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GIRIS

Endometrium kanseri (EK) gelismis tilkelerde ve bi-
zim tilkemizde kadin genital kanserleri arasinda en
stk goriilen malignitedir. Diinyada yillik yaklasik
417 000 yeni vaka goriilmektedir (Sung ve ark., 2021).
EK tip 1 ve tip 2 olmak {izere iki farkli patolojik alt
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OZET

Amag: Robotik cerrahi ile opere edilen obez endometrium kanserli hastalarin operasyon éncesi, operasyon es-
nasinda ve operasyon sonrast donemlerine ait sonuglar1 degerlendirmek.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada, Ocak 2015 ila Ocak 2018'e kadar tek merkezde robotik cerrahi ile tedavi edilen
erken evre endometrium kanserli obez hastalarin verileri retrospektif olarak tarand: ve degerlendirildi Temel
demografik 6zellikler ve operasyon esnasindaki sonuglar1 tibbi kayitlardan cikarildi ve degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya alinan 44 hastanin yas ortalamasi 59,23+9,41y1l ve viicut kitle indeksi ortalamasi 36,38+5,09
olarak bulundu. Olgularn %79,1'i Grade 1, %20,9'i Grade 2 Endometrium Kanseri tanis1 aldi. Vakalarin orta-
lama tiimor caplari 4,58+2,36 cm olarak bulundu. Hicbir olguda ameliyat sirasinda ya da sonrasinda herhangi
ciddi bir komplikasyon yasanmazken ve kan transfiizyonu gereksinim olmadi.

Sonug: Endometrium kanserli obez hastalarda robotik cerrahi yaklasim uygulanabilir ve giivenli bir yontem
olarak gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robotik Cerrahi, Endometrium Kanseri, Obezite.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to evaluate the preoperative, intraoperative and postoperative results in patients with
obese endometrial cancer who were operated with robotic surgery.

Material and Method: This study retrospectively evaluated obese women who underwent robotic surgery for
early-stage endometrial cancer at a single center from 2015 to 2018. Baseline demographics and perioperative
outcomes were obtained from medical records.

Results: The mean age of 44 patients included in the study was 59,23+9,41 years, and the mean body mass index
was 36,38+5,09. 79.1% of the cases were diagnosed with Grade 1 and 20.9% with Grade 2 Endometrial Cancer.
The mean tumor diameter of the cases was found to be 4.5842.36 cm. While no serious complications were
experienced during or after the operation in any of the cases, and blood transfusion was not required.
Conclusion: Robotic surgical approach is seen as a feasible and safe method in obese patients with endometrial
cancer.

Keywords: Robotic Surgery, Endometrial Cancer, Obesity.

tipte simmiflandirilir. EK hastalarinda, dolasimdaki
ostrojen seviyeleri, viicut kitle indeksi (VKI) ile giiglii
ve lineer olarak iliskilidir ve EK icin en énemli risk
ve prognostik faktor olarak goriiltir (Furau ve ark.,
2021). EK nin yarisindan fazlasmin obeziteye bagl
oldugu dustiniilir ve VKI 30 kg/m2'nin tizerinde
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olan hastalar, olmayan kadinlara kiyasla 2,53 kat1
risk tasimaktadir (Calle ve ark., 2003).

EK’in ana tedavisi total histerektomi, bilateral sal-
pingo-ooferektomidir ve gerekli endikasyonlar egli-
ginde lenfadenektominin de oldugu tam bir cerrahi
evreleme ile yapilir. Cerrahi tedavi cogu zaman tek
basma kiir saglamaktadir (Backes ve ark., 2012).
Cerrahi tedavi laparotomi veya laparoskopik yakla-

simla yapilir.

