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Abstract

Purpose: The aim of this study was to investigate the
survival impact of adding paraaortic lymphadenectomy to
pelvic lymphadenectomy in the obese low-grade
endometrioid endometrial cancer cases.

Materials and Methods: The pathology reports,
computer records and archival files of the operated
endometrial cancer cases were retrospectively reviewed.
During this period, among patients with full data, those
who had low-grade endometrioid type and Body Mass
Index (BMI) >30 kg/m? were determined. From these
cases, merely those who underwent lymph node dissection
were included in this study. Patients were divided into two
groups; only pelvic lymphadenectomy and pelvic-
paraaortic lymphadenectomy. Groups’ demographic,
clinical, surgical, follow-up survival data were analyzed and
compared.

Results: 290 patients were designated, among them 207
cases who did not undergo lymph node dissection were
excluded and therefore study was conducted with 34
patients in the pelvic lymphadenectomy group and 49 in
the pelvic-paraaortic lymphadenectomy group. Clinical,
surgical and pathological features of both groups were
similar. Five-year disease-free survival rate was 80% and
86.3%, while 5-year overall survival rate was 92.6% and
86.3%, respectively.

Conclusion: In case of lymph node dissection was
planned to this particular population of the current study,
we think that adding paraaortic lymphadenectomy to the
pelvic lymph node dissection, may will not contribute to
the survival.
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Oz

Amag: Bu calismada obez disik grade endometroid
endometrial kanserde pelvik lenfadenektomiye paraaortik
lenfadenektomi eklenmesinin sagkalima olan etkisini
arastirmaya amaclanmstir.

Gereg ve Yontem: Opere edilen endometrium
kanserlerinin patoloji raporlart ve birimin bilgisayar
kayitlart ile arsiv dosyalart retrospektif bir sekilde tarandu.
Bu siire icerisinde tim bilgilerine ulagilabilen hastalardan,
Viicut Kitle Indeksi (VKI) >30 kg/m2 ve endometroid
histolojiye sahip olan hastalar tespit edildi. Bu vakalardan
sadece lenf nodu diseksiyonu yapilmis olanlar ¢aligmaya
dahil edildi. Hastalar uygulanan lenfadencktomiye gére iki
gruba ayrilds; sadece pelvik lenfadenektomi ve pelvik-
paraaortik lenfadenektomi. Gruplarin demografik, klinik,
cerrahi, patolojik, takip ve sagkalim bilgileri analiz edilip
karsilagtirildr.

Bulgular: Calismanin kriterlerine uygun 290 hasta tespit
edildi, bunlardan lenf nodu diseksiyonu uygulanmayan 207
vaka cikarildiktan sonra, c¢alisma pelvik lenfadenektomi
grubunda 34 ve pelvik-paraaortik  lenfadenektomi
grubunda 49 hasta ile yiritildid. Genel olarak her iki
grubun klinik, cerrahi ve patolojik ézellikleri benzerdi. Bes
yillik hastaliksiz sagkalim sirastyla %80 ve %86.3, bes yillik
toplam sagkalim ise, %092.6 ve %86.3 idi.

Sonug: ¢alismaya alinan bu 6zel hasta grubunda, lenf nodu
diseksiyonu planlanmast halinde, pelvik lenf nodu
diseksiyonuna paraaortik lenfadenektominin eklenmesi
sagkalima katk1 saglamayabilecegi diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler:
sagkalim.

