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OZET

Girisg: Pelvik ekzenterasyon nadir yapilan, mortalite ve
mobiditesi yliksek olan bir cerrahidir. Multidisipliner
yaklagim gerektirir.

Olgu: Neoadjuvan radyoterapi alan 61 yagindaki niiks
vulva kanserli hastaya uygulanan pelvik ekzenterasyon
olgusu.

Sonug: Orta hat pelvik tiimorlerde metastaz olmamasi
halinde pelvik ekzenterasyon ameliyatlar1 yapilabilir.
Spesmen goriintiilemeleri (MRI) klinisyen ve patologun,
saglikl1 bir sinir degerlendirmesi i¢in dnemlidir.
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ABSTRACT

Introduction: Pelvic exanteration is a higly morbid and
even mortal surgical procedure which requires a
multidiscipilinary approach.

Case: Here we present a case of recurrent vulvar cancer
invading the anus with inguinal lymph node metastases
and without lateral pelvic side wall invasion.
Result: Recurrent pelvic tumors without lateral pelvic
side wall invasion are good candidates for pelvic
exanteration. A delicate diagnostic work up, such as
pelvic MRI, and pathologic examination and a good
surgical tehnique are crucial inorder to achive excellent
results.
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Giris

Pelvik kavitedeki organlarin radikal cerrahi tedavisini
icermektedir. Tekrar eden veya ileri pelvik organ
tiimorlerinde uygulanan bir tekniktir. Santral yerlesimli
serviks, vagen, vulva, rektum kanserlerinde uygulanir.
Operatif mortalite %3-5, ameliyat sirasinda major
komplikasyon orani %30-40, basarili ameliyatlarda 5
yillik survi %20-50’dir. Perinael herni riski %3-10 olup
genellikle asemptomatiktir. 11k kez 1948 yilinda
Alexander Brunschwig tarafindan tanimlanmistir.
Genellikle pelvisde niiks olup, témor’iin 3 cm den biiyiik
olmasi, rezeksiyon sinirinin veya pelvik yan duvarin
pozitif olmasi, nodal metastaz, énceki RT ile cerrahi
arasinda 1 yildan daha az zaman olmasi niiks ihtimalini
artirmaktadir.

Major erken postop komplikasyon kan kaybi, sepsis,
insizyon ayrismasi, anastamoz kacagidir.> Daha nadir
olarak fistiil, barsak tikaniklig1, ireteral darlik, bobrek
yetmezligi, pyelonefrit ve kronik barsak tikanikliklari
sayilabilir. Diger komplikasyonlar ise vendz tromboz,
pulmoner emboli, flep nekrozu ve stome nekrozudur.
Patolojik spesimen degerlendirilmesinde MR korelasyonu
non-invazif bir goriintiileme metodu olarak yer almakta
ve yiiksek yumusak doku kontrast1 sayesinde detayli
incelemeye olanak saglamaktadir.

Burada niiks vulva kanserli bir olgunun, literatiir esliginde
degerlendirilmesi, ¢ekilen spesmen MR ve patolojilerinin
kiyaslanmasi, demonstratif olmasi nedeni ile sunulmasi
amagclanmigtir.

Olgu

61 yasinda kadin hasta, aralik 2011 de vulva kanseri
nedeniyle ameliyat edilmis. Yapilan ameliyatin ne oldugu
bilinmiyor. Yirmi iki gray radyoterapi almis. Hastalik
aniise yakin bir yerde niiks etmis. Insizyonel biyopside
yass1 hiicreli kanser oldugu, aniise ¢ok yakin olmasi
nedeni ile abdominoperineal rezeksiyon (APR) 6nerilmis.
Merkezimize gelen hastanin toraks BT'de siipheli lezyon
olmast lizerine ve lenf nodlarinin da tam olarak durumunu
gormek amaciyla yapilan PET-BT'de tiimor lokalize
oldugu uzak metastaz olmadi81 goriildii (Resiml).
Muayenede; Vulvanin sag alt lokalizasyonda, aniisii sag
lateralden invaze eden 6¢cm capinda, sert, fikse tiimoral
kitle ve sag inguinal alanda 2 cm capa ulagsan palpabl
lenf nodlar1 saptandi1. Diger sistem muayenelerinde patoloji
gozlenmedi. Batin ve Pelvik BT, vulva posteriorunda,

