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Giris:

Pelvik egzenterasyon rekirren jinekolojik kanserlerde kiir veya daha uzun sagkalim
amaciyla uygulanan ultraradikal bir cerrahidir. Bu ¢alismanin birincil amaci klinigimizce
pelvik egzenterasyon operasyonu uygulanan hastalarin klinik 6zelliklerini, operatif ve

postoperatif komplikasyon tirlerini ve sikhgini tanimlamaktir. Kisa dénem ortalama
sagkalim ve hastaliksiz sagkalim rakamlarini belirlemek ¢alismanin ikincil amacidir.

Materyal Metod:

Klinigimizde 2013-2017 yillari arasinda Pelvik egzenterasyon yontemi ile opere edilen
14 niiks serviks, endometriyum, vagina kanserli hasta retrospektif olarak incelenmistir.

Sonuglar:

Hastalarin 11 tanesi rekiirren serviks kanseri 2 tanesi rekiirren endometriyum kanseri
1 tanesi de rekiirren vagina kanseri idi. Opere edilen hastalarin ortanca yas 52.5 olarak
hesaplanmistir. Hastalarin  ¢ogunlugu (%57) daha 0©nce opere edilmeyen
kemoradyoterapi ile tedavi edilen hastalardan olusmakta idi. En sik uygulanan pelvik
egzenterasyon tipi total pelvik egzenterasyon olup kraniokaudal siniflamaya gore
supralevator (Tip 1) egzenterasyondur. En sik postoperatif komplikasyon enfeksiyon,
ortanca hastanede yatis slresi 17.5 glin hesaplanmistir. Postoperatif cerrahi ihtiyaci
olan hasta sayisi 2 (%14.2) olarak bulunmustur. 2 yillik ortalama sagkalim %57; 2 yillik
hastaliksiz sagkalim %35 olarak saptanmistir.

Yorum:

Pelvik egzenterasyon operasyonunun yiiksek komplikasyon rakamlari ve hastane kalis
sureleri olmak ile beraber jinekolojik timorlerin rekiirrens gelistiren bir grubunda tek
kiiratif ve sagkalimi artirici cerrahidir yontemdir

GIRIS

Pelvik egzenterasyon tedavi edici veya hayat kalitesini artirici amach uygulanabilen tek
bir piyes olarak internal reproduktif organlarin yani sira belli durumlarda distal uriner traktin,
distal gastrointestinal traktin rezeksiyonunu iceren ultraradikal bir cerrahidir. Jinekolojik
timorlerde uygulanabildigi gibi kolorektal timor cerrahilerinde ve uriner sistem timorlerinde
de bu genis kapsamli cerrahi uygulanabilmektedir. Pelvik egzenterasyon jinekoloji



pratiklerinde en sik niiks serviks kanseri sonrasi uygulanmaktadir. Rekiirren serviks kanseri
endikasyonu nedenli yapilan pelvik egzenterasyonlar tiim pelvik egzenterasyonlarin igerisinde
ylzde 70 lzeri gibi dnemli bir payi olusturmaktadir (1).

Total pelvik egzenterasyon ilk olarak Brunschwig tarafindan 1948 yilinda palyatif amagli
uygulanmistir (2). Ardindan tedavi edici amagla pelvik egzenterasyon kullanimi glindeme
gelmis ve Brunschwig ve arkadaslari tarafindan 1964 yilinda ilk sonuglar yayimlanmistir (3).

Yukarida da belirtildigi gibi Pelvik Egzenterasyon kadin pelvisinin tiim visceral dokusu
ile beraber en blok rezeksiyonunu tanimlamaktadir. Total pelvik egzenterasyon internal
genital organlar, mesane, ureterler, anorektum ve belli durumlarda vagina ve vulvanin
rezeksiyonunu tanimlamaktadir. Anterior egzenterasyon mesane ve internal reproduktif
organlarin eksizyonunu, Posterior egzenterasyon ise rektosigmoid ve internal reproduktif
organlarin rezeksiyonunu tariflamektedir (2). Kraniokaudal rezeksiyon genisligine gore levator
ani kasinin referans alindig sistemde Tip 1 supralevator pelvik egzenterasyon Tip 2
vulvektominin bulunmadigi infralevator pelvik egzenterasyon Tip 3 de vulvektomi eslik eden
infralevator pelvik egzenterasyonu isaret eder (4).