Obezite, endometrium kanseri,
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GIRIS

Endometrium kanseri (EK), gelismis tlkelerde ve
tlkemizde en sik gorilen jinekolojik kanserdir!-2.
EK’nin temel tedavisi cerrahidir. Cerrahisinde acik
veya laparoskopik olarak total histerektomi ve
bilateral salpingooforektomi ile beraber frozen
sonucundaki risk kategorisine gore lenfadencktomi +
omentektomi yapilmas: ginimiizde en ¢ok kabul
goren yonetim seklidir’. EK’inde lenfadencktomi,
yarart, genisligi ve yapilma sekli agisindan her yontyle
tartisma konusudur. Lenfadenektominin evre ve
prognoz hakkinda yararlt bilgiler saglamasina ragmen
terapGtik etkisi konusunda tartismalar stirmektedir®.
Lenfadenektominin yapilmast halinde 6rnekleme mi,
sistematik mi yoksa selektif mi yapilmali seklindeki
sorular da tartisgmaya aciktir. Ayrica, selektif
lenfadencktomiye palpasyon, gros timoér inceleme,
frozen, sentinel yoksa gériintileme yontemleri ile mi
karar verilmesi gerektigi konusunda da fikir birligi
yoktutr. Daha 6nemlisi, pelvik lenfadenektomi ile mi
sinirlt kalmalt yoksa pelvik diseksiyona ilaveten
paraaortik diseksiyon mu eklenmeli ve bunun st
sinirt inferiyor mezenterik arter mi yoksa renal ven mi
olmali seklindeki sorularin cevabt da net degildit> S.
Dogal  olarak, diseksiyon alani  buyidikee
komplikasyon ve morbidite oranlar: da paralel olarak
artmaktadir 4. Paraaortik metastaz EK’li vakalarin
<%]10’unda  raporlanmakla  beraber sistematik
paraaortik lenfadenektomi 6nemli morbidite ile iligkili
oldugu bilinmektedir”-8.

Diinya saglik 6rgutiiniin kriterlerine goére viicut kitle
indeksi (VKI) >30 kg/m2 olanlar obez olarak
tanimlanmaktadit®. Obezite endometroid
endometrial ~ kanserin en iyi  bilinen risk
faktorlerindendir 1011, Obezite, bircok hastaliga katk1
saglayarak hastalarin komorbiditesini arttirmaktadir.
Dolayistyla obezite hem cerrahiyi zotlastirmakta hem
de morbiditesini yiikseltmektedir!”.

Bu ¢alismamizda, obez digik grade EK’li hastalarda
paraaortik lenfadenektomi yaparak alinan cetrahi
riskin sagkalimda kargiligi var m1 ve bu cerrahi riske
deger mi sorularina cevap aramaya galistik.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Jinekolojik Onkoloji Bilim Dalinda Ocak 2010 - Aralik
2018 tarihleri arasinda opere edilen endometrium
kanserlerinin arsiv dosyalari, bilgisayar kayitlari, takip
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kartlart ve patoloji raporlari retrospektif olarak
tarandi. Bu siire icerisinde tiim bilgilerine ulasilabilen
hastalardan, VIKI >30 ve diisitk grade endometroid
histolojiye sahip olanlar tespit edildi. Bu vakalardan
sadece total histerektomi ve bilateral
salpingooferektomiye ilaveten lenf nodu diseksiyonu
(LND) yapilmis olanlar calismaya dahil edildi.
Hastalar uygulanan lenfadenektomiye gére iki gruba
ayrildy; sadece pelvik lenf nodu diseksiyonu ve pelvik-
paraaortik  lenf nodu diseksiyonu. Gruplarin
demografik, Kklinik, cerrahi, patolojik, takip ve
sagkalim bilgileri analiz edilip karsilastrildi. Bu
calisgmada tim hastalardan bilgilendirilmis onam
alind.

Pelvik lenf nodu diseksiyonu (PLND), bilateral olarak
eksternal iliak damarlar boyunca sirkumfleks iliak
venden itibaren iliak bifurkasyona kadar, internal iliak
damarlar boyunca, interiliak mesafe ve obturatuar
cukur icerisinde bulunan lenf nodlart olarak
tanimlandi. Pelvik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu
(PPLND) ise, PLND olarak tanimlananlara ilaveten
common iliak damarlarin  bifurkasyonlarindan
itibaren sol renal vene kadar, presakral, kaval,
aortokaval, periaortik, inferior mezenterik arterin alti-
tsti sol paraaortik ve vena cava’nin sag tarafindaki
lenf nodlart igerecek sekilde tanimland.