PET pozitif tm

Resim 1. PET BT gériintiisii.

perianal bolgeye dogru biiyiime gdsteren, en genis
transvers boyutlar1 64x32mm o6lgiilen, anal sfinkteri
cevreleyerek icine alan, yumusak doku kitlesi saptanmus.
Toraks BT de metastaz ile ilgili patoloji saptanmadi.
PET BT: Anal bolgede orta hattin sagindaki kitlede
(SUV:15), sag inguinal bolgedeki lenf nodunda
(SUV:8.9). anormal artmig FDG tutulumu saptandi.
Karacigerde aktivite dagilimi uniformdur (SUV:2.7).
Diger viicut goriintiilerinde malign doku diisiindiirecek
tarzda artmis metabolik aktivite saptanmadi.
Lab tetkiklerinde 6zellik saptanmadi.

Total pelvik ekzentarsyon karar1 verilen hasta opere
edildi. Total abdominal histerektomi-bilateral
salpingoooferektomi (TAH-BSO), vulvektomi,
vaginektomi, pelvik lenfadenektomi, sistektomi, APR,
sag inguinal lenfadenektomi yapildi. Sigmoid ii¢
kolostomi, ileal loop iiriner diversiyon yapilarak
rekonstriiksiyon saglandi. Pelvik herni 6nlemek amach
omentum hazirland: ve sol lateralden pelvise uzatilan
omentum dokusu ile pelvik bogluk dolduruldu. Spesmene
MRI, 3T giiciinde MR cihaz1 ile 20 kanall1 kafa sargis1
kullanilarak anatomik pozisyonda, koronal, sagittal ve
transvers planlarda anatomik demarkasyon saglamak
amaci ile spesimendeki vajinal ve rektal liimen, ultrason
jeli doldurularak MR ¢ekimi gerceklestirilmistir (Resim
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Resim 2. Spesmenin MRI goriintiisii.

2, 3). Lezyonun anal kanal seviyesinde submukozaya
kadar uzandig1 MR ile gosterilmis ve patoloji ile korele
edilmistir.
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Resim 3. Spesmen MRI.
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Resim 4. Vagen muskuler tabakasint i¢eren tiiméral
alan.

mesane ve lenf nodlari, radikal vulvektomi+TAH-
BSO+proktokolektomi+sistektomi ve pelvik lenf nodlari
disseksiyon,

1. Vulva ve anus-kas tabakasi, az diferansiye skuamoz
hiicreli karsinom (Resim 4, 5, 6, 7).

2. Tnguinal lenf nodlari, 4 adet, karsinom metastazi.
3. Inguinal 3 sag eksternal iliak,? sag obturator,!0 sag
common iliak® sol eksternal iliak,8 sol obturator,’ ve sol
common iliak,* toplam 54 adet lenf nodu, tiimor negatif.
4. Perikolik lenf nodlari, 4 adet, tiimor negatif.
Postopertaif 1 gece yogun bakim iinitesinde kalan hasta,
11. giin taburcu edildi.

hidronefroz ve rutin takiplerdeki anormal sitoloji olabilir.
Tedavide ilk adim, santral yerlesimli tiimorden biyopsi
yapilarak taninin teyid edilmesi, uzak metastaz taramasi
ve komorbidite olabilecek hastaliklarin arastirilmasidir.
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Resim 5. Radyoterapiye bagli yaygin fibrozis.
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Resim 7. Rektum muscularis probriaya invaze tiimor.

