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HER ‹K‹ OVER‹N LAPAROSKOP‹K OLARAK LATERAL TRANSPOZ‹SYONU

Fatih fiENDA⁄, Ali AKDEM‹R

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Ana Bilim Dal›, ‹zmir

ÖZET

Radyoterapinin jinekolojik, ürolojik, kolorektal, hematolojik malignitelerinin tedavisindeki rolü çok önemlidir. Bununla

beraber ›fl›nlama alan›ndaki organlar üzerine olan zararl› etkilerinin oldu¤u da bilinmektedir. Reprodüktif dönemde

primer hastal›¤› nedeniyle radyoterapi alacak kad›nlarda fertilitenin korunmas› konusu oldukça önemlidir. Fertilitenin

korunabilmesi için yap›labilecekler aras›nda overlerin ›fl›nlama alan›n›n d›fl›na tafl›nmas› da yer almaktad›r.

Biz bu olguda 29 yafl›nda nullipar hastan›n vulvar malignitesi nedeniyle radyoterapi tedavisi öncesi yap›lan laparoskopik

bilateral overyan lateral transpozisyonu cerrahisini sunmay› amaçlad›k.
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SUMMARY

BILATERAL LAPAROSCOPIC LATERAL OVARIAN TRANSPOSITION

The important role of radiotherapy in the treatment of gynecological, urological, colorectal and haematological

malignancies is well known. Nevertheless, its deleterious effect on other organs situated within the irradiation field

are also recognized. Radiation treatment for malignancies have resulted in improved survival rates but may lead to

sterility. Therefore, for young patients who are desirous of continued ovarian function and with invasive cancers need

pelvic irradiation, preservation of ovarian function is crutial. Ovarian transposition which is an available choise for

preservation of ovaries for irradiation is performed via laparoscopy or laparotomy.

In these case report we present the laparoscopic bilateral ovarian transposition surgery of a 29-year-old nulliparas

woman with vulvar malignancy, before the irradiation.
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G‹R‹fi

Radyoterapi jinekolojik, ürolojik, kolorektal ve

cilt malignitelerinin tedavisinde çok önemli bir role

sahiptir. Yinede, radyoterapi tedavisinin ›fl›nlama alan›

içerisindeki organlar üzerine y›k›c› etkileri oldu¤u

ak›ldan ç›kart›lmamal›d›r(1). Çal›flmalar puberte öncesi

10 Gy gibi düflük dozlara maruziyette bile overyan

yetmezli¤in geliflti¤ini göstermektedir(2). Toksisite

özellikle 25 yafl sonras› bayanlarda daha fazla

görülmektedir(2). Bu nedenle özellikle menopozdan

korumalar›n› sa¤lamak ve reprodüktif kapasitelerinin

idame ettirilebilmesi için over fonksiyonlar›n›n

devam›n› isteyen genç bayanlarda overlerin

radyoterapinin toksik etkilerinden korunmas› çok fazla

önem kazanmaktad›r. Bu durum normal hormonal

seviyelerin sürdürebilmesine ve hatta gelecekte

gebelikler elde edilebilmesine yard›mc› olabilir(3).

Over fonksiyonlar›n›n korunabilmesi ve hatta fertilitenin

devam› için oosit, embriyo, over kriyoprezervasyonu

ve over transpozisyonu (OT) gibi yöntemler bulunmak-

tad›r(4). Bu yöntemlerden olan OT laparoskopik ve

laparotomik yolla overlerin ›fl›nlama sahas›n›n d›flar›s›na

tafl›nmas›n› içermektedir. Bu yöntem günümüzde

laparoskopik yolla daha fazla  uygulan›r hale gelmifltir
(5).

Biz bu bildirimizde vulva malignitesi bulunan bir

hastam›zda radyoterapi öncesi uygulad›¤›m›z

laparoskopik over transpozisyonu operasyonunu ve

sonuçlar›n› sunduk.

OLGU

29 yafl›nda evli daha önce gebeli¤i olmayan bayan

hasta sol labium majusta lezyon flikayeti ile hastanemize

baflvurmufltur. Yap›lan biyopsi sunucunda hastaya

squamoz hücreli karsinom tan›s› konmufltur. Hastaya

gerekli operasyonlar yap›lm›fl ve sonuçta bilateral

inguinal lenf nodu metastaz› saptanmas› sonucunda

pelvik radyoterapi karar› al›nm›flt›r.

Hastan›n yafl›n›n genç olmas› ve çocu¤unun

olmamas› nedeniyle hastaya over fonksiyonlar›n›n

korunabilmesi için gerekli bilgiler verilerek laparos-

kopik over transpozisyonu operasyonu yap›lmas›

kararlaflt›r›lm›flt›r.

Hasta daha öncesinde düzenli mestrüel sikluslara

sahipti.

Cerrahi Prosedür

Operasyon umblikustan yerlefltirilen 10 mm ana

trokar, sol üst kadrandan yerlefltirlen 5 mm ve bilateral

alt kadranlardan yerlefltirlen 5 mm yard›mc› trokarlar ile

gerçeklefltirilmifltir. Ana trokardan kamera bat›n içerisine

girilmifl ve abdomino-pelvik kavite vizüalize edilerek,

uterus, bilateral tuba, over ve üreterler tan›mlanm›flt›r.