Lenfadenektomi, (endoskopik veya acik) total
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi (TH-
BSO) isleminin ardindan yapilan frozen sonucuna
gore; endometroid histolojilerde  %50’den  fazla
myometrial invazyon (MI) ve/veya servikal invazyon
ve/veya 2cm’den  buyik  timér  varliginda
gerceklestirildi. Bizim klinigimizde, bu kriterlerden
2cm’den  buyltk timor tek basina oldugunda,
genellikle sadece pelvik lenfadenektomi
uygulanmaktadir. Tim patolojik  spesmenler
Jinekolojik Patologlar tarafindan incelendi. FIGO
2009 evreleme ve FIGO 1988 gradeleme sistemleri
kullanddi. Endometrium kanserinin histerektomi
materyalindeki tanisindan itibaren nitkse kadar olan
sire, hastaliksiz sagkalim olarak anildi. Toplam
sagkalim ise, tant ve 6lum arasindaki stire olarak
tanimlandu.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS software version 23.0
(IBM, Armonk, NY, USA) Paket Programt ile yapildi.
Tanimlayict analizler medyan, alt sinir, Ust sinir, sayi
ve yuzde olarak gosterildi. Yasam analizleri Kaplan
Meier metoduyla ve yasam egrilerinin arasindaki fark
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Log-rank testi ile gerceklestirildi. P deperi <0.05
anlamlt olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calisma siiresi igerisinde tim bilgilerine ulagilabilen
520 vakadan, VKI <30, grade 3 endometroid ve
nonendometroid  histolojiye sahip  olanlar
ctkarildiktan sonra 290 hasta tespit edildi. Bu
vakalarin 207’sine herhangi bir lenf nodu diseksiyonu
uygulanmadigl, 34’tne sadece pelvik lenf nodu
diseksiyonu ve 49una pelvik-paraaortik lenf nodu
diseksiyonu uygulandigi tespit edildi. Bu PLND ve
PPLND uygulanan endometrium kanserli hasta
gruplarinin karsilastirmali klinik, cerrahi ve patolojik
Ozellikleri Tablo 1°de gosterilmektedir. Hastalarin
ortalama yast her iki grupta benzerdi, sirasiyla
57.79%9.2 ve 58.47%8.6 idi. Tki grubun arasinda VKI
acisindan fark yoktu, PLND grubunda ortalama VKI
38117 iken, PPLND grubunda 37.8%4.6 idi
(p=0.783). Her iki grubun hastalar1 da cogunlukla
postmenopozal doénemde idi, PLND grubunda
sadece 6 (%17.6) ve PPLND grubunda da 6 (%13.3)
vaka premenopozda idi (p=0.597). PLND grubunda
5 (%14.7) ve PPLND grubunda 6 (%13.3) hasta
infertil idi (p=0.861). PLND grubundaki hastalarin
2Vinde (%61.8) ve PPLND grubundaki hastalarin
27’sinde (%55.1) hipertansiyon ve diabetes mellitus
gibi kronik hastaliklardan en az bir komorbid durum
vardt (p=0.540).

PPLND grubundan iki (%3.6) vakada vena cava
inferiyor yaralanmasina bagl intraoperatif kanama
komplikasyonu meydana geldigi kaydedildi. PLND
grubundaki %5.9 ve PPLND grubundaki %10.4
postoperatif komplikasyonlarin  hepsi yara yeri
enfeksiyonu  oldugu  gbzlendi. Cerrahi  sekli
(laparotomi veya laparoskopi), intra ve postoperatif
komplikasyonlar  acistndan  gruplar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu, sirastyla p degeri
0.098, 0.233 ve 0.526 idi. Cikarilan lenf nodu sayist
(26.4£10 vs 34.9117, p=0.014) ve ameliyat stiresi
(118.8146 vs 143.8%57, p=0.039) dogal olarak
PLND grubuna gére PPLND vyapilan hastalarda
anlamli olarak daha fazla idi. Hastanede ortalama
postop kalis siresi PLND grubunda 4.6%3 giin ve
PPLND grubunda 6.7£3 giindii (p=0.167).

