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SUMMARY

Evaluation of lymphadenectomy in paraaortic and pelvic lymph node metastasis in
endometrial gynecological patients
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The aim of the study is to conduct lymphadenectomy (LDM) of paraaortic and pelvic lymph node 1n
patients with endometrial gynecological cancer. The patients with endometrial cancer (EC), and
paraaortic and pelvic lymphadenectomy (LDM) have been -wvolved in the study. The results showed
that the diameter of the primary tumor was more than 2 c¢m in all patients with isolated paraaortic and
pelvic LDM. No association has been observed between cervical granular, cervical stromal invasion,
and isolated paraaortic and pelvic I DM. Patients with deep myometrial invasion have a higher
proportion of paraaortic LDM compared to patients without deep myometrial invasion. It has been
found out that the risk factors for LD ‘1vasion in the EC should be identified in the preoperative or
intraoperative period according to the FIGO staging system and lymphadenectomy 1s appropriate

surgical treatment for such patients.

PE3IOME

OueHKa npopeaeHus TUM(pageHeIKTOMHH B METACTAIE MapaaopTaJbHOr0 H NeJIBUIECKOIo

auMGaTHIECKOro y3Jia y MalHeHToB ¢ FHHEKOJOrHYecKHM 3200/1eBaHHEM paKa SHAOMETPHAH
NUoparumo A.M.

A3zep0aiixKaHCKHH MenuuuHCKHI YHUBEpPCHTET, Kadeapa OHKOJIOrHH
Bbaky, Azep0aixaH
Menuuuackuii @aKyJIbTeT YHHBEPCHTETA laxuarene, AHKapa, lypuus

[{epl0 MCCIIEAOBAHUS SABJIACTCS TPOBEACHHC muMdaTeHEIKTOMUE MeTacTasa napaaopTajbHBIX M
e BHUECKUX JIUM(PATHICCKUX Y3JIOB (JTY) y manueHToB ¢ THHEKOJIOTHIECKIM 3200JIEBAHMEM paKa
>HIOMETpHUs. B nccnenoBaHus ObUIM BKIIOICHB MAIMEHTHI ¢ pakoM dHIoMeTpHs (PO) ¥ MalueHTsl, ¥
KOTOpEIX OblIa IPOBCACHA numba JEHIKTOMHs METacTas’a MapaaopTajibHblx U IIeJIBAUYECKHX
nmuMbaTrgeckux y3inoB. 1lomy4eHHBIC pe3yJILTaThl CBUIETEIBCTBYIOT O TOM HTO, y BCCX IAIMEHTOB C
H30JsLAEH mapaaopTajibHOro U NEIbBUYICCKOTO MJIY, nrameTpoM L-Hoii omyxoua boiee 2 cM. CBA3b
MEXIY CEpPBUKAJIbHBIM TIpaHAYJIAPHLIM 3aKylIOpMBaHHEM, CEpPBUKAIbHBIM CTPOMA JIbHBIM
3aKyTIOPHUBAHUEM U H30THPOBAHHBIMH mapaaopTaJIbHBIMK M NIEJIbBUYCCKUMH MJIY He BBISBJICHA. Y
MalMeHTOB C TIyOOKOH MHUOMETpPHAJILHON HMHBA3UCH 110 CPABHEHHIO € nampesTaMu 0e3 TIyOOKoU
MHOMETpabHONH HHBA3HeH, COOTHOIICHHE M30JIMPOBAHHOIO 11apaaopTalbHOTO MJIVY 6oJiee BBICOKAA.
VeTaHOBIEHO 4YTO, (aKTopbl PHCKA, YyKa3bIBaIOIIKC Ha MpeIoIoKeHHe paclpoCTpaHCHUA JIY
1a6onepanus B PD npeonepalliOHHbIC NN HHTpPAOTIEPAIIMOHHBIE TIEPHOIb] OCIIE ONPEICTICHIA 110
cucteme FIGO MOXXHO MPOBECTH XHPYPruyecKoc JICHCHHC nmuMdaeHedKTOMUN Y TIAallHCHTOB.

