Paraaortik lenfadenektomi sirasinda
saptanan retroaortik yerlesimli sol renal ven
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OzET

Kanser cerrahisinde ilgili organin lenfatik drenajinin toplandigi lenf nodlarinin eksizyonu genel bir proseduirdiir. Endometrium kanseri cerrahisinde
de belirli bir grup hastada paraaortik lenfadenektomi adi altinda sol renal ven seviyesine kadar aort ve vena kava inferior etrafindaki lenfatik
dokularin eksize edilmesi énerilir. ileri diizey deneyim gerektiren bu prosediirde, biiyiik damar yaralanmasi, kanama, ameliyat stiresinin uzamasi,
komsu organ yaralanmasi gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Ayrica bu bolgedeki, ameliyat sirasinda farkedilen bir anomali cerrahi yonetimi
komplike edebilmektedir. Bu olgu sunumunda paraaortik lenfadenektomi esnasinda farkedilen, retroaortik yerlesimli sol renal ven anomalisi olan
endometrium kanserli bir hastanin cerrahi yonetimi tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: Endometrium kanseri, paraaortik lenfadenektomi, renal ven anomalisi

ABSTRACT

Excision of the lymph nodes of the relevant organ is a general procedure in cancer surgery. In endometrial cancer surgery, it is recommended to
excise lymphatic tissues around the aorta and vena cava up to the left renal vein level in a certain group of patients. In this procedure, which requires
advanced experience, complications such as major vascular injury, bleeding, prolonged operation time, and organ injuries can be seen. Also, an
anomaly detected in this region during surgery can complicate surgical management. In this case report, surgical management of an endometrium
cancer patient with retroaortic localized left renal vein anomaly, which was noticed during paraaortic lymphadenectomy, was discussed.
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Giris
Endometrium  kanserlerinin  cerrahi tedavisinde
pelvik/paraaortik lenfadenektomi prosedtritc  hem

hastaligin evresini tespit etmek hemde terapotik
amach olarak onerilmektedir. Aslinda bu hastalarda
risk gruplart tamimlanmis ve ditistik risk grubunda
lenfadenektominin gerekli olmadigr belirtilmis olsa
da FIGO (The International Federation of Gynecology
and Obstetrics) endometrium kanseri tanist alan
tim hastalarda pelvik/paraaortik lenfadenektomi
prosediirinit de iceren evreleme cerrahisini o6nerir
(1). Paraaortik lenfadenektomi sahasi icin kabul edilen
ust anatomik sinir sol renal ven seviyesidir (2,3). Bu
islem, ameliyat stiresinin uzamasi, kanama ve kan
transfiizyonu, buytk damar yaralanmalar, komsu
organ yaralanmalart (treter, barsak vs) gibi riskleri
icerir. Guivenli bir islem icin bu alamin anatomisini
iyi bilmek ve paraaortik lenfadenektomi isleminde
tecriibeli olmak onemlidir. Buna ragmen bu alandaki
bir anatomik varyasyonun varligi cerrahi islemin
olagan seyrini degistirebilir. Cerrahi ekibin varyasyonu
tespit etmesi zaman alabilir ve yeni anatomik planlar
belirlenirken komplikasyon riski artabilir.

Bu vyazida, paraaortik lenfadenektomi icin
proksimaldeki anatomik simirn tespitinde hedef yapi
olan sol renal venin normal disi seyrettigi endometrium
kanserli bir hasta sunuldu. Amacimiz paraaortik
lenfadenektomi prosedtirtinde nadir rastlanan, cerrahiyi
komplike hale getirebilen bir anomaliye dikkat ¢cekmek
ve preoperatif degerlendirmenin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu

41 yasinda, 3 yillik evli, herhangi bir hastalig1 olmayan,
hi¢ gebe kalmamus bir hasta, adet diizensizligi nedeniyle
poliklinikte  degerlendirildi. ~Muayene sonucunda
vulva, vagina ve serviks dogal, uterus normalden iri
saptandi. Transvaginal ultrasonografide uterin kavite
icinde 4-6 cm boyutlarinda hiperekojen kitle gortintimu
(submitikoz myom? polip? timor?) izlendi. Heriki over
normal gortintiimdeydi. Yapilan endometrial biopsinin
sonucu endometrioid tip adenokarsinom grade 2 olarak
geldi. Hasta operasyon i¢in hazirlandi. Tam kan sayimi,
gebelik testi (betaHCG), aclik kan sekeri, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri (AST/ALT ve BUN/kreatinin),
elektrolit degerleri, tiroid stimulan test (TSH), postero-
anterior akciger direk grafisi, elektrokardiografi testleri
normal smurlarda tespit edildi. Alt batn MR tetkiki
istenmisti. Ayrica Ust batin MR tetkiki gerekli gortlmedi.
Operasyonda, genel anestezi altinda median insizyonla
batina girildi. Pelvik organlar normal gortintimdeydi.
Histerektomi ve bilateral salpingooforektomi yapilarak