Grade dagilimi, PLND grubunda 15 (%44.1) grade 1
ve 19 (%55.9) grade 2 seklinde iken, PPLND
grubunda 23 (%46.9) grade 1 ve 26 (%53.1) grade 2
olarak belitlendi. Gruplar arasinda grade dagilimi
acisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.800).
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Yine evre olarak da hastalarin ¢ogu uterusa sinirl
timore sahip idi (evre 1-2), uterus dist hastalik (evre
3-4) PLND grubunun 9%8.8’inde ve PPLND
grubunun  %20.4inde tespit edildi (p=0.153).
Myometrial invazyon, PLND grubundaki vakalarinin
%39.4tinde ve PPLND grubundakilerin %050’sinde
%50’yi astyordu (p=0.351). Lenfovaskiiler alan
invazyonu (LVAI), PLND grubundan 10 (%30.3)
vakada ve PPLND grubundan 24 (%49) vakada
izlendi (p=0.092). PLND grubundan sadece 1 (%3)
kadinda servikal invazyon saptanirken, PPLND
grubundan 11 (%24.4) hastada saptandi (p=0.010).
Lenf nodu tutulumu PLND grubundan 1 (%3)
hastada ve PPLND grubundan 6 (%17.8) vakada
raporlandi (p=0.129). PPLND grubundaki lenf nodu
porzitifligi raporlanan hastalarin sadece 1’inde izole
paraaortik (%1.9) lenf nodu tutulumu kaydedildi.
Adjuvan tedaviler, PLND grubuna gére PPLND
grubunda anlamli olarak daha fazla uygulandig
gozlendi (%032.4 vs %56.2, p=0.033).

Hastahksz Sagkalim

BPLNDvsBPPLND
eeLnn %80
DFRLMND %86.3

= BPLND-consored
BPPLND-consored.

P=0.931

Cum Survival

T T T T T T T T
00 2000 4000 6000 8000 10000 12000 140,00

Followup

Sekil 1. Gruplarin hastaliks1z sagkalim egrilerinin
karsilagtirilmasi.
*PLND: pelvik lenf nodu diseksyonu, 1PPLND: pelvik-paraaortik
lenf nodu diseksyonu

