileri

birbirinden farklilik gosterebilmektedir.

Tablo 1. Monopolar Elektrocerrahi, Bipolar Elektrocerrahi ve Ultrasonik Cihazlarin Doku Etkilerinin

Karsilagtirilmasi (8)

Enerji Turid Doku Fulgurasyon Kuruma Pihtilagma ve Doku
Transeksiyonu Koaptasyon Buharlagmasi

Monopolar Var Var Var <2 mm Var

Bipolar Var Yok Var <7 mm Yok

Ultrasonik Var Yok Var <5mm Yok

Lenfadenektomi esnasinda kanama, post duvardir. Lenfoseller siklikla asemptomatiktir.

operatif donemde lenfosel olusumu ve sinir
Obezite,

daha once radyoterapi almis olmak, daha 6nce

yaralanmalari meydana gelebilir.
batin ve pelvis cerrahisi gecirmis olmak gibi
faktorler yapilacak lenf nodu diseksiyonunun
artirmaktadir.
kiint
yapl
zedelenmesi gibi komplikasyonlari azaltirken

komplikasyonlarini

Lenfadenektomi esnasinda vyapilan

diseksiyonlar kanama ve sinirsel

lenfosel olusumunu arttinr (9). Lenfoselin

abdomende en sik gorildugl bolge sol pelvik

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

Fakat ilerleyen dénemlerde pelvise basi yaparak
agriya neden olabilirler. Uretere basi yaparak
hidronefroza sebep olabilirler. Ayrica lenfodem,
gastrointestinal obstiirksiyon ve derin ven
trombozu gibi patolojilere yol acabilirler. Sepsis,
siloz asit, lenfatik fistil, pulmoner emboli gibi
hayati tehdit eden ciddi komplikasyonlara da

neden olabilmektedir (10).

Literatlrde simdiye kadar minimav invaziv
teknikler ile acik tekniklerin lenfadenektomi

komplikasyonlari Uzerine etkisi (izerinde ¢ok
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durulmamigstir.

donemde
tehdit

neden

CGalismamizda postoperatif

asemptomatik  olmaktan, hayati
ciddi

lenfosel

edebilecek komplikasyonlara

olabilecek gelisimi Uzerinde,
lenfadenektomi metodunun ve kullanilan enerji

modalitesinin etkisini arastirmak amaglanmistir.
GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 07.04.2023 tarihli
toplantisinda 24

132 numarali

sira  numarasl ile onay
alindiktan sonra Cukurova Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Jinekoloji ve Onkoloji Bilim Dalinda yapildi.

Calismaya Cukurova Universitesi  Balcali
Hastanesi jinekolojik onkoloji kliniginde 2010-
2022 yillariarasinda endometrium kanseri tanisi
almis, endometrium kanseri nedeniyle opere
edilmis ve lenfadenektomi yapilmis, lenfosel
gelismis ve takipleri merkezimizde devam
etmis 72 olgu dahil edildi. Hastalarin medikal
kayitlari ve patoloji raporlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin analizinde yas araligl,
vicut kitle indeksi (VKI), menopoz durumu,
parite durumu, suresi,

ameliyat ameliyat

sonrasi hastanin aldig tedavi, operasyonun
yapildigi teknik, lenfadenektomi prosedird,
intraoperatif ve post operatif komplikasyon
varligi, hastaligin evresi ve histolojisi, ¢ikarilan
lenf nodu ve metastatik lenf nodu sayisi
incelendi. Calismaya dahil edilen 72 hastanin
timine cerrahi tedavide laparoskopi veya
laparotomi proseduriyle total histerektomi +
bilateral salpingooforektomi + pelvik ve/veya

paraaortik lenfadenektomi uygulandi.

Endometrium kanseri evrelemesi FIGO 2009

cerrahi evreleme sistemine goére yapild.

Hastalarin ameliyat materyalleri merkezimiz

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

patologlari tarafindan incelenip raporlanarak
hastalardaki grade, timor boyutu, myometriyal
invazyon derinligi, lenf nodu metastazi (pelvik,
paraaortik), servikal tutulum, omental tutulum,
lenfovaskiler invazyon varhg gibi ozellikleri

degerlendirildi.