Pelvik egzenterasyon ilk tanimlandigi yillarda preoperatif mortalite %10 ile %26
arasinda iken gliniimizde bu oran %0 ile %9 arasina kadar diismustir (5,6). Bununla beraber
yliksek morbidite ve komplikasyon oranlari dolayisi ile uygun hasta se¢imi uzun dénem
sagkalimi ve morbiditeyi azaltacak en 6nemli kriter olarak géziikmektedir.

Bu ¢alismada ki amacimiz son 5 yil iceresinde tek merkezde rekiirren jinekolojik kanser
nedeni ile opere edilen hastalarin klinik,demografik, perioperatif ve postoperatif 6zelliklerini
tanimlamaktir.

MATERYAL METOD

istanbul universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Jinekolojik Onkoloji Kliniginde 2013 Eyliil
2017 Subat aylari arasinda opere edilen 14 hasta c¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar
klinigimizde Total pelvik egzenterasyon , Anterior egzenterasyon veya Posterior
egzenterasyon uygulanmistir. Primer tedavi yontemi olarak egzenterasyon uygulanan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Reklirren Over kanseri nedenli egzenterasyon prosediiri
uygulanan hastalar over timorinin yayilma paterni diger jinekolojik kanserlere kiyasla cok
daha farkl oldugu igin ¢alisma hasta kohortuna dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin mevcut jinekolojik kanserinin disinda bir malignitesinin olmamasi ¢alismaya katilma
kriteri olarak benimsenmistir.

Retrospektif veri analizine dayanan bu calismada tiim klinik bilgiler hastane klinik
kayitlarindan alinmistir. Hasta takipleri tamamen klinigimizce yapilmis olup bilgiler klinik hasta
kayitlarindan alinmistir.

Preoperatif olarak bitin hastalara PET-BT , Magnetik Rezonans Inceleme (MRI) ve
Bilgisayarli Tomografi (BT) uygulanmis olup operasyon karari Radyasyon onkologu, Medikal
onkolog, Radyoloji uzmani, Nukleere tip uzmani ve lJinekolog onkolog birlikteliginde
degerlendirilmistir. Operasyon 6ncesi tam kan sayimi, biyokimya degerlendirmeleri tam olarak
yapilmistir. Uzak metastazi olan hastalara pelvik egzenterasyon uygulanmamis lokal niiksu
olan hastalara pelvik egzenterasyon planlanmistir. Lokal niiks icerisinde de pelvik yan duvar
tutulumu olan hastalara operasyon dnerilmemistir.

Operasyonlar jinekolog onkolog konrolunde gergeklestirilmis olup bazi prosediirler de
genel cerrahi uzmani ve uroloji uzmani tarafindan gergeklestirilmistir. Operasyon sonrasi
hastalar en az bir glin Yogun Bakim Unitesinde takip edilmis ardindan klinigimize alinmistir.



Tum intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar kayitlara alinmistir. Butlin histopatolojik
incelemeler jinekopatologlar tarafindan yapilmis. Cerrahi sinir yakinligi olan hastalara
postoperatif Kemoterapi uygulanmistir.

Hastalarin takipleri klinigimizce yapilmistir. Hastalar taburcu edildikten sonra her 3
ayda bir jinekolojik muayene, transvaginal ultrason 6 ayda birde tiim batin tomografi ihtiyac
halinde de PET-BT ile degerlendirilmistir.

SONUC

2013 Eyliil ayrile 2017 Subat aylari arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Jinekolojik Onkoloji kliniginde Jinekolojik Kanser nedenli Pelvik Egzenterasyon operasyonu
yapilan 14 hasta degerlendirilmistir. Bu hastalarin operasyon 6ncesi demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1 de tanimlanmistir. Hastalarin ortanca yas 52 (31-67) olarak saptanmustir.
Hastalarin %71’i 50 vyas Uzerindedir. Pelvik egzenterasyon vyapilan hastalarin biylk
¢ogunlugunu serviks kanseri nedenli daha 6énceden tedavi almis ve rekirrens gelisen hastalar
olusturmaktaydi. Hastalarin %78’l serviks kanseri %14’ endometriyum kanseri %7’ si de
vagina kanseri nedenli rekirrens gelistirmis ve opere edilmistir. Histopatolojik olarak 8 hasta
skuamoz hiicreli karsinom 5 hasta adenokarsinom 1 hasta da malign melanom tanilidir. Butiin
hastalar cerrahi dncesi PET-CT ve Magnetik Rezonans ile degerlendirilmistir. Operasyonlarin
hepsi tedavi edici amagli uygulanmistir.