Laparatomik cerrahi tedavide VKI arttikca, morbi-
dite, mortalite artmaktadir. Ayrica cerrahi ekip de
komplikasyonlardan dolay: yeterli cerrahi evreleme-
den kacinmaktadir. VKI artan hastalarin normal olan
hastalarla ayni terapotik etkiyi elde etmek icin farkl
cerrahi tekniklerin degerlendirilmesi gerekir. Endos-
kopik cerrahi, obez hastalarla karsilasilan intraope-
ratif ve postoperatif bazi cerrahi zorluklar1 azaltir
(Everett ve ark., 2003). Yeni gelistirilen minimal in-
vaziv cerrahi yaklasimla jinekolojik onkologlar igin
cesitli cerrahi yontemler mevcuttur. Bazi calisma-
larda robotik cerrahi ve robotik tekniklerin endomet-
riyal kanseri tedavisinde laparotomiye kiyasla daha
fazla yarar sagladig gosterilmistir (Reynolds ve ark.,
2005; Peiretti M ve ark, 2009). Ayrica obez hasta sa-
yisinin artmasiyla birlikte cerrahi yontemlerin secimi

de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Jinekolojik malignitelerin cerrahi yonetiminde: lapa-
ratomi ile gerceklestirilen vakalara gore daha az pos-
toperatif agri, daha az hastanede kalis stiresi, daha
kiiciik ve kozmetik insizyon olusmasi ve daha az
morbidite icermesi nedeniyle endoskopik cerrahi
Endos-
kopik cerrahi sistem icerisinde yer alan Robotik Cer-

teknikler giintimiizde giderek artmaktadir.

rahi Sistemi 2005 yi1linda Amerika Birlesik Devletleri
Food and Drug Administration (FDA) tarafindan ji-
nekolojik operasyonlar i¢in onaylanmasinin ardin-
dan endometrium kanserinin cerrahi tedavisinde ro-
botik destekli laparoskopik yaklasim ABD'de gide-
rek daha popitiler hale geldi (Diaz-Arrastia ve ark.,
2002; Al Sawah ve ark., 2018).

Bu calismada 2015-2018 yillar1 arasinda robotik cer-
rahi sistem ile cerrahi tedavileri gerceklestirilen obez

ve erken evre EK vakalarinin operasyon oncesi ve

operasyon sonrasi sonuglar1 incelenecektir.
MATERYAL ve METOT

Bu calismada 2015-2018 yillar1 arasinda Sakarya tini-
versitesi egitim ve arastirma hastanesi kadin hasta-
liklar1 ve dogum klinigi jinekolojik onkoloji bolii-
miinde robotik cerrahi teknigi ile cerrahi tedavisi ya-
pilan ve viicut kitle indeksi VKI = 30 kg/m?2 EK ta-
nis1 alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Tara-
nan dosyalardan hastalarin yasi, VKIi, gravide, parite,
menapoz durumu, kronik hastalik 6ykiisii, operas-
yon 6ncesi hemoglobin, operasyon stiresi, operasyon
esnasindaki norolojik veya vaskiiler hasarlar, gastro-
intestinal, triner komplikasyonlar, tahmini kan
kaybi ve transfiizyon, yatis giin sayis, ¢ikarilan pel-
vik lenf nodu sayis1, operasyon sonrasi ilk 30 giin ice-
risinde gelisen vaskiiler emboli, seroma, yara yeri en-
feksiyonlari, insizyon fitiklar kaydedildi.

Tum hastalara antibiyotik profilaksisi ile Polietilen

glikol elektrolit tozu ile bagirsak hazirhigr yapildi.

Tum hastalar ameliyat 6ncesi ventz trombozu 6nle-

mek icin streg corap giydirildi ve Foley kateterlerini

intraoperatif olarak yerlestirildi. Téiim hastalara ro-

botik histerektomi bilateral ooferektomi ve pelvik

lenfadenektomi tek bir cerrah tarafindan Da Vinci S

cerrahi sistem (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA)
ile opere edildi.

