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Intraabdominal Lenfoma Tanisinda

Laparoskopinin Yeri
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OZET

Lenfomal: hastalarin tamisindaki ana hedef mikroskopik
inceleme igin yeterli miktarda doku elde etmektir. Has-
talar periferik lenf nodiiliine sahip degilse, hastaligin
histolojik tipinin tanimlanmasi ve taninin dogrulanma-
s1 i¢in babtin igi lenf bezlerinden veya karacigerden bi-
yopsiler almak gerekir. Geleneksel olarak laparotomi,
lenfomanin tani ve evrelemesinde kullanilan tek etkili
yontemdi. Teknolojik gelismelerle birlikte, sintigrafi, to-
mografi, magnetik rezonans gériintiileme ve bunlarn
esliginde yapilan perkiitanoz biyopsi girisimleri, lapa-
rotomiye gore daha yaygin olarak kullanilir hale gel-
miglerdir. Son on y1l igerisinde, laparoskopik girisimler
batin igi lenf bezleri ve kitlelerden doku elde edilmesin-
de kullanilmaktadir. Bu yazimin amacy, intraabdominal
lenfomanin tamisinda laparoskopinin etkinligini deger-
lendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, intra-abdominal len-
foma, tam, biyopsi

SUMMARY

The Place of Laparoscopy in the Diagnosis of
Intraabdominal Lymphoma

Obtaining adequate tissue specimen is an essential step
in the diagnosis and management of patients with
lymphoma. In patients without peripheral lymphade-
nopathy, intraabdominal lymph node sampling or he-
patic biyopsies are necessary to confirm the diagnose
and define the histologic type of lymphoma. Traditi-
onally, laparotomy was the only effective method for
staging and diagnosis of lymphomas. With the develop-
ment of diagnostic imaging techniques such as syntig-
raphy, computerized tomography scan, magnetic rezo-
nes and CT-directed percutaneous needle biopsy, diag-
nostic procedures other than laparotomy became com-
mon. Diagnostic laparoscopic methods were used to ob-
tain tissue samples from enlarged abdominal lymph no-
des and masses for last ten years. The aim of this study
is to asses the efficacy of laparoscopy in the diagnosis of
intraabdominal lymphoma.

Key Words: Laparoscopy, intra-abdominal lymphoma,
diagnosis, biopsy

GIRIS

Giintimiizde, laparoskopik cerrahinin, hemen he-
men tiim batin igi cerrahi girisimlerde uygulana-
bilir olmasy; bir ¢ok hastaligin tam ve tedavi sekil-
lerinde cerrahinin roltinii tekrar sorgulamaktadir.
Bu hastaliklardan birisi de lenfoproliferatif hasta-
Iiklar grubudur.

Lenfoma, lenfatik sistemden kaynaklanan ve bas-
lica Hodgkin hastaligi (HD) ve non-Hodgkin has-
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taligr (NHD) olarak iki klinik tabloyla tanimlanan
bir habis hastalhk grubudur. Bu hastahga yakla-
simdaki ana hedef, yeterli doku 6rneklemesini el-
de ederek hastaligin tanisini (6zellikle alt tipini)
koymak ve evrelemesini yaparak, gerekli tedavi
protokoliinii uygulamaktir. Lenfoma hastaliginin
tanisin1 genellikle kolay olmaktadir. Ancak eger
hastada periferik lenfadenopati bulunmuyorsa,
batin igi lenf bezi veya karaciger biyopsisi, dogru
bir histolojik tanimlama igin gerekli olmaktadir.

Bindokuzyiiz altmigh yillarda lenfoma hastahg)-
nin taninmasinda ve evrelenmesinde tek etkili
yontem cerrahi laparotomiydi.” 1980li yillarda
teknolojik alandaki gelismelere paralel olarak, ult-
rasonografi, abdominal tomografi (BT) ve bu go-
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riintiileme yontemlerinin esliginde yapilan perkii-
tan biyopsi teknikleri gibi yeni gelismeler ve lapa-
rotomi girisimin morbiditesi; abdominal cerrahi
girisimlerin ve cerrahlarin, lenfoma hastaliginin
tan ve tedavisindeki roliinii azaltmstir.™

Perkiitan biyopsi teknikleri, bir gortntiileme me-
todu esliginde, ince igne aspirasyon (IIAB) veya
core needle biyopsi teknigi ile yaygin olarak kulla-
nilmig ancak yeterli hasta sayisina ulagmis mer-
kezlerin sonuglari bu teknigin de siurlarinin oldu-
gunu gostermistir. Malign lenfomalarin tanisinda
[IAB'nin duyarliig gesitli kaynaklara gére %13-
95 arasinda degismektedir.""