HBHHIOHIHXCH UX HOCHUTCIISAMU.
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Acar sozlor: Endometriyin xar¢ongi, limfaadenoektomiya, limfatik diiyiin, limfatik diiyiiniin

metastazi

Son zamanlar yeni texnologiyalarin
tatbigine baxmayaraq endometrial Xarcangin
(EX) diagnostikasinda vo miialicasinds bir sira
masalolor  holo do 6z hollini tapmamigdir.
Ginekoloji xor¢anglor arasinda EX 42-55%
toskil edir va yumurtaliq xar¢angindan sonra 2-
ciyeritutur [1,2,3]. Xestolik yas hoddi yuxar
olan gadinlarda postmenopauza dovriin do
daha cox miisahido edilir. Bu xastoliyin
diagnozunda paraaortal va pelvik limfa diiyiin
lorinin metastazi (LDM) vacib prognostik rol
oynayir [4,5]. Pelvik vo paraaortal limfade
nektomiyanin xostolonma va agirlagma riskini
artirdigi  haqqinda ziddiyyatli molumatlar
vardir [6,7,8]. Pelvik vo paraaortal LDM olan
xastolorda xostoliksiz yasama miiddati aza lir.
Ona goro do EM xastaliyin limfa diiytinlorinin
(LD) yayilma ehtimalin1 gostoran risk
faktorlarin1 miisyyan etmok vacibdir [8,9,10].
Badon kiitlo indeksinin artmasi xastaliyin
inkisafinin risk faktorindan on vacibi olub,
5liim faizini artirir [4,6,7,8]. Tocrid edilmis
paraaortal va pelvik LDM verma tezliyi vo risk
faktorlarinin miioy yonlosdirilmasi konser
vativ yanasmalarin tohliikasizliyi baximindan
cox shomiy yatlidir [8,9,11]. Endometrial on
koloji toromonin vaxtinda agkarlanmasi v
xarakterinin miiayyan edilmasi xastaliyin yeni
diagnostika {sullarinda  v?9 miialica
taktikasinin secilmasinda miistasna rol oynayir

11,12].
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* Sokil 1.Endometrial xorgongin yasa gora {ezliyinin doyismasi (%-12)

Todgigatin  magsadi EM xastalords
LLDM bas vermasini vo  paraaortal vo pelvik
D ila olagosi olan faktorlarin agkarlanmasi va
limfadenektomiyanin aparilmasi olmusdur.
Tadqiqatin material vometodlart
Tadqigat isino Hacitopa Universiteti Tibb
fakultasindos 2000-2015 illor orzinds corrahi
miialica tatbiq olunan 835 EX va tocrid edilmis
paraaortal va pelvik LDM olan 417 paraaortal
vo pelvik limfadenektomiya edilon va
endometrioid név EX gora biitlin  marhalslori
Syronilon xostolor daxil edilmigdir.Hacitops
Universitetinin Etik Komitasinin rayi
alindigdan sonra todqiqata baglanilmigdir.
Biitiin xostoloro iimumi abdominal
histerektomiya, ikitoroafli
salpinqooforektomiya, sitologiya,pelvik va
paraaortal limfadenek tomiya tatbiq
edilmisdir.Paraaortal LD disseksiyast aorta
bifurkasiyasindan baslayaraq yanda parakaval
vo paraaortal limfatik toxumalarin,yuxarida 1sa
sol renal damarlara gadar olan biitlin limfatik
toxumalarin ¢ixarilmasini ahats
etmisdir.Pelvik limfadenektomiya xarici va
iimumi qgalca damarlar1 tizarindaki va obturator
kanalindak: limfatik toxumalarin ¢ixarilmasini
ohato etmisdir. EX olan xastolords periton
sitologiyasi,  kliniki-patoloji xiisustyyatlari,
yast, histoloji alt tipi, FIGO tosnifatina asason
morholoasi [13], miometrial invaziyanin

......................................................................................
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dorinliyi, sisin Olgiist,
invaziya (LVAI), servikal tutul ma,adneksal

tutulma voa LDM qgiymatlondirilmisdir.

Statistik analiz Windows (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL) ti¢clin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 20 proqrami vasitasi 1lo

aparilmisdir.
Alinmis naticalar vo onlarin tahlili

Tadgigatlar gostorir ki,paraaortal va
pelvik limfadenektomiya tatbiq olunan 417
xostonin orta yas hoddi  58,8+10,1 11 (yas
hoddi 26-86 1l arasinda) olmusdur.
Apardigimiz % todqigatin  naticasing gora
EX tezliyi yas dinamikasina gora
doyismigdir.Bu tezlik 20 -34 yasdal,5%;35- 44
yasdal0,8% ;45-54 yasdal9 % ;55-64 yas da
32,6% ;65-84yasda 22,6%;85 va 85-don yuxari
yasda is013,5% toskil etmisdir( sok.1).
Tadgiqatlar gostorir ki, xastolordon menopauza
vaziyyatinda olanlarinin 82-1 (19,7%)
premenopauza, 335-1 ( 80,3%) 1s2
postmenopauza fazasinda olmusgdur. I dors coli
xasta 59% (246 xasta), II doracali xasta 28,1%
(117 xasta), III doracali xasta 1so 11%-dir (46
xasta) toskil etmisdir. 50 xostoda sis
endometriumla moahdudlasmisdir (12%). 186
xastado (44,6%) < 50% sothi invaziya, 181