Grade dagilimi, PLND grubunda 15 (%44.1) grade 1
ve 19 (%55.9) grade 2 seklinde iken, PPLND
grubunda 23 (%46.9) grade 1 ve 26 (%53.1) grade 2
olarak belitlendi. Gruplar arasinda grade dagilimi
acisindan istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.800).
Yine evre olarak da hastalarin ¢ogu uterusa sinirl
timore sahip idi (evre 1-2), uterus dist hastalik (evre
3-49) PLND grubunun %8.8’inde ve PPLND
grubunun %20.4’tinde tespit edildi (p=0.153).
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Tablo 1. Gruplarin demografik, klinik, cerrahi, patolojik ve takip 6zellikleri.
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[Parametre PLND PPLND P
(n=36) (n=56)
Ort. =88 Ort. =SS
Yas 57.79%9.2 58.4718.6 0.735
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 38.117 37.8%4.6 0.783
ILenf nodu sayist 26.4£10 34.9+17 0.014
Operasyon siiresi (dk) 118.8%46 143.8£57 0.039
[Postop kalis siiresi (giin) 4.613 6.7£3 0.167
N (%) N (%)
IMenopoz durumu [Premenopoz 6 (17.6) 6 (13.3) 0.597
[Postmenopoz 28 (82.4) 39 (86.7)
[nfertilite Yok 29 (85.3) 39 (86.7) 0.861
Var 5 (14.7) 6 (13.3)
Komorbidite Yok 13 (38.2) 22 (44.9) 0.546
Var 21 (61.8) 27 (55.1)
Cerrahi sekli ILaparotomi 16 (47.1) 32 (65.3) 0.098
ILaparoskopi 18 (52.9) 17 (34.7)
Intraoperative komplikasyon  [Yok 34 (100) 47 (95.9) 0.233
Var 0 (0) 2 (4.1)
Postoperatif komplikasyon Yok 32 (94.1) 42 (87.5) 0.526
Var 2 (5.9 5(10.4)
Grade 1 15 (44.1) 23 (46.9) 0.800
2 19 (55.9) 26 (53.1)
Evre [Uterusa sinirh (evre 1-2) 31 (91.2) 39 (79.6) 0.153
[Uterus dist hastalik (evre 3-4) 3 (8.8) 10 (20.4)
Mi <50 20 (60.06) 23 (50.0) 0.351
=50 13 (39.4) 23 (50.0)
LVAI Yok 23 (59.7) 25 (51.0) 0.092
Var 10 (30.3) 24 (49.0)
Servikal invazyon Yok 32 (97.0) 34 (75.6) 0.010
Var 1(3.0) 11 (24.4)
Lenf nodu tutulumu Negatif 32 (97.0) 41 (87.2) 0.129
Pozitif 1(3.0) 6 (17.8)
Adjuvan tedaviler Yok 23 (67.6) 21 (43.8) 0.033
Var 11 (32.4) 27 (56.2)

*PLND: pelvik lenf nodu diseksyonu, tPPLND: pelvik-paraaortik lenf nodu diseksyonu, $MI: miyometrial invazyon, §LVALI: lenfovaskiiler
alan invazyonu

%50’yi astyordu (p=0.351). Lenfovaskiiler alan

Myometrial invazyon, PLND grubundaki vakalarinin .
invazyonu (LVAI), PLND grubundan 10 (%30.3)

%39.4tinde ve PPLND grubundakilerin %50’sinde
137
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vakada ve PPLND grubundan 24 (%49) vakada
izlendi (p=0.092). PLND grubundan sadece 1 (%3)
kadinda servikal invazyon saptanirken, PPLND
grubundan 11 (%24.4) hastada saptand: (p=0.010).
Lenf nodu tutulumu PLND grubundan 1 (%3)
hastada ve PPLND grubundan 6 (%17.8) vakada
raporlandi (p=0.129). PPLND grubundaki lenf nodu
pozitifligi raporlanan hastalarin sadece 1’inde izole
paraaortik (%1.9) lenf nodu tutulumu kaydedildi.
Adjuvan tedaviler, PLND grubuna gére PPLND
grubunda anlamli olarak daha fazla uygulandigi
gozlendi (%032.4 vs %56.2, p=0.033).

Ortalama takip stresi 51.6 aydt. Bes yillik hastaliksiz
sagkalim PLND grubunda %80 ve PPLND grubunda
%86.3 idi (Sekil 1). Bes yillik toplam sagkalim ise,
PLND grubunda %92.6 ve PPLND grubunda %86.3
idi (Sekil 2). Gruplar arasinda, hem hastaliksiz

sagkallm (p=0.931) hem de toplam sagkalim
(p=0.800) acisindan anlamlt istatistiksel ~fark
saptanmadi.
Toplam Sajfkalim
104 P=0.800 BPLNDvsBPPLND
i IBPLND %92.6

EPPLND %86.3
+- BPLND-censored
+— BPPLND-censored

Cum Survival

T T T T T T T T
00 2000 4000 G000 BO00 10000 12000 140,00

Followup

Sekil 2. Gruplarin toplam sagkalim egrilerinin
kargilagtirilmasi.
*PLND: pelvik lenf nodu diseksyonu, tPPLND: pelvik-paraaortik
lenf nodu diseksyonu