Hastalarin 7 tanesi (%50) rekirrens cerrahisi dncesinde opere olmamis primer tedavi
olarak kemoradyoterapi uygulanmistir. Bir baska deyisle rekiirrens cerrahisi 6ncesinde 7 hasta
(%50) primer cerrahi ile tedavi edilmistir. Hastalarin tamami %100 (14 hasta) rekirrens
oncesinde radyoterapi tedavisi uygulanmis gruptadir.

Ortalama operasyon silresi 430 dakika olarak Olgllmustiir. Hastalara yapilan kan
transfliizyonu median 4 Unite olarak saptanmistir. 9 hastaya total egzenterasyon uygulanmis 5
hastaya ise Anterior egzenterasyon prosediri cerrahi olarak tatbik edilmistir. Saf posterior
egzenterasyon hicbir hastada uygulanmamistir. Kraniokaudal siniflamaya gore 8 hasta (%57)
supralevator egzenterasyon (Tip 1) 5 hasta (%36) infralevator egzenterasyon (Tip 2) 1 hasta da
infralevator egzenterasyon + vulvektomi (%7) uygulanmistir. Hastalarin tamamina uriner
rekonstruksiyon olarak ileal konduit uygulanmis. Burada da Walker yontemi hastalarin
tamamina uygulanmistir. Barsak diversiyonu hastalarin %64 (inde uygulanmis burada da ug
kolostomi tercih edilmistir. 4 hastada bos pelvis sendromundan kacinmak amacli omental
transpozisyon uygulanmistir. Operatif komplikasyon olarak 2 hastada hipogastrik ven
yaralanmasi gerceklesmistir.

Hastalarin ortalama hastanede kalis suresi 25 gilin olarak saptanmistir. Postoperatif ilk
30 gin igerisinde mortalite saptanmamistir. Postoperatif donemde 8 (%57) hastada
enfeksiyon gelismis antibiyoterapiye baslama gerekliligi dogmustur. 5 hastada (%36) ileus
gelismistir. Grade 3-4 komplikasyon olarak 2 hastada (%14) ileal konduit uygulanirken yapilan
ileoileal anastomoz kagagi saptanmis 3 hastada da (%22) ureter ileal konduit anastomoz kagagi
meydana gelmistir. ilk 30 giin icerisinde tekrar cerrahi ihtiyaci 2 hastada gelismistir (%14).

Hastalarin 6 tanesinde Kemoterapi uygulamasina devam edilmistir. Adjuvan
Radyoterapi hicbir hasta da tercih edilmemistir. Operasyon sonrasi ilk 1 yil icerisinde
kaybedilen hasta miktari %21 olarak saptanmistir. 2 yil hastaliksiz sagkalim %35 olarak
bulunmustur. Hastalarin 2 yillik Ortalama sagkalim orani da %57 olarak saptanmistir.



TARTISMA

Pelvik egzenterasyon belirli rekiirren jinekolojik kanserlerde tek secenek kiratif tedavi
olarak gozikmektedir. Bu cerrahi uygulamada basarinin ana kriteri rezidu timor olmayacak
sekilde uygulanmasidir. Bu amacgla dikkatli bir hasta se¢imi bunun icinde kapsamli bir
preoperatif degerlendirme gerekmektedir. Bu hastalarin ¢ok bliyik bir kisminin daha énceden
radyoterapi ile tedavi edilmesi dolayisi ile jinekolojik muayene ile timorin lokal yayginhgini
saptamak oldukga glictiir. Radyoterapiye bagh olusan fibrozis timériin lokal yayginligini tarif
etmekte glicliklere yol agmakta ve buna bagl pelvik egzenterasyon endikasyonu verilmesinde
zorluk yaratmaktadir. Bu sebepten 6tlrl operasyon Oncesi lokal yayilimi saptamak amacgh
Magnetik rezonans uzak metastaz ihtimali icinde Magnetik rezonans veya PET BT segenekleri
ile hastalar degerlendirilmelir.