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
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Goy- tutulma var

Sekll 2 Servikal tutulma névlaring aid paraaortal LDM nlsbgt]grl (% 19)

monfidir(sok.3). 5 xostado (1,2%) tocrid
edilmis paraaortal, 17 xostodo pelvik vo
paraaortal birlikda, 26 xastada 153 sadaca pelvik
[LDM olmusdur. EX an ¢ox yayilan simptomu
xastalorin 75-90 %-da rast galdiyimiz usaqliqda
bas veran anormal ganaxmadir. Bu xastalikdon
diagnozu qoyulanlarin 70-80%-do xastolik |
moarhalada, xastolorinin 20%-da gonsu organ va

llmfavaskulyar
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XeSt@C‘ 3 (43, 4“%) EISS darin mvamya mugah1da
edilmisdir | Sisin 6lciisii tigiin sarhad 2 sm qabul
edilmisdiy, Xostolorin 30,5%-da (127 xasto)
sisin Olgjisii 2 sm vo ya daha kigik, 69,5%-da (
290 Xo%ty) iso 2 sm-don bdyiik olmugdur.
Xastalatin 23%.-ds (96 xasto ) LVAI pozitiv,
77%-da (321 xasta) isa moanfidir. Servikal vazili
tutulma olan xostolor 12% , tutulma olmayan
xastalar js5 29%-dir.Servikal stromal tutulma
olan Xastslor14%, olmayan xastolor iso 3
Yo,pelvik DM miisbat olan xastolor 10,3%
(43x3sty). monfi olan xostolarisa 89,7%
(374x9sty) askarlamir. Paraaortal LDM olan
xastalar § 394 (22 xasta), olmayan xastolor 159
94,7% (395 xosto) toskil etmisdir (5ok.3).
Paraaorty] | DM olan 22 xostonin 17-da pelvik
Vo paraaprta] LD tutulmasi miisahido edildiy1
halda, Sxastodo iso sadoco tocrid edilmis
paraaortag] LDM miioyyon edilmisgdir.
XQSt@l@rdgnglxarllan pelvik LD  sayi
ortahesablg 24 ( 3-90), paraaortal LD say1 orta
hesabla § ( 1-50), LD timumi say1isa 30 ( 5-108)
olmusdur (Tmumi LD say1 10-dan az olan
xastalor 2 6% (11 nofar) toskil etmisdir. 24
xastada (5,8%) sitologiya pozitiv, 393 (94,2%)
xastada {54 neqativdir. LDM xastalarin 11,5%-
do (48 X3sta) miisbat, 88,5%-da (369 xasta) 189
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QlI‘IIllZl- tutullna yoxdur

--------------------------------------

hmfa diiyiinlorina invaziya, 8%-da i1so konar
orqanlarm metastazi misahido olunmus
dur.Butlin xastolordo pelvik vo paraaortal LD
diSS@kSiyaszi hoyata kegirilmisgdir.
Paraaorty] [ DM nisbati III morhalodo olan
xastolarqs(15,2%), 1-1I morhalada olan
xastolora pishoton daha yiiksok olmusdur (

3,9%:;Pp<0,005)(sok.1). Primer sisin 6l¢iisti 2



| Goy- Paraaortal LDM var
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Sm- den boyiik olan xostolordo paraaortal
LDM nisbati(6,9% ) primer sisin 6l¢tiisii 2 sm-92
barabar va yaxud kigik olan xastalara nisbaton
(1,6%) daha vyiiksokdir. Servikal vazin
tutulmas:1 olan xostolordo paraaortal LDM
nisbati servikal voazin tutulmasi olmayan
xostolordo daha yiiksok 1d1 (12,4%i1ls
miigayisada 2,9%; p <0,001)(sok.2). Servikal
stromal tutulmasi olan xastolords paraaortal
LDM nisboti(14,1%) olmayanlarla
miigayisads daha yiiksokdir (3,7%) (sok.1).
Darin miometrial invaziyasi olan xastalarda
(9,4%) dorin miometrial invaziya olmayanlara
nisboton  paraaortal LDM daha yiiksokdir
(2,1%). Peritoneal sitologiyast miisbat olan
xastolordo paraaortal LDM nisbatt (16,7%)
moanfi olanlara nisbaton daha yiiksak 1di1 (4,6%
:p< 0.001). Adneksal tutulma olan xastalorda
paraaortal LDM nisbati (19,4%) olmayanlarla
miigayisada daha yiiksokdir (4,1%; p<0.001).
LVAI olmayanlara nisbaton LVAI olan
xastalorda paraortal LDM nisbati daha yiiksak
idi (15,6%  ilo miiqayisada 2,2%; p
<0,001).Pelvik LDM olan xastalorda (39,5%)
pelvik LDM olmayan xastolora nisbaton
paraaortal LDM nisbati daha yiiksokdir ( 1,3%;
p <0.001) (sok.2). Paraaortal LDM olan
xastolorin (22 xosto) 2-do tokrarlanma agskar
edilmisdir. Miisahido miiddatinds har 1k1 xasts
sag qgalmisdir. Paraortal LD tutulmasi olan
xastalarin 22,7% -inda (5 xasta) tocrid edilmis
paraortal LDM askar edilmisdir. III marhalada
olan xostalords I-II moarholods olan xastalarla
miiqayisads tocrid paraoartalLDM nisbatinin
yiiksok olduguna dair statistik etibarliliq
tapilmadi (4,3 % 1lo miigayisada  0,8%).
Primer sisin diametri 2 sm-doan ¢ox
olanxastalarin 1,7% -da tocrid edilmis