Acik prosediirde monopolar enerji modalitesi

kullanilirken, kapali prosediirde bipolar ve

ultrasonografik enerji modalitesi kullanildi.

Operasyon sonrasl rutin onkolojik takiplerine
merkezimizde devam eden hastalarin kayitlari
geriye donuk incelenerek bu hastalarin takip
slrecinde gelistirdigi semptomlar incelendi ve

veriler istatistiksel olarak analiz edildi.
istatistiksel Analizler

Kategorik 6l¢iimler sayi ve ylzde olarak, sayisal
Olglimlerse ortalamaz standart sapma, medyan,
ceyreklikler (Q1-Q3) ve minimum — maksimum
deger olarak Ozetlendi. Kategorik olglimlerin
gruplar arasinda karsilastiriimasinda Ki Kare
test istatistigi kullanildi. Gozlenen hiicredeki
kisi sayisi yetersiz olan durumlarda Exact test
kullanildi. Sayisal olgiimlerin normal dagihm
varsayimini saglayip saglamadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile test edildi. Gruplar arasinda
sayisal Olglimlerin karsilastiriimasinda
varsayimlarin saglanmasi durumunda Bagimsiz
gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Verilerin istatistiksel IBM SPSS
20.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi

kullanildi. Tim testlerde p<0.05 olan durumlar

analizinde

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calisma grubumuzun yas ortalamasi 60,919,2
(32-84) idi. Vicut kitle indeksleri ortalamasi ise
34,1+4,2 (25,0-48,0) kg/m2 idi. Hastalarimiz
ortalama 50,7 ay takip edilmisti. Her iki
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operasyon prosediiriinde de hastalarimizyasve evresi bakimindan da her iki grupta dengeli
vicut kitle indeksi bakimindan dengeli dagilim dagilim gostermisti (Tablo 3). Her iki grupta da
gostermistir (Tablo 2). Ayni zamanda calisma ortalama c¢ikarilan lenf nodu sayisi ve metastatik
populasyonu obezite siniflamasi, menapoz lenf nodu sayisi istatistiksel olarak benzerdi

ve parite durumlari, kanserin histolojik tipi ve (Tablo 4).

Tablo 2. Operasyon Prosediirlerine Gére Hastalarin Genel Ozelliklerinin Kiyaslanmasi

Laparatomi Laparoskopi
OrtalamatSS Min-Max OrtalamatSS Min-Max P
Yas 60,7+9,6 32,0-76,0 61,38,5 46,0-84,0 0,759
VKi
34,144 25,0-48,0 34,1+4,0 28,0-43,0 0,979

VKi: Viicut kitle indeksi

Tablo 3. Operasyon prosediirlerine gore hastalarin obezite, menapoz, parite durumlarinin ve
hastaligin histolojik tipi/evresinin kiyaslanmasi

n Laparatomi Laparoskopi
% n % P
Normal veya Asiri Kilolu 4,0 9,0 2,0 7,2 0,970
Obezite Obezite Sinif | 22,0 50,0 15,0 53,5
Siniflamasi Obezite Sinif I 12,0 27,3 8,0 28,5
Obezite Sinif 1l 6,0 13,7 3,0 10,8
Menapoz Premenapozal 7,0 15,9 4,0 14,3 0,852
Durumu Postmenapozal 37,0 84,1 24,0 85,7
parite <1 Dogum 9,0 20,4 7,0 25,0 0,651
>1 Dogum 35,0 79,6 21,0 75,0
Endometrioid Adenokarsinom 23,0 52,3 18,0 64,2 0,792
Seroz 8,0 18,1 4,0 14,2
Histolojik Tip  Berrak Hiicreli 0,0 0,0 0,0 0,0
MMMT 7,0 15,9 3,0 10,8
Mixt 6,0 13,7 3,0 10,8
Evre 1 22,0 50,0 12,0 42,8 0,900
Evre Evre 2 5,0 11,4 4,0 14,3
Evre 3 13,0 29,6 10,0 35,7
Evre 4 4,0 9,0 2,0 7,2