Bizim olgumuzda da santral yerlesimli lezyon i¢in biyopsi
yapilmis ve vulvanin niiks epidermoid kanseri
saptanmuistir. Intraperitoneal ve retroperitoneal yaygin
hastalik olup olmadig1 arastirilir, laparoskopi yapilabilir.®
Santral yerlesimli serviks kanserleri en sik endikasyon
olusturan hastaliktir. Bunun disinda santral yerlesimli
tiim pelvik kanserlerde yapilabilir. Kontrol edilemeyen
semptomlart olan pelvik timorlerde ve kontrol
edilemeyen fistiil varliginda palyatif amacl yapilabilir.
Peritoneal metastaz , barsaklara olan metastaz ve yaygin
metastaz durumunda , pelvik duvara fiksasyon ve pelvis
disina yayilim (paraaortik lenf nodu vs) durumlarinda
kontrendikedir.

Diger bir pelvik ekzenterasyon ameliyatlarinin nedeni
olan vulva kanserleri tiim jinekolojik kanserlerin %35 ini
olusturur ve %90 dan fazlasi epidermoid kanserlerdir.

Bunlar genellikle lenfatikler ile metastaz yapmaktadir.
Anteriordaki lezyonlar inguinal lenf nodlarina metastaz

Tartigsma

Pelvik ekzenterasyon ameliyatlari nadiren yapilan, yiiksek
mortalite ve morbiditesi olan ameliyatlardir. Ameliyatlar
multidisipliner yaklagim gerektirir. Ekibimiz ile birlikte
tiroloji ve kadin hastaliklar1 dogum ekibi ameliyati
gerceklestirmis, patoloji ile frozen yapilarak multidisipliner
olarak ameliyat gerceklestirilmistir. Calismalarda ¢cogu
hasta ameliyat 6ncesi radyoterapi almislardir. Olguuz
da ilk ameliyat sonrasi radyoterapi almistir. Pelvik agri,
kanama ve hematiiri olabilir.” Bazi vakalarda ilk belirti
yaparken, posterior lezyonlar pelvik lenf nodlarina
metastaz yapar. Olgumuzda anterior yerlesimli niiks
vulva kanseri olup, inguinal lenf nodlarina metastaz
yapmustir. Cloquet lenf bezi inguinal bolgede ve vulvadan
efferent aldig1 ve eksternal iliak zincirin medial boliimiine
drene oldugu i¢in vulvar lezyonlarmn pelvik lenf bezlerine
yayilim icin 6nemli bir bekgi lenf nodudur.® Inguinal
lenf bezleri degerlendirilmesi, prognoz ve tedavinin
tasarlanmasi i¢in 6nemlidir. Olgumuzda sag inguinalde
saptanan lenf nodlar1 disseksike edilmis ve metastaz
saptanmustir. Pelvik lenf nodu disseksiyonu da yapilan
olgumuzda pelvik lenf nodlarinda metastaz
saptanmamuistir. Lokal ileri vulva kanserli hastalarin
yonetimi tartigmalidir. Vulva kanseri distal iiretra, vagina,
rektovaginal septum veya anal kaslari tutar ise pelvik
ekzentarasyon yapilabilir. Son yillarda sisplatin gibi
radyosensitize edici ilaglarla kombine eksternal
radyoterapi ile basarili tedaviler bildirilmektedir10.
Retroperitonel noda direkt invazyon, komsu barsak
ansina komsuluk yolu ile invazyon, hidroiireteronefroz
durumlarinda kismi kontrendikasyon vardir. Bacak agrist,
bacak 6demi ve hidronefroz pelvik duvar invazyonunun
gostergesi olabilir. Bazi cerrahlar laterale genisletilmis
radikal rezeksiyonlar yapilabilecegini bildirmistir.!!
Ameliyat oncesi tiimoriin ¢apt ve lokalizasyonunun
belirlenmesi i¢in pelvik ve batin BT yapilir. Bunun
disinda toraks BT, major pelvik damar invazyonu, pelvik
kenar invazyonu ve kas invazyonunun degerlendirmesi
icin pelvik MRI yapilabilir. Lateral kenar invazyonun
saptanmasinda MRI degerlendirme 6nemlidir. Timor
capinin belirlenmesinde organ invazyonunun tesbitinde
onemli bir goriintiileme yontemidir. MRI da lateral duvar
invazyonu saptanmasi yasam siiresine etki etmektedir.!2
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PET pozitif inguinal lenf nodu

Resim 8. PET BT pozitif inguinal lenf nodu ve tiimor.

