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POLIDOCANOL KOPUK POSTOPERATIF LENFORE VE
LENFOSEL iCiN YENi VE ETKiLi TEDAVIDIR:
OLGU SUNUMU

Polidocanol Foam is Effective and New Treatment For
Post-Operative Lymphorrhea and Lymphocele: Case Report

Ugur KAYA, Abdurrahim COLAK, Miinacettin CEViZ

OZET

Cerrahi sonrasi lenfosel ve lenfore olusumu ciddi bir komplikasyondur. Bu komplikasyonlarin te-
davisinde, bazen konservatif yontemler yeterli olurken bazen de cerrahi miidahaleye gereksinim
duyulur. Kasik bélgesinde goriilen lenforenin etkin tedavisi ile ilgili goris birligi halen bulunma-
maktadir. Bu galismada Assendan aort anevrizmasi ve koroner arter hastaligi cerrahisi amaci
ile femoral arter kanulasyonu sonrasi olusan cerrahi miidahaleye cevap vermeyen lenforenin
polidocanol kopiik ile etkili tedavisi sunulmustur.

Anahtar Sozcukler: Femoral arter kanulasyonu; Lenfore; Polidocanol képiik.

ABSTRACT

The formation of post-operative lymphocele and lymphorrhea following surgery is a potentially
serious complication. In the treatment of these complications, sometimes conservative methods
are sufficient and sometimes surgical intervention is needed. There is currently no consensus on
effective treatment of lymphorrhea in the pubic region.

In this study was presented an effective treatment with polydocanol foam of lymphocele and
lymphorrhea, which does not respond to the surgical intervention after the femoral artery
cannulation for surgeon of the assendan aortic aneurysm and the coronary artery disease.

Keywords: Femoral artery cannulation; Lymphorrhea; Polidocanol foam.
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GiRiS

Vaskuler midahaleler; arter, ven, sinir paketinin yan-
das olarak seyretmesi ve bunlarin hemen yaninda lenf
sisteminin bulunmasi nedeniyle, gerek bu yapilara ait
komplikasyonlarin, gerekse enfeksiyon komplikasyon-
larinin sik bulundugu midahalelerdir. Disseksiyon es-
nasinda lenfatik sistemin yaralanmasi, lenfore, lenf fis-
tuli veya lenfosel olusumuna neden olabilir.1 Lenfatik
sistem yaralanmasi bulundugu lokalizasyona gére ce-
sitli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyon-
lar; Preoperatif, erken ve ge¢ postoperatif donemde or-
taya cikabilir. Komplikasyonlar saptandiklari zaman ise,
genellikle tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikar ve bu tedavilerde
bazen konservatif bazen de invazif ydontemlerdir. Ancak
postoperatif lenfosel veya lenforenin etkin tedavisi ko-
nusunda fikir birligi saglanamamistir (2). Femoral arter
kateterizasyonu sonrasi gelisen lenfoselin tedavisinde
kopuk skleroterapi icin kullanilan polidocanol’iin ba-
sarili sonuglari yayinlanmistir. Benzer sekilde, ozellikle
radikal lenfadenektomi sonrasi gelisen lenfatik komp-
likasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde, postoperatif
cerrahi saha enfeksiyonu gelisme insidansinin disu-
rialmesinde polidocanol’iin basarili