Cahsma igeresinde yeralan 14 hastanin %70’e yakin kismi serviks kanseri nedenli opere
edilen hastalardan olugsmakta olup bu oran giincel literatilr bilgisi ile uyumlu géziikmektedir.
Ozellikle galismamizda over kanserli hastalar rekiirrens karakteristigi endometriyum ve serviks
kanserinden farkl olmasi dolayisi ile dislanmasi sebebi ile bu ylksek serviks kanseri orani dogal
gozliikmektedir.Hastalarin ortanca yasi 52 cikmistir. Literaturdeki calismalarin ¢ogunda yas
ortalama 50 Uzerinde ¢ikmis olup calismamizdaki ortanca yas sonucuda literatur ile uyumlu
gozukmektedir(8,9). Histopatolojik analiz yapildigi zaman serviks kokenli yapilan
egzenterasyonlarin %33’linin adenokanser nedenli yapildigi anlasiimaktadir. Tirkiye de
primer serviks kanseri tanilarinin %19 unu servikal adenokanserler olusturmak ile beraber
bizim calismamizda adenokanser insidansi (%33) yaklasik 1.5 kat fazla gelmistir(10). Bunun
sebebi servikal adenokanser’in prognozunun servikal skuamoz hiicreli kansere goére daha koti
seyretmesi olabilir.

Cogunluk  hastanin primer tani  esnasinda opere edilemeyen ve
radyoterapi+kemoterapi alan hastalar oldugu gorilmektedir. Bu oran tim kohortta %57
serviks kanseri nedenli egzenterasyon yapilan hastalarda %58 olarak gelmistir. Bu durum ileri
evre sebepli radyoterapi kemoterapi tedavisine baslanan hastalarda niiks oraninin erken evre
kanserlere oranla daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Ameliyat siresi, yapilan kan transfuzyonu, Yogun bakim (nitesinde kalis suresi,
Hastane de yatis siiresi gibi parametreler de literatur sonuclari ile uyumlu gézikmektedir(11).
Yapilan ortanca kan transfuzyonu , uzun ameliyat siireleri ve ylksek hastane kalis siresi
komorbiditesi ylksek, daha 6nce yiiksek doz radyoterapi almis, genel saglik durumu orta koti
ve organ eksizyonunu iceren ultraradikal cerrahi prosediirleri diistinilince beklenen bir sonug
olarak kabul etmekteyiz.

Total pelvik egzenterasyon uygulanan 9 hastanin tamaminda alt rektal eksizyon
yapilmis bu hastalarin tamaminda u¢ kolostomi uygulamasi yapilmistir. Hastalarin hicbirinde
kolorektal anastomoz tercih edilmemistir. Bu tercihe yol acan en 6nemli sebep daha 6nceden
pelvik yiksek doz radyoterapi tedavisi alan, yiksek komorbiditesi bulunan bu hastalarda
yiksek kolorektal anastomoz ayrilma ve kacak riskidir. Bu grup hastalarda yapilan asagi
kolorektal ve anorektal anastomozlarda %40’a varan anastomoz kacaklarina rastlanmistir(12).
Baska bir calismada Goldberg ve arkadaslari pelvik egzenterasyon uygulanan hastalarda
rekurrens riskini artirdigi icin anastomoz uygulanmasindan kaginilmasini dnermistir(13). Bizim
hasta grubumuzda ug¢ kolostomi yapilan tim hastalarda kolostomi uygulamasi ile ilgili bir
komplikasyon yasanmamis olup bu hasta grubunda asagi kolorektal anastomozdan kaginarak
muhtemel anastomoz kacgagi riskinden uzaklastigimizi disiinmekteyiz.