materyal frozen kesit muayene icin patoloji birimine
gonderildi. Endometriumda 5 cm lik timoral kitle ve
yaridan fazla myometrial invazyon belirtilmesi tizerine
insizyon gobek tstine c¢ikanlarak pelvik/paraaortik
lenfadenektomiye gecildi. Bilateral pelvik lenfadenektomi
sonrast, aortik bifurkasyondan proksimale dogru
abdominal aorta etrafindaki lenfatik dokular diseke
edilmeye baslandi. Benzer islemle vena kava inferior
etrafindaki lenfatik dokular da c¢karuldi. Standart
olarak, renal ven seviyesine kadar lenfadenektomiyi
gerceklestirmek gayesiyle sol renal ven belirinceye
kadar diseksiyona devam edildigi icin, bu hastada
da benzer yaklasimla diseksiyonun proksimaldeki
sonlanimi icin sol renal ven belirlenmeye calisildi.
Proksimale dogru diseksiyona devam edildi, diseksiyon
gtclikle yapilir hale gelmesine ragmen sol renal ven
belirmemisti. Bu noktada diseksiyonu durdurmak ya da
proksimale dogru devam etmek ikileminde, tercihimiz
diseksiyonun durdurulmas yoniinde oldu. Proksimale
dogru diseksiyondan vazgecilip, paraaortik ve parakaval
alanlardaki daha distalde kalan lenfatik dokularin
eksizyonuna gecildi. Aortanin ve vena kava inferiorun
posterolateral  duvarlarmin  diseksiyonu  esnasinda
aortayl posteriordan caprazlayan damar olusumu
farkedildi. Dikkatli diseksiyonla bunun retroaortik
yerlesimli renal ven oldugu anlasildi. Bunun seviyesi
diseksiyonun proksimal ucundan yaklasik 15 cm daha
asagidaydi (Resim 1). Bu renal venin seviyesinin birkag
cm distalinde aortay1 6ntinden ¢aprazlayan ve daha ince
olan, diseksiyon esnasinda korudugumuz damarmn sag
renal arter oldugu sag bobrek visualize edildikten sonra
anlasildl. Ayrica sag bobregin asag yerlesimli oldugu
gorildu (Resim 2). Anatomik varyasyonlar detayh olarak
incelendi, ana damar yapilarinda ve etraf dokularda
bir komplikasyon olmadigi degerlendirildi. Paraaortik
lenfadenektomi prosedtirti sonlandirildi.

Tartisma

Bu vyazida endometrium kanserinde
cerrahisinin bir parcast olan paraaortik lenfadenektomi
prosedtirti esnasinda farkedilen retroaortik yerlesimli sol
renal veni olan bir hasta sunuldu.

Sol renal
bobrekten ciktiktan sonra 2. lumbal vertebra diizeyinde
aortayr onden caprazlayarak vena kava inferiora
doktlir. Bu venin anatomik lokalizasyonu, paraaortik
lenfadenektomi prosediirii icin énemlidir, diseksiyon
sahasinin st siurt kabul edilir. Literatiirde, aortayi
posteriordan caprazlayan, retroartik yerlesimli sol
renal ven oranit %1-5 arasinda bildirilmektedir. Reed
ve arkadaslanmin 433 hastayr  degerlendirdikleri

evreleme

ven normal anatomik durumda sol
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Resim 1. Retroaortik yerlesimli sol renal ven.

calismalarinda sol retroaortik yerlesimli sol renal
ven oranin %1.8 olarak bulmuslardir (4). Resurlu
ve arkadagslan calismalarinda 680 hastay1 bilgisayarh
tomografi ile degerlendirmis ve retroaortik yerlesimli
sol renal ven orammm % 5.4 olarak bildirmislerdir (5).
Martinez ve arkadaslarimin 745 hasta iceren calismasinda
%]1.3 olarak bildirmiglerdir (6). Adam ve arkadaslarn
410 hastay1 degerlendirmisler ve %2.4 tinde retroaortik
yerlesimli sol renal ven tespit etmisler. Yesildag ve
arkadaslart 984 hastanin %2.3 tinde sol renal venin
retroaortik yerlesimli oldugunu bildirmislerdir (7). Batur
ve arkadaslart 1004 hasta iceren calismalarinda oram %
4.3 bulmuslardir (8). Literattir verilerine gore retroaortik
sol renal ven orani ¢ok dustik goriinmemektedir.