Robotik cerrahi ile baslanan ve laparotomi ile bitiri-
len vakalar calisma dis1 birakildi. Agirlik, gece bo-
yunca a¢ kalmanin ardindan viicut boy-agirlik den-
gesi skalasi ile degerlendirildi ve VKI agirlik
(kg)/boy (m2) ve Diinya Saglik Orgiitii standartla-
rma gore kategorize edildi. Arastirma verileri top-
lanmadan 6nce, Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulundan onay
almmustir (29.12.2017-20009). Calisma Helsinki Dek-
larasyonu Prensiplerine uygun olarak ytruttldi.

Istatiksel Analiz

Tanimlayic1 verilerin dagilimi Shapiro Wilk ile test
edilmistir. Normal dagilan degiskenler ortalama
standart sapma, minimum-maksimum degerleri ile
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tanumlandi. Kategorik degiskenler ise say1 ve ytizde
degerleri ile gosterildi. Analiz programi olarak SPSS
20.0 kullanild:.

BULGULAR

Toplam 44 hasta verileri degerlendirildi. Hastalarin
yas ortalamasi 59,23+9,41 yil, hastalarin Ortalama
Viicut Kitle Indeksleri 36,38+5,09 olarak degerlendi-
rildi. Vakalarin %79,1'i Grade 1, %20,9'i Grade 2 En-
dometrium kanseri tanisini almisti. Timor ¢api orta-
lama 4,58+2,36 cm saptandi. Operasyonda cikarilan
lenf nodu sayis1 18,71+8,19 idi. (Tablo 1).

Yapilan operasyonlarin %25 ine sadece Total Robo-
tik Histerektomi (TRH+BSO) yapilirken, %75"ine ise
TRH+BSO ve pelvik lenf nodu diseksiyonu yapildi.
Operasyon stiresi (dk) 133,52+57,41 olarak bulundu.
Hastanede Yatis stiresi (giin) 3,32+2,44 idi. Opereras-
yon esnasinda kanama (mL) 50,57+43, Operasyon
oncesi hemoglobin (Hb) (g/dL) 12,25+1,33, operas-
yon sonrast hemoglobin (g/dL) 11,17+1,21 olarak
saptandz (Tablo 2).

Tablo 1. Calisma vakalarinin bazi prognostik 6zellik-
leri (n=44).

Ozellikler Ortalama *SS Min-max
Yas 59,23 £9,41 39-77
VKi 36,38 £ 5,09 30,2-54,6
Tiumor ¢ap1 (cm) 4,58 £2,36 1-12

Grade (n/%)

Bir 35 % 79,5
ki 9 % 20,5
Pelvik lenf nodu 18,71 £ 8,19 7-41

Olgularimizda kanamaya bagh ciddi bir komplikas-
yon yasanmadi ve kan transfiizyonu gerekmedi. 44
hastadan 2 olguda adezyolizis sirasinda barsak sero-
Higbir
hastada barsak rezeksiyonu, anastomoz veya ostomi

zasinda laserasyon oldu ve stitiire edildi.

gerekmedi. Operasyon sonras1 komplikasyon izlen-

medi. Uterin maniptilatdre bagl perforasyon olmada.

Tablo 2. Vakalarin operasyon ozellikleri, preoperatif
ve postoperatif sonuglarmin dagilimi ve komplikas-
yon durumu (n=44).

Ortalama Min- maks
SS
Operasyon siiresi (dk) 133,52 £ 57,41 60-360
Operasyon (n/%)
TRH+BSO 11 % 25,0
TRH+BSO+Pelvik lenf nodu 33 % 75,0
Yatis siiresi (giin) 3,32+244 2-14
Perop kanama (mL) 50,57 £ 43,24 10-270
Preop hemoglobin (g/dL) 12,25 +1,33 9,6-14,7
Postop hemoglobin(g/dL) 11,17 £1,21 8,2-12,9
Preop hematokrit (g/dL) 37,79 £4,09 28,6-45,1
Postop hematokrit (g/dL) 34,08 + 3,69 26,4-42,8
Komplikasyon (n%)
Yok 42 % 95,5
Var 2 % 4,5