Metastaz taramasi i¢in karaciger usg ve kemik taramasi
yapilabilir. PET BT taramasi tartigmali bir konudur. Bir
calismada vaginal ve servikal kanserli hastalarda,
ekzenterasyon Oncesi, ekstrapelvik metastaz taramasinda
sensivite %100, spesifite %73 oldugu bldirilmektedir.!3
Olgumuza ameliyat 6ncesi batin ve toraks BT, pelvik
MRI ve PET BT yapilmis, yaklagik 6 cm’lik tiimoral
kitle ve sag inguinal lenf nodlarinda metastaz saptanmistir
(Resim 8).

Ameliyattan bir glin 6nce antibiyotikli ve mekanik barsak
hazirlig1 yapilir. Stoma yerleri isaretlemesi yapilip orta
hat insizyonu ile ameliyata baglanir. Karin i¢i ve pelvik
organlar eksplore edilir. Siipheli durumda frozen inceleme
yapilir. Yaygin metastaz varliginda operasyon
sonlandirilir.# Pelvik retroperitoneal alan agilir, lireterler,
internal ve eksternal iliak damarlar gerektiginde kanama
miktarin1 azaltmak iizere baglanmak i¢in hazirlanir.
Cerrahideki amag¢ negatif sinir ile ameliyati
tamamlamaktir. Bu nedenle lateral kenar invazyonlari
onemlidir. Bazi c¢aligsmalarda sinir negatifligi
saglanamadig1 durumlarda intraoperatif radyoterapi
yapilabilecegi bilidirilmigtir.!>1¢ Belirgin sinir pozitifligi
kotii prognoz gostergesidir. Olgumuzda lateral sinir
negatif olup, frozen ile cerrahi sinir negatifligi gosterildi.
Pelvik ekzentarasyonda, varsa uterus ve ligamanlari,
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Resim 9. Spesmenin makroskobik goriintiisii.

vajina, adneksler, parametrium ve paravajianal doku
cikarilir. Posterior ekzentarasyonda ilave olarak kolonun
rektosigmoid boliimii ¢ikarilir. Anterior ekzentarasyonda
ise mesane ve distal iiretra ¢ikarilir. Total ekzentarasyon,
anterior ve posterior yapilan cerrahi girisimlerin tamamani
kapsar. Supra ve infralevatoral diye iki gruba ayrilir.
Supralevatoral total ekzenterasyonda rektum arkada
sakral boglukta keskin ve kiint disseksiyon ile kaldirilir.
Lateral ligamanlar disseke edilir. Onde mesane, simfisis
pubisden ve vesikoiiretral bileskeden tamamen
serbestlestirilerek tamamlanir. Infralevatoral
ekzenterasyonda ikinci bir cerrahi ekip perineal alan
gecerek operasyona devam edilir. Vulvay1 ¢cepegevre
iceren kesi ile total vaginektomi ve iiretrektomiyi igerecek
sekilde ilerlenir. Rektum korunacak ise vajen levator
kaslarma kadar disseke edilir. Rektovaginal alan yukar1
asag1 disseke edilir. Lateral destekleri kesilir, rektum

Resim 10. Spesmenin formol ile iglenmesi sonrasi
makroskobik goriintiisii.
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transekte edilerek spesmen bu alandan disar1 alinir.
Rektumda spesmene dahil edilecek (APR yapilacak ise)
ise vulva insizyonu aniisii de igerecek sekilde yapilir.
Bizim olgumuzda da aniis spesmene dahil edilmistir
(Resim 9, 10). Rekonstruksiyon, pelvik ekzenterasyonun
cesidine gore yapilmaktadir. Rektal anastamoz, low
anterior koloanal anastamoz veya ug sigmoid kolostomi
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