Paraaortik ve parakaval alanlar lenfoadipoz doku
ile cevrilidir, renal damar anomalisinin tespiti i¢in, bu
damarlarin  posterolateral duvarlarmin  diseksiyonu
gerekebilir. Aortanin  ve vena kava inferiorun
posterolateral duvarinin diseksiyonu, damar yaralanmasi
ve kanama kontrolii acisindan anterior duvar
diseksiyonuna gore daha risklidir.

Retroperitoneal alanda yapilan cerrahide, standart
anatomiye uygun olmayan ahsilmadik lokalizasyonlardaki

Resim 2. Asagi yerlesimli sag bobrek ve vena kavanin
onilinden gegen renal arter.

yapilarm, preoperatif tespit edilememis muhtemel
anatomik varyasyonlar olma ihtimali nedeniyle,
oncelikle korunmasimn  dustintlmesi  ve yapimin
netlestirilmesi  ¢énemlidir. Burada sunulan hastada
alisilan lokalizasyonda olmayan aortadan citkan ve vena
kava inferioru ontinden caprazlayarak gecen damar
yapisinin sag bobregin ana arteri oldugu diseksiyondan
sonra farkedilmistir (Resim 2). Oncesinde farkedilmemis
olmasina ragmen korunmus olmasi, her bobregin
genelde tek arter ile beslendigini diustindugimiizde,
olast bobrek kaybini énlemistir.

Paraaortik lenfadenektomi planlanan hastalarda,
renal arter-ven anomalilerinin tespiti ileri goriintiileme
ile  yapilabilir, ancak endometrium kanserinde
preoperatif  degerlendirmede  rutin  goriintileme
tetkikleri onerilmemektedir. Bircok rehberde, preoperatif
degerlendirmede akciger grafisi, elektrokardiyografi
(EKG), tam kan sayimi ve elektrolitlerin degerlendirilmesi
ve bobrek fonksiyon testleri standarttur, ileri gortintiileme
tetkikleri (MR, BT, PET gibi) opsiyonel kabul edilir
(3,9,10). Intraabdominal, gastrointestinal, servikal veya
uzak metastazdan stphelenilenilmesi durumunda,
cerrahi planlamaya yardimci olmast icin BT taramalari,
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manyetik rezonans goriintiileme (MR) veya sistoskopi
ve proktoskopi gibi ek calismalarin gerekli olabilecegi
belirtilmektedir ~ (10).  National =~ Comprehensive
Cancer Network (NCCN) onerisinde ise baslangic
degerlendirmede tam kan sayimi (trombosit dahil)
ve akciger grafisi onerilmekte, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri de opsiyonel olarak belirtilmektedir
.

Bu anomaliler ameliyat oncesinde belirlenebilirse,
komplikasyon riskini azaltmak icin cerrahi planlama
buna gore yapilabilir Onceden tespit edilmemis,
intraoperatif olarak farkedilmis durumlarda cerrahinin
komplike hale gelmemesi i¢in dikkatli olunmalidir.

Sonu¢
Varyasyonlar cerrahi islemler esnasinda beklenmedik
yapilar  olarak  karsimiza  cikabilit.  Paraaortik

lenfadenektomi yapilirken sol renal venin beklenen
lokalizasyonunda bulunamamast durumunda retroaortik
yerlesimli sol renal ven anomalisinden stiphelenilmelidir.
Preoperatif olarak bilinmeyen retroaortik yerlesimli renal
ven varligmda paraaortik lenfadenektomi isleminde
lenfadenektomi  smurlarmi  belirlemek  zor  olabilir.
Paraortik lenfadenektomi planlanan hastalarda preoperatif
gortintiileme tetkiklerinde dikkatli degerlendirmeyle bu

anomalinin 6nceden tespiti mtimkiin olabilir.
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