TARTISMA

EK'li hastalarin yaklasik %65'i obez hastalardan olus-
maktadir ve ana tedavisi cerrahidir (Suidan ve ark.,
2017). Cerrahi tedavi laparotomik veya laparoskopik
yolla gerceklestirilir. Bu arastirmada laparoskopik
yaklasimlardan robotik cerrahi ile tedavi edilen has-
talarin operasyon oncesi, operasyon esnasinda ve
operasyon sonrasit donemlere ait veriler retrospektif
Robotik cerrahi ile obez EK
hastalarinda gtivenli olarak kullanilabilecegini dii-

olarak analiz edildi.

stinmekteyiz.

EK’li obez hastalarda artan komorbidite ile operas-
yon esnasinda ve operasyon sonrast komplikasyon-
lar nedeniyle tedavi maliyetlerinde artis meydana
gelmektedir. Bu durum hastalarin yonetiminde
ozel teknikler gelistirmeye ve kullanmaya yonlendir-
mistir. Jinekolojik Onkoloji Grubu (GOG)-LAP2 ca-
lismasinda, 2616 hasta randomize edilerek yaptiklar1
calismada laparoskopik ve laporatomik yaklasimlar
arasmda onkolojik sonuglar acisindan higbir fark ol-

madig1 saptanmustir. Bu temelde, standart laparos-
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kopi veya robotik (Da Vinci platformu) destekli lapa-
roskopi gibi minimal invaziv yaklasimlar giderek
daha fazla benimsenmektedir (Walker ve ark., 2006).
Ancak jinekolog onkologlar, EK’li obez hastalarimn,
ozellikle viicut kitle indeksi (VKL kilogram cinsin-
den agirligin boyun metre cinsinden karesine boliin-
mesiyle hesaplanan) 40'm (morbid obez) tizerinde
olan hastalarin yonetimini optimize etmeye devam
etmelidir (Leitao ve ark., 2016)

Robotik cerrahi, ameliyattan 6nce robotik kollar
kurmak ve ayarlamak igin robotun konumlandiril-
mas1 gerektiginden, geleneksel ameliyattan daha
uzun zaman alir ve cerrahinin toplam stiresini uzatr.
Ancak zaman iginde cerrahi ekibin uyumu artar ve
geleneksel ameliyat ile neredeyse esit stirede operas-
yon bitirilebilir. Paveka ve arkadaslarimin 1997-2003
yilar1 arasinda yapilan laparotomi ile 356 EK'li hasta
icin cerrahi stireyi 170 dk olarak kaydetti (Pavelka
ve ark., 2004). Myriam Gracia ve arkadaslarmin ro-
botik cerrahi ile gerceklestirilen operasyonda obez
hasta grubunda 175-241,2 dakika olarak degerlendir-
misler (Gracia ve ark., 2020). Hatta robotik cerrahinin
laparoskopik cerrahiye gore daha kisa stirede ger-
ceklestigini gosteren yayinlarda mevcut (Seamon ve
ark., 2009). Bizim arastirmamizda gerek docking sti-
resi gerekse konsolda gecen siire cerrahi tecriibenin
artistna bagli olarak giderek kisaldi ve ortalama
133,52 + 57,41 (dk) stirdii. Hastanede yatis stiresi
(gtin) 3,32 + 2,44 idi. Strenin uzunlugu hastalarmn
obez olmalarmin yan sira metabolik sendromlarada
sahip olmalarindan kaynaklhidir. EK’li hastalarin cer-
rahi evreleme sonrasi en dnemli prognostik faktor-
larden biri ¢ikarilan metastatik lenf nodlaridir. Bog-
gess ve ark. 2008 yilinda 322 EK’li hastanin laparos-
kopik ve robotik grup karsilastirmasinda, robot gru-
bunun BMI ve pelvik lenf nodu sayisi en ytiksek, ro-
botik grubun kan kaybi en diisiik ve robotik grup en
kisa hastanede yatis stiresine sahip oldugu bildirmis-
tir. Bizim ¢alismamizda da benzer bulgular kayde-
dilmistir.