Tablo 4. Lenf nodu ve metastatik lenf nodu sayisinin laparatomi ve laparoskopi prosediirlerinde

karsilastiriimasi

Laparatomi Laparoskopi

Median (Q1-Q3) Median(Q1-Q3) P
Lenf Nodu Sayisi 39,0 (28,0-51,0) 40,0 (27,0-53,7) 0,720
Metastatik Lenf Nodu Sayisi 0,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-2,0) 0,379

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi 132
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Laparatomi grubundaki hastalarin 7 (%15,9)
‘sine pelvik, 37 (%84,1) ‘sine pelvik ve paraaortik
lenf nodu diseksiyonu yapilmisti. Laparoskopi
grubundaise 6 (%21,5) hastaya pelvik lenf nodu
diseksiyonu yapilirken, 22 (78,5) hastaya pevik

ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu yapilmist.
Her iki lenf nodu diseksiyonu prosediiriinde
de cerrahiyi acik yontemle yapmak ile kapal
yontemle yapmak arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmadi (p= 0,550).

Tablo 5. LND Prosediirii, komplikasyonlar ve adjuvan tedavi agisindan laparatomi ve laparoskopi

gruplarinin karsilastiriimasi

n Laparatomi Laparoskopi P
% n %

PLND 7,0 159 6,0 21,5 0,550
LND

PPALND 370 84,1 22,0 78,5

<100 9,0 20,4 2,0 7,1 0,088
Operasyon Silresi (dk) 100-200 290 659 170 60,7

>200 6,0 13,7 9,0 32,2

Yok 42,0 954 27,0 96,4 0,840
intraoperatif Komplikasyon

Var 2,0 4,6 1,0 3,6

Yok 36,0 81,8 25,0 89,2 0,391
Postoperatif Komplikasyon

Var 8,0 18,2 3,0 10,8

Yok 10,0 22,7 7,0 25,0 0,825
Adjuvan Tedavi

Var 340 77,3 21,0 75,0

Yok 27,0 61,3 11,0 39,3 0,111

Brakiterapi 6,0 13,6 10,0 35,7
Radyoterapi

Eksternal RT 10,0 22,7 7,0 25,0

Brakiterapi+ Eksternal RT 1,0 2,4 0,0 0,0

Yok 17,0 38,6 15,0 53,5 0,214
Kemoterapi

Var 27,0 61,4 13,0 46,5

Gelisen lenfoselin boyutu ile operasyon yontemi
arasindaki farklihk incelendiginde, laparatomi
grubunda 5 cm altinda lenfosel gelisen 2 (%4,5),
5 cm lzerinde lenfosel gelisen 42 (%95,5)
hasta yer aliyordu. Laparoskopi grubundaki
tim hastalarda olusan lenfosel boyutu 5 cm’
in Gzerindeydi. Gelisen lenfosel boyutu ile
istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=0,518).

operasyon prosedirli arasinda

Monopolar  kullanilan  grupta  lenfoseli
semptomatik olan 21 (%47,7) hasta varken,
bipolar veya ultrasonografik enerji modalitesi

kullanilan grupta 7 (%25,0) hasta vardi. Gelisen

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

lenfoselin semptom olusturup olusturmamasi
acisindan her iki grup ve enerji modalitesi
arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p= 0,054).
Acik yontem ile opere edilen grupta 7 (%15,9)
hastanin lenfoseli bilateral olusmugken, kapall
yontem uygulanan grupta 3 (%10,7) hastanin
lenfoseli bilateraldi. Lenfosel tarafiile operasyon
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (p=0,730) (Tablo 6).

Lenfosel gelisen hastalardan olusan calisma

grubumuzda lenfoselin  yol acabilecegi
hidronefroz, derin ven trombozu, apse, seliilit,

fistlil, ileus gibi semptomlar incelendi. Tim bu
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semptomlarin meydana gelisi ile operasyon
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

gorilmedi (Tablo 7).

Sonug olarak ¢alismamizda lenfosel gelisimi ile

operasyon prosedirl arasinda anlamli farklilik

bulunmadi (p=0,550). Ayrica gelisen lenfoselin
boyutu, tarafi ve olusturabilecegi semptomlar
acisindan da acik ve kapali prosedir arasinda

anlamli farkhhk gorilmedi.