TARTISMA

Endometrium kanserinde lenfadenektominin
yaptlmasi, endometrium kanserinin 1988’de FIGO
klinik evrelemeden cerrahi evrelemeye gegis karariyla
6nem kazanmaya baglamistir. LND yapilmasiyla
hastaligin kesin evresi ve prognozu belirlenmekte ve
buna gére daha dogru bir sekilde adjuvan tedavilerin
triajt yapilabilmektedir®. Ancak, lenfadenektominin
terapOtik etkisi konusunda fikir birligi saglanmamis
ve buglne kadar endometrium  kanserinde
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lenfadencktominin ~ terapStik  yarart  sadece
retrospektif ¢alismalarda ortaya konabilmistir* 8. Ne
var ki, -cokea elestiriler almasina ragmen- konu ile
ilgili prospektif calismalarda bu yarar ne hastaliksiz ne
de toplam  sagkallmda  saptanabilmistitt  ©.
Endometrium kanserinde lenfadenektominin roli
hakkindaki Cochrane detlemesi en son 2017’de
glincellenmistir. Detlemenin sonucunda,
lenfadencktomi yapilan hastalarda yapilmayanlara
gore cerrahiye baglt sistemik morbidite (RR: 3.72,
95% GA: 1.04-13.27)  ve lenfodem/lenfokist
formasyonu (RR: 8.39, 95%GA: 4.06-17.33) bariz
sckilde artmasina ragmen, toplam sagkalim (HR: 1.07,
95%GA: 0.81-1.43) ve rekiirrenssiz sagkalimda (HR:
1.23, 95%GA: 0.96-1.58) herhangi bir avantaj elde
edilmedigi tespit edilmistir 4.

Endometrium kanserinde lenfadenektomi konusu
obez popilasyonda yeterli seviyede olmasa da
literatiirde ele alinmis ancak Ozellikle paraaortik
lenfadenektomi durulmamistir.  Bizim
calismamizda, grade endometroid
endometrium kanserinde, frozen sonucuna gore
LND uygulanmast yoninde karar verilen vakalarda,
sadece PLND ile PPLND yapilan hastalar
kargilastirarak, pelvik lenfadencktomiye paraaortik
lenfadencktomiyi eklemenin katkisini degerlendirdik.
Servikal invazyonu olan ve dolayistyla adjuvan tedavi
gerektiren olgular PPLND grubunda daha fazla
olmasina ragmen, her iki grup arasinda hem
hastaliksiz  sagkallm hem de toplam sagkalm
actsindan anlamli fark saptanmadi. Dolayistyla, bizim
calismamizin sonucuna gore, bu 6zel popiilasyonda
pelvik  lenfadencktomiye  ilaveten  paraaortik
lenfadenektomi  yapilmasi,  hastalara  sagkalim
agisindan katki saglamayacagi yoniinde idi.

Uzerinde

obez dusik

Paraaortik LND maliyeti arttirmast ve daha uzun
operasyon siiresi gerektirmesinin yaninda, potansiyel
olarak daha fazla kan kayb: ve artmis postoperatif
ileus riski gibi bircok morbidite ve komplikasyona
gebedit” & 12. Dolayistyla, obez disik grade EK’li
hastalarin obezite nedeniyle artmis morbidite riskini
de gbz o6ntnde bulundurursak, sagkalima katkisi
olmayan bu islemin ciddi anlamda irdelenmesi
gerektigi asikardir. Kumar ve arkadaglan®, <%50
myometrial invszyon (MI), LVAI ve pelvik lenf nodu
metastazt olmayan EK vakalarinin paraaortik lenf
nodu tutulum olasiigi son derece az oldugunu
saptamiglardir.  Benzer  sekilde, Karube ve
arkadaglart’, paraaortik metastazlarin pelvik lenf
nodlari ve overyan metastazlarla iliskili oldugunu
bulmuslardir. Obez EK’li hastalarinin ¢ogunlukla
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diisiik grade, <%50 MI ve endometroid histolojiye
sahip olduklarin1  distintirsek, bu hastalarda
paraaortik lenfadenektomi isleminden vazgecilmesi,
mantiklt bir yaklasim olabilir. Gergekte de cerrahlarin
onemli bir kismi, teknik zorluklar ve cerrahi risk
nedeniyle obez EK’li hastalarda  paraaortik
lenfadenektomiden  kaginmaktadir. Pavelka ve
arkadaslarmnin'® calismasinda, EX’li kadinlarda VKI
artttkga, paraaortik LND oraninin  distigini
bildirmislerdir.