Azarbaycan Metabolizm Jurnah (2019) 16; Yanvar-Mart Nomrs 1
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Qirmizi- Paraaortal LDM yoxduf
Sakil 3. Pelvik LDM varligina asaslanan paraaortal LDM nisboti
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paraoartalLDM askarlanmigdir. Izolyamya
edilmis paraaortal LDM olan biitiin xastalorda
1-cili sisin diametrinin 2 sm-dan ¢ox olmusdur.
Servikal grandulyar tutulma, servikal stromal
tutulma vo tocrid edilmis paraaortal LDM
arasinda olago tapilmadi. Dorin miometrial
invaziya olan xostolordo dorin miometrial
invaziya olmayan xastolora nisboton tacrid
edilmis paraaortal LDM nisbati daha yiiksokdir
Pozitivperiton sitologiyasi olan
xastolordotocrid edilmis paraaortal LDM
nisbati neqativ xoastolora nisbaton etibarliliqg
miloyyon edilmadi (4,2% ilo miigayisads
1,0%) .Tocrid edilmis paraaortal LDM olan
xostolordo tokrarlanma askarlanmadi. 1 xosto
O0ldii. III morholoda olan xastalards
retroperitoneal LDM nisbati I-II marhalads ola
xastalora nisbaton daha yiiksok 1d1 (26,1% 1l
miiqayisoda 9,6%). Primer sisin Olclisii 2 sm-
don cox olan xastalords retroperitoneal LDM
nisbatl primer sisin Olgiisii 2 sm-9 barabar vo
daha kicik olan xostoalorilo miiqayisads “daha
yliksokdir (14,5% 1lo mii gayisado 4,7%).
Servikal vozi1i tutulmasi olan
xostolordaretroperitoneal LDM nisbat1 geyri-
xastolordon yiiksok (24,8% 1lo miigayisada
7,1%; p<0,001). Retroperitoneal LDM nisbati
servikal stromal tutulma olan xostolords
olmayanlarla miigayisodo daha yiiksok 1di
(29,7% 1lo miigayisada 8,2%; p <0.001)
Retroperitoneal LDM nisbati dorin miometrial
invaziya olan xastolorde olmayanlara nisbaton
yuksokdir (19,3% 1lo miigayisada 5,5%; p
<0.001).Retroperitoneal LDM nisbat1 pozitiv
periton sitologiyasi olan xostolordo manfi
olanlarla miigayisadayiliksak 1d1 (29,2% 1lo
miigayisado 10,4%; p<0.001). »
Beloalikla,tocrid edilmis paraaortal LDM

AZORBAYCAN METABOLIZM JURNALI
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yayilmasi vo gostaricilor1 miialicavi yanagma

baximindan ohomiyyatli olmaqla yanassi,
morhalasini diizgiin giymatlondirmadikds sahv

diagnozla noticolonir. EX  xastoliyin LD
yayllma ehtimalim gostoron risk faktorlarini
preoperativ va ya intraoperativ dovrdo miiayyan
edib, onlar1 dasiyan xostoloards
limfadenektomiya etmak uygun carrahi miialica

sayilir.

Natico
1.Endometrium xar¢onginda xastaliyin LD
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yayilma ehtimalin1 géstoron risk faktorlarim
preoperativ vo ya intraoperativ dovrdas FIGO
sistemina gora toyin edib, onlar1 dasiyan xasta
qrupunda limfadenektomiya aparmaq uygun
carrahi miialico variantidir.

2.Miometrial invaziya doarinliyinin 2% 350

'olma51, servikal yayilma, LVAI, miisbot

peritoneal sitologiya vo adneksal vo omental
tutulma risk faktorlarinin saggalma va
rekurrensiya ilo qargiliqli alagasinin olmasi
xastaliyin taqibi baximindan vacibdir.
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