Tanusal olarak core biyopsilerin 6zellikle de alt tip
belirlenmesinde %84-100 oraninda basarili oldugu
gosterilmis ve pek ¢ok klinikte lenfoma tanisinda
oncelikli olarak kullanilmaktadir.”"™*** Ancak bu
tam1 yontemlerinin bazi avantajlar ve dezavantaj-
lan mevcuttur. Batin igi lenfomalar, her yerde go-
riillebilmekle beraber siklik acisindan daha ok
retroperitoneal alandaki, mezenterik kokteki, ince
barsak mezosundaki ve paraaortik bolgedeki lenf
bezlerinde bulunurlar. Lenfadenopatinin lokali-
zasyonuna bagh major vaskiiler damarlarin yara-
lanma riski, hastahikl lenf nodunun komsulugun-
daki saglam lenf nodundan 6rnekleme yapilmasi,
islemin yapim tekniginde sayisal sinirlamalar ne-
deniyle yeterli doku elde edilememesi ve bilinen

diisiik evreli non-Hodgkin lenfomadan, yiiksek
evreli lenfomaya transformasyonu tam tanimlaya-
mamasi en sik karsilagilan dezavantajlarim olus-
turmaktadir.”™”

CERRAHI TEKNIK

Klasik pnomoperiton olugturulmasini takiben go-
bekten gegirilen 10 mm’lik port yoluyla 30 derece-
lik teleskop batin igerisine yerlestirilir, batin igi
olas1 bagka patolojilerin varlig1 ve biyopsinin yapi-
lacag bolgeyi tanimlama agisindan batin igi arasti-
rilir. Girisim Oncesi abdominal tomografi ile bi-
yopsi yapﬂacak bolge veya lenf nodunun yeri be-
lirlenerek, mezenter kokii, paraaortik, parakaval
veya hepatoduodenal lenf nodiilleri lokalizasyo-
nuna gore, ikinci 5 mm‘lik port, batin sag veya sol
ist kadrana midklavikiiler hat tizerinde olacak se-
kilde yerlestirilir. Paraaortik lenf nodu 6rnekleme-
sinde sol splenik fleksura ve inen kolon, parakaval
lenf nodu 6rneklemesinde ise sag hepatik fleksura
ve ¢ikan kolon mobilizasyonu igin igtlincii port,
ikinci portun simetrigine yerlestirilir. Ornekleme
yapilacak lenf bezi belirlendikten ve yeterli goriis
saglandiktan sonar, lenf bezi tizerindeki peritone-
al doku makas veya hook yardimiyla temizlenir,
daha sonra biyopsi forsepsi yardimiyla lenf bezi
veya dokudan ornekleme yapilarak, elde edilen
doku patolojik incelemeye alinir. Hastahigin tanisi

Tablo 1. Laparoskopik lenf nodiilii biyopsisi sonuglarim gosteren seriler.
Yazarlar Y1l Hasta Lap. Agk Yanhs Hastanede Zaman Mortalite Mortalite NHL  HD  Neoplastik Benign
girisim cerrahiye negatif kahs  (dakika)
doniis siiresi
(giin)

Man 1998 94 101 6 (%5.9) 1 1 117 0 7 (%8) 48 14 6 33
ve ark. (24) 0-65 30-260 %475 %139 %5.9 %327
Gossot 1998 14 15 1 (%6.7) 2 3 B 0 1 (%6.7) B B B B
ve ark. (25) 2-14
Strickle 1998 51 51 10 (%19.6) 1 61 0 0 32 0 6 13
ve ark. (26) w62.7 Gl1.8 %25.5
Cowles 2000 18 18 4(%22.2) 0 1 86 0 0 13 1 2 2
ve ark. (27) 48-109 %722 %56 %111 %11.1
Sileccihi 2003 109 107 4 (%3.7) 0 25 48 0 2 B B B B
ve ark. (28) 1-4

* B: Bildirilmemis
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icin yeterli doku miktarinin alimip alinmadiginin
belirlenmesi ¢ok onemlidir. Gereksiz kanamalara
sebep olmasi ve iglemi zorlastirmas: nedeniyle ek-
sizyonal biyopsiden kagimlmali, gerekirse direk
goriis altinda 10-12 kez biyopsi yapilmahdir. Pato-
lojinin yeterli miktarda doku ahndigim1 dogrula-
masiyla, koterle kanama kontrolu saglanmasini ta-
kiben biyopsi islemi sonlandirilir.