Endometrium kanserinde lenfadenektomi tzerinde
yapilan prospektif calismalarin hi¢ birinde sagkalimda
yarar saptanmamistir. Benedetti Panici ve arkadaslar,
514 erken evre endometrial kanser vakasini iki gruba
randomize edip bir gruba LND uygularken diger
gruba uygulamamuslardir. Arastirmacilar her iki grup
arasinda hem hastaliksiz hem de toplam sagkalim
yoninden anlamlt fark bulamamuslardir!#. Buayik
hacimli multisentrik Avrupa ¢alismast olan ASTEC
calismasinda, 1408 klinik evre I EK hastasint LND
yoninden randomize edilmistir. Bu ¢alismada da,
lenfadencktomi yapilan ve yapilmayan kadinlar
arasinda, progresyonsuz ve toplam  sagkalim
acisindan anlamh fark tespit edilmemis olup, erken
evre olarak distinilen vakalarda rutin LND’ye karst
goris bildirilmistir'>. Ancak, unutulmamalidir ki, bu
calismalara yonelik literatiirde yerini alan ciddi
elestirilerin oldugudurS. Genis retrospektif SEPAL
calismasinda, toplamda 671 EK’li vaka ele alinmig ve
yapilan LND agisindan kargilagtirilmistir!¢. Hastalarin
325ine sadece PLND yapilirken, 346’sitna PPLND
uygulanmistir. Calismanin multivaryant analizinde,
rekiirrens acisindan orta ve yiksek riskli EK’li
vakalarda  pelvik lenfadenektomiye  paraaortik
lenfadenektominin  eklenmesi,  sadece  pelvik
lenfadenektomiye gére 6lim riskinin azalttig1 ortaya
ctkmustir (HR: 0-44, GA: 0-30—0-64; p<0-0001).
Stiphesiz ki ¢alismanin retrospektif olmast en ciddi
limitasyonudur, ancak vicut kitle indeksi ve
siniflamast ile ilgili herhangi bir bilgi verilmemis
olmast da bu analizdeki obezitenin etkisini
koyabilmek acisitndan 6énemli bir kistas olmustur.

Bizim calismamizin sadece obez digik grade
endometroid endometrial ~kanserde paraaortik
lenfadenektominin pelvik lenfadenektomiye
eklenmesinin sagkalima olan etkisini degerlendirmeye
odaklanmasi ile literatirde o6nemli bir boslugu
kapatmaktadir. Bunun yaninda, olgularimizin
homojen bir grubu temsil etmesi, aynt ekip tarafindan
aynt prensiplerle opere edilip patolojik olarak
incelenmesi  ve takip siiresinin  uzun olmast
calismamizin  diger avantajlaridir. Oteki  taraftan,
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retrospektif dizayn ve buna bagl bias olasiliklari,
calismanin en Onemli kistaslari olarak karsimiza
cikmaktadir.

Sonugta, obez disik grade endometroid
endometrium kanseri dedigimiz 6zel poptlasyonda,
lenf nodu diseksiyonu uygulanmasi planlantyorsa,
diseksiyonun paraaortik bdlgeye genisletmeden
sadece bilateral pelvik lenfadenektomi seklinde
yapilmasi yeterli olabilecektir. Yine de, bu konuda
kesin sonuca varilabilmesi icin prospektif randomize
calismalara ihtiyag vardir.
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