Tablo 6. Lenfosel 6zellikleri agisindan laparatomi ve laparoskopi gruplarinin karsilastirilmasi

n Laparatomi Laparoskopi
% n % p
<5 2,0 4,5 0,0 0,0
Lenfosel Boyutu (cm) 0,518
>5 42,0 95,5 28,0 100,0
Asemptomatik 23,0 52,3 21,0 75,0
Semptom Durumu - 0,054
Semptomatik 21,0 47,7 7,0 25,0
Unilateral 37,0 84,1 25,0 89,3
Lenfosel Tarafi - 0,730
Bilateral 7,0 15,9 3,0 10,7

Tablo 7. Lenfoselin gelistirdigi semptomlar acisindan laparatomi ve laparoskopi gruplarinin

karsilastiriimasi

Laparatomi Laparoskopi p
n % n %

Hidronefroz Yok 36,0 81,8 26,0 92,8 0,261
Unilateral 4,0 9,1 2,0 7,2
bilateral 4,0 9,1 0,0 0,0

DVT Yok 38,0 86,3 24,0 85,7 0,836
Unilateral 5,0 11,3 4,0 14,2
Bilateral 1,0 2,4 0,0 0,0

Lenfédem Yok 31,0 70,4 24,0 85,7 0,165
Var 13,0 29,6 4,0 14,3

Apse Yok 40,0 90,9 26,0 92,8 0,771
Var 4,0 9,1 2,0 7,2

ileus Yok 37,0 84,0 27,0 96,4 0,139
Var 7,0 16,0 1,0 3,6

Seliilit Yok 36,0 81,8 26,0 92,8 0,297
Var 8,0 18,2 2,0 7,2

Fistil Yok 43,0 97,7 27,0 96,4 0,744
Var 1,0 2,3 1,0 3,6

TARTISMA bir spektrumda semptomatik seyredebilecek

. L bir durumdur. Her giin gelisen cerrahi teknikler
Endometrium kanser cerrahisinde

lenfadenektominin bir komplikasyonu olarak

lenfosel gelisimi, hastalarda asemptomatik
seyirden, agri, lenfédem, selilit, derin ven
trombozu ve girisimsel islem gerektirebilecek
fistal ciddi

komplikasyonlara da yol acabilecek kadar genis

hidronefroz, apse, ileus, gibi

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

ve cihazlar ile lenfosel gelisimini engelleyecek

cerrahi prosedir uygulanmasi hususunda

¢alismalarda son yillarda artis gértlmustar. (11)

Lenfosellerin yaygin olarak sinirli klinik 6neme
sahip oldugu disinilse de, ¢cogunlukla bitisik
yapilar veya organlar lizerindeki baskilarindan,

134



Enerji modalitelerinin ve operasyon tekniginin karsilastirilmasi

> CETUS

Publishing

biyuklikleri ve olusum vyerleriyle ilgili olarak

belirgin klinik semptomlara neden olabilirler.

Literatlirde lenfosel gelisimi ile cerrahi yaklasim
arasindaki iliski tartismalidir. Bazi g¢alismalar
lenfosel gelisiminin cerrahi yaklasimla anlaml

bir sekilde iliskili olmadigini bildirmistir.

Narin ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada

Ligasure enerji modalitesi kullaniinin

operasyon sonrasl lenfoseli azaltabilecegi
tespit edilmistir (12). Gallotta ve arkadaslarinin
pelvik lenfadenektomi yaptiklari bir calismada
hasta popllasyonunun bir grubuna hemostaz
igin

ligaklip uygulanmis, diger grupta ise

lenfadenektomi esnasinda sadece bipolar
lenfatik

Ligaclip’in

disektor kullanilmistir. Bu ¢alisma,

damarlari  klemplemek igin bir
sistematik kullaniminin, bipolar konvansiyonel
elektrokoagtilasyon kullanimina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir farkla lenfosel
olusumunu o6nleyebilecegini gdstermistir (13).
Ayrica, Ghezzi ve arkadaslari laparotomi ve
laparoskopik cerrahi uygulanan sirasiyla 19
(%15.4) ve 2 (%1.4) hastada lenfosel tanisi
kondugunu bildirmistir. Mevcut ¢alismada,
laparotominin laparoskopiye kiyasla lenfosel
onemli

olusumunu Olclide

gbstermistir (p<0,0001) (14).