Cerrahideki uygulamalarinin artmasiyla birlikte
laparoskopi, 1990'l1 yillardan baslayarak abdomi-
nal kitlelerin ve stipheli lenf nodlarinin tanimlan-
masinda da kullanilmaya baglanmistir. Bunu so-
nucu olarak, laparoskopik lenf nodu biyopsisinin
lenfoma hastahgindaki 6nemi giderek arttirmustir.
Bu galismalar Tablo 1’de gosterilmisgtir.”*

Laparoskopik yaklasimda once hedef kaliteli bir
abdominal tomografi elde edilmesi olmahdir, boy-
lelikle gerek port girig yerlerinin belirlenmesi, ge-
rekse de ameliyat planinin yapilmasi miimkiin
olur. Bu amagla yapilan laparoskopik cerrahiden
acik cerrahiye dontis oram1 %3-19 arasinda degis-
mekte olup, bunda en 6nemli faktorler; ozellikle
sol renal arter altinda yerlesmis paraaortik lenf no-
du (gortunti saglamakta giicliik), deneyim eksikli-
gi, yeterli doku elde edememe ve daha once gegi-
rilmis cerrahiye bagh yogun yapisikhklardir®™
Yontemin ana sorunlarindan bir digeri ise yanhs
negatifliktir, bu oran serilerde %0-2 arasinda de-
gismekte olup, yeterli deneyim kazamldikga has-
talikh lenf bezinin dogru olarak belirlenerek direk
goriig altinda yeterli miktarda doku elde edilecegi
ileri stirtilmektedir. Ancak yine de gerek laparos-
kopik yontemin gerekse de perkiitan girisimlerin
ana sorunlarindan birisi olarak varhgin siirdiir-
mektedir.** Bu riski azaltabilmek i¢in hastanin
klinik bulgular ve radyolojik goriintiilemelerinin
iyi degerlendirilmesi ve yorumlanmasi gerekir.
Ornegin eger hastamin semptomlan (kilo kayb,
gece terlemeleri, tasikardi gibi) ve preoperatif ab-
dominal tomografisinde lenfadenopati veya lenfa-
denopatiler varsa, bu hastalarda laparoskopik
yontemle yeterli miktarda doku elde edilmis ve
patolojik inceleme selim hastalik tanisiyla sonug-
lansa bile, hastada tanisal amagh biyopsi yapmay1
hedefleyen mini laparotomi, yeterli laparoskopik

deneyim kazanilincaya kadar bir secenek olarak
kullanilmalh ve agik cerrahiye gegmekte tereddtit
edilmemelidir. Ancak herhangi bir nedenle gekil-
mis batin tomografisinde saptanan siipheli lenfa-
denopatiler nedeniyle laparoskopik yontem kulla-
niliyor ve hastanin klinik bulgularinda da lenfoma
stiphesi yoksa, laparoskopik yontemle elde ettigi-
miz materyale dayal patolojik sonuca giivenilerek
laparoskopik islem sonlandiriimahdur.

Daha onceki yillarda lenfomanin alt tiplemesiyle
birlikte olan tam tanimlanmasinda, patologlar lenf
nodiiliniin tamamina ihtiyag duyuyorlardi, ancak
gerek deneyimin artmasi gerekse de teknolojik
olanaklar sayesinde sitolojik olarak da tam tam
konulabilmekte, bu da cerrahlar lenf bezini biitii-
niiyle ¢ikarma zorunlulugu ve glgcliginden
uzaklastirmaktadir.

Caligmalarda yer alan hastalarin biiytik ¢ogunlu-
gunun hastanede kals stiresi bir glinden az olup,
laparoskopinin genel kazanimlan olan daha az
postoperatif akciger sorunlan, daha az yara yeri
enfeksiyonu, daha az agr ve daha iyi kozmetik so-
nuca ek olarak, hastahgin tedavisine baglamak
icin zaman kaybi en aza indirgenmekte ve morta-
lite ise hi¢ gozlenmemektedir.”™

Laparoskopik lenf nodu biyopsisi, 6zellikle abdo-
minal lenfoma agisindan stipheli olgulardaki ytik-
sek tanisal degeriyle, cerrahinin ve cerrahin bu
hastaliktaki roliinii yeniden sorgulamaktadir.
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