Uriner rekonstruktif teknik olarak literatiirde 2 yéntem tercih edilebilmektedir. ileal
konduiti iceren inkontinan yéntem ve ortotopik neobladder gibi kontinan yéntemler. Kontinan
yontemler her ne kadar fizyolojiye daha uyumlu, hayat kalitesini artiran yontemler gibi
goziikmekle beraber bu islemlerde uretra korunmasi gerektigi icin uretrada tlimor
invazyonunun olmadigindan emin olmak gerekmektedir. Bizim hasta kohortumuzda yuksek
oranda 6n vagina ve mesane tutulumu olmasi nedenli ortotopik neobladder uygulamasi tercih
edilmemistir. Klinigimizde ortotopik neobladder uygulamasinin tercih edilmemesindeki bir
diger sebepte uygulama ile ilgili klinik tecriibe eksikligi olup diinyada az sayida jinekoloji
onkoloji klinigince bu yontem uygulanmaktadir. En genis seri Chiva ve arkadaslarinda olup 6
hastalik serilerinde ylksek uyum ve yasam kalitesi elde etmislerdir(14). Klinigimizde Uriner
diversiyon yontemi olarak uygulanan ileal konduit en hizli, en kolay ve en glivenilir diversiyon
yontemi olarak kabul edilmektedir (15). Pyelonefrit, ureterik obstruksiyon, uriner tas ve
stomal komplikasyonlar en sik rastlanan komplikasyonlardir (16). Bizim hasta grubumuzda 3
hastada postop uriner sistem enfeksiyonu 1 hastada uriner obstruksiyon gelisti. Daha
onemilisi 2 hastada (%14.6) uriner kacak meydana geldi. Bu hastalara bilateral nefrostomi
acma geregi dogdu. Literaturi inceledigimiz zaman Jager ve arkadaslarinin serisinde %7.6 Kaur
ve arkadaslarinin serisinde %3.7 gibi daha duslik oranlar izlenmigtir (11,17). Literatlre gore
daha yuksek uriner sistem kagak oraninin yukaridaki yazarlarin hasta kohortuna gére (6nemli
bir orani over kanseri gibi daha 6nceden pelvise radyoterapi almayan hastalar) ¢calismamizdaki
hasta kohortunun daha 6nce radyoterapi tedavisini yliksek oranda alan serviks kanserli
hastalarin daha yogun olusturmasi oldugunu diistinmekteyiz. Bizim hasta kohortumuza benzer
gruplardan olan Bladou ve arkadaslarinin 63 uriner diversiyonlu hasta grubunda uriner kagak
riski %15.8 olarak bulunmustur (18). Uriner anastomoz kagagl ile ilgili en d6nemli risk
faktortinin daha 6nce hastalarin almis oldugu radyoterapi tedavisi oldugunu bu tedavinin
ureter ve etrafindaki dokularda fibrozis yapmak ile beraber vaskuler beslenmeye zarar verdigi
bu sebeple anastomoz kagaklari meydana geldigni diisinmekteyiz. Literaturde de uygulanmis
olan radyoterapinin uriner kagak riskini artirdigina dair yayinlar bulunmaktadir (19).

Calismamizda hasta takip siresinin ¢ok ylksek olmamasi nedeniyle temel sonug
noktasi olarak sagkalim alinmamistir. Literatlire bakdigimiz zaman sagkalim rakamlarinin
genellikle 5 yillik verildigi gortlmektedir. Biz de calismamizda kohortu olusturan hastalarin kisa
takip suresi nedenli erken donem (2 yillik) sagkalim rakami vermeyi uygun bulduk. Literatiirde
az sayida saf serviks kanserini degerlendirip 2 yillik sagkalim veren calisma bulunmaktadir.
Bunlar igerisinden Shostka ve arkadaslarinin galismasinda 73 serviks kanseri nedenli
egzenterasyon uygulanan hasta degerlendirilmis 2 yillik sagkalim %47.1 hesaplanmistir(20).
Bir baska calismada Tanaka ve arkadaslari 2 yillik sagkalimi %42 olarak saptamistir(21).
Literaturde saf serviks vagina kanserleri ele alinirsa sagkalim rakamlarinin genellikle 5 yillik
gosterildigi daha kisa sireli takiplerde sagkalim rakamlarinin %40 ile %60 bandinda oldugu
gorulmektedir. Klinigimiz hasta kohortunda da 2 yillik ortalama sagkalim %57 olarak literatur
ile benzer cikmistir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu nispeten daha kisa stireli takip siliresini icermek ile
beraber over kanserli hastalarin calismaya alinmamasi ve hastalarin %85’inin serviks ve vagina
kanserli hastalar tarafindan olusmasi, tek merkez sonuclarini icermesi dolayisi ile pelvik
egzenterasyon sonrasi kisa donem sagkalim ve perioperatif-postoperatif komplikasyon sikligi
ile ilgili nemli bilgiler vermektedir.

Sonuc olarak pelvik egzenterasyon siklikla daha dnceden radyoterapi tedavisi almis
olan hastalarda ve buna bagli yiksek komplikasyon, uzun hastane yatisi riski tagiyan
ultraradikal bir cerrahidir. Bu sekilde bir cerrahi planlanan hastalarda bu yiksek komplikasyon



oranlari hakkinda detayl bilgilendirme yapilmali, cerrahi oncesi rekonstruktif yontemler ile
gorisulmelidir. Bu grup hastalarin prognozu miikemmel degildir hastalarin yakin ve titiz
takibine devam edilmelidir.
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