artirdigini

Calismamiz lenfosel gelisimi ile cerrahi
yaklasimin iliskili olmadigini desteklemekle
beraber daha genis hasta popllasyonlu

calismalara ihtiyag vardir.

Kakubari ve arkadaslarinin 196 endometrium
kanserli hasta lGzerinde yaptiklari bir calismada
lenfosel gelisimi acgisindan laparoskopi ve
laparatomi gruplari karsilastiriimistir. 6 yillik
bir goézlem sonucunda

laparatomi vyapilan

hastalarda ortalama lenfosel boyutunun
daha fazla oldugu ayrica bu grupta lenfoselin
semptomlarinin daha sik gérialdigu izlenmistir.

(4,8 cm’ye karsi 2,8 cm, medyan) (p = 0,04). (15)
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Solberg ve arkadaslarinin prostat kanserli

hastalarda vyapilan lenf nodu diseksiyon
prosedirlerini karsilastirdiklari bir calismada
actk  yontemle opere edilen hastalarda
lenfosel boyutunun daha fazla oldugu goruldi.
(16) Literattrdeki bu bulgular 1siginda acik
prosedirlerde kullanilan monopolar koterin
doku
kapasitesinin daha fazla lenf kanali kapatip
daha

sebebiyet vermis olabilecegi

Uzerine etkisi ve damar kapatma

blylik boyutta lenfosel olusumuna
dusiintlebilir.
Bizim calismamizda  olusan lenfoselin
boyutu operasyon tipi ve kullanilan eneriji
modalitesinden  bagimsizdi.  Yeni  enerji
modalitelerinin postoperatif lenfosel gelisimi
Uzerindeki etkilerin daha net degerlendirilmesi
icin daha genis poplilasyonlu calismalara ihtiyag

vardir.

Calismamizda lenfoselin semptomatik seyrettigi
hasta sayisi laparoskopi grubunda laparatomi
grubuna gore nispeten daha az sayida gorildi
ve bu oran istatistiksel olarak sinirda anlamh
bulundu (p=0,054). Bu oran lenfadenektomi
uygulanirken bipolar veya ultrasonografik
enerji modalitesi kullanmanin lenfosele bagh
gelisebilecek postoperatif komplikasyon oranini
azaltabilecegini diisiindiirse de daha fazla hasta
sayili calismalarla bu gorisin desteklenmesine

ihtiyac vardir.

Pearson ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
lenfoselin olusturdugu basiya bagh dokuda
lenfédem, selilit, derin ven trombozu , agri
gibi semptomlarin gelistigi goralustar. (17)
Fakat literatiir incelendiginde bu semptomlarin
gelisimiileoperasyonprosedirlerinikarsilastiran
bir galisma bulunamadi. Calismamizda lenfoseli
olan hastalarda gorilen bu semptomlarla
bir iligki
bulunmadi. Ayrica bu semptomlarin lenfosel

operasyon tipi arasinda anlamli

sonucunda mi gelistigi yoksa lenfadenektominin

komplikasyonu olarak mi ortaya ¢iktiginin
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anlasilmasi icin daha genis hasta sayisi iceren

calismalara ihtiyac vardir.

Sonug olarak, Lenfosel, endometrium kanseri

evreleme cerrahisinde lenfadenektominin

onemli bir komplikasyonudur. Asemptomatik
olarak tespit edilebilirken, mortal olabilecek
ciddi komplikasyonlara da yol agabilmektedir
lenfoseli olan hasta

Semptomatik grubu

genisletilerek yapilabilecek yeni c¢alismalar,
lenfosel ve buna bagli sikayetleri azaltmaya
yonelik  secilecek

operasyon  yontemini

planlamada fayda saglayabilir.
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