Obez populasyonda robotik cerrahiyi takiben intra-
operatif komplikasyon orani %0,4 ila %7 arasinda
degismektedir (King ve ark., 2021). Bu vaka serisinde

ise %4,5 olarak saptand: ve literatiirle uyumludur.
Literattirde operasyon sonrast komplikasyon sik-
l1g1 %7,8-13 arasinda degismekte olmasina karsin bu
calismada operasyon sonrasi donemde komplikas-
yon olmadi. Bu durum ¢alismanin 6rnekleminin kii-
¢lik olmasindan kaynaklanmus olabilir (Cusimano ve
ark., 2019).

Obezitesi olan hastalarda derin Trendelenburg po-
zisyonu ve pnomoperiton kombinasyonu ile kardi-
yovaskiiler, solunum ve serebrovaskiiler sistemleri
etkileyebilir ve laparotomiye dontistimiine yol agabi-
lir (Grieco ve ark., 2019). Robotik cerrahide pnémo-
peritona bagl dezavantajlar1 en aza indirmek igin 8
ila 10 mmHg arasinda ¢ok diistik karin basinci ol-
masi rahat galismaya izin verir ve laparatomiye do-
niis en aza indirilebilir. Robotik cerrahi sistemde, go-
riis alaninin yiiksek oranda biiydiitiilebilmesi, ytiksek
¢ozunirliikla tic boyutlu resim ile gortintiileme sag-
lanmasi ile korunmasi gereken vaskiiler yapilar, pe-
riferik sinir sistemi ve diger organlarmn diseksiyo-
nunda biiytik kolaylik saglar (Corrado ve ark., 2018).
Robotik cerrahinin bu avantajlari, karin ici yag do-
kusu ve yapisikliklar1 olan obez hastalarda dahi
komplike ameliyatlar1 kolaylastirir ve laparatomiye
doniisii azaltir.

Robotik cerrahi sistemin avantajlar1 oldugu kadar
dezavantajlar1 bulunur (Boggess ve ark., 2008; Car-
denas-Goicoechea ve ark., 2010). En 6nemli dezavan-
taji, maliyet sorunudur. Robotik cerrahi sisteminin
satin alinmasi, bakimi, yeniden kullanilan 6geler pa-
halidir. Ayrica dokunma duyusunda azalma olusur.
Dokunma duyusundaki bu azalma perivaskiiler lenf
nodlarmin diseksiyonu yapilirken vaskiiler injuriler
olusmasina hatta masif kanamalara yol agarak lapa-
ratomik cerrahiye doniis ile sonuglanabilmektedir.
Cerrahi esnada kullanilan stittirler dokunma duyu-
sunun azalmasi nedeniyle ¢ok gevsek veya ¢ok siki
olabilir, bu da doku iyilesmesinin zayif olmasina ne-
den olabilmektedir.

Bu calismanin kiictik bir 6rneklem buytiklugt ol-
mas1 zayif yonii iken cerrahi islemlerin tamaminin
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tek cerrah tarafindan yapilmasi ¢alismanin standar-
dizasyonu acisindan giiclti yoniidiir. Retrospektif
olarak ti¢ yilda yapilan vakalarm incelendigi bu ga-
lismada robotik cerrahinin giivenilir oldugu soyle-
nebilir.

SONUC

Bu calisma ile erken evre endometrium kanserli obez
hastalar igin robotik cerrahi uygulanabilir ve giivenli
oldugu saptanmustir. Daha uzun takip verileri ile
daha biiytik bir 6rneklem grubu ile erken evre endo-
metrium kanserli obez hastalarda robotik cerrahinin

prognostik 6zellikleri incelenmesi onerilir.
Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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