Sol pelvik yan duvar ile sigmoid kolon aras›nda yap›fl›klar

izlenmifl ve operasyon bafllang›c›nda bu yap›fl›kl›klar

giderilmifltir. Bilateral retroperitoniyal alanlar disseke

edilerek üreterlerin gidifl yollar› tan›mlanm›flt›r. Ard›ndan

bilateral ligamentum ovari-propriyumlar elektrokoagule

edilerek kesildi. Yine elektrokoagulasyon kullan›larak

mesoovariyum kesildi ve overler infundibulopelvik

ligaman ba¤lant›lar› haricinde serbestlefltirildiler.

‹nfundibulopelvik ligaman içerisindeki damarlar titizlikle

ve dikkatlice disseke edildilerek bilateral overler vasküler

pedikülleri gerilmeden ve torsiyon oluflturulmadan pelvis

d›flar›s›na tafl›nd›. Pelvis d›fl›na tafl›nan overler

anteriyosuperiyor iliak krestin yukar›s›na ve lateraline

uyan k›s›m peritonuna absorbe edilemeyen sütür

materyalleri kullan›larak fiske edildi (Resim 1). Operasyon

80 dakika sürdü ve kan kayb› 50 ml alt›nda idi. Operasyon

s›ras›nda ve sonras›nda herhangi bir komplikasyon ile

karfl›lafl›lmad›.         

Resim 1: Postoperatif görünüm. a: Sol over, b: Sa¤ over.
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Operasyon Sonras› De¤erlendirme

Operasyonun ard›ndan hasta kemo-radyoterapi

tedavisini sorunsuz flekilde tamamlad›. Operasyondan

18 ay sonra hastan›n mensleri düzenli sikluslar halinde

tekrar bafllad›. Ayn› dönem kan hormon düzeyleri,

FSH: 6.39 mIU/ml, LH: 10.80 mIU/ml, ve E2: 254

pg/ml olarak saptand›. Yine ayn› dönem ultrasonografik

de¤erlendirmede overler normal olarak de¤erlendirildi.

TARTIfiMA

Radyoterapi tedavisi almas› gereken bayan

hastalarda prematür iatrojenik menopoz gelifliminin

önlenmesi göz önünde tutulmas› gereken önemli bir

durumdur. Menopoz  iatrojenik olsun yada olmas›n

s›cak basmas›, vaginal veya üriner semptomlar ve

psikolojik de¤iflikliler gibi hayat kalitesini bozan ve

hatta osteoporoz ve kardiyovasküler hastal›klar gibi

yaflam› tehdit eden risklerin ortaya ç›kmas›na neden

olur. Ayr›ca menopoz tam bir steriliteye neden olur.

Hormon replasman tedavisi menopozda karfl›lafl›lan

riskler üzerine iyilefltirici etkisi olsa da ,sterilite üzerine

herhangi bir etkisi yoktur.   

Art›k günümüzde overyan transpozisyon, over

doku dondurulmas› ve transplantasyonu, embriyo

dondurulmas› ve oosit dondurulmas› gibi birçok yöntem

fertilitenin korunmas› için kullan›lmaktad›r(4,5). Hatta

imkanlar izin verdi¤i sürece birden fazla yöntemin

kullan›lmas› önerilmektedir(4,5).

OT cerrahisinin prensibi overlerin ›fl›nlama

sahas›n›n d›fl›na tafl›nmas›d›r. Cerrahi teknik overlerin

her ikisinin birlikte vasküler destekleri ile beraber

parakolik bofllu¤un lateraline ›fl›nlama sahas›ndan

yeterli uzakl›¤a tafl›nmas› olarak tarif edilir(6). Laparos-

kopik hatta robotik OT cerrahisi laparotomik cerrahiden

daha cazip alternatiflerdir(7). Laparotomik cerrahideki

bat›n duvar›n›n aç›lmas› iflleminin yap›lmamas›

laparoskopik cerrahiye skar formasyonunda azalma,

daha az yara yeri enfeksiyonu, daha az herni geliflimi

ve daha k›sa hastanede kal›fl süreleri gibi avantajlar

sa¤lamaktad›r(8). Dahas› laparoskopik cerrahi daha

h›zl› iyileflme süresi ile hastalar çok daha iyi bir

zamanlama ile adjuvan tedavi uygulayabilme f›rsat›n›

verir(8).

OT ile 40 yafl alt› bayanlar›n %88.6’s›n›n overyan

foksiyonlar›n›n korunabildi¤i bildirilmektedir(9).

Radyoterapi sonras› muhtemel bir uterin hasar›n gebelik

kay›plar›na, prematür do¤umlara ve intrauterin geliflme

k›s›tl›l›¤›na neden olabilece¤i de ak›ldan ç›kart›lmamal›-

d›r(5,10). Tüm bunlara ra¤men OT ile tedavi edilmifl

hastalar›n canl› do¤umlar› literatürde bildirilmektedir
(9).

Sonuç olarak literatürde ve bizim vakam›zda

görüldü¤ü gibi OT over fonksiyonlar›n›n radyoterapiden

korunmas›nda etkilidir ve güvenle uygulanabilir bir

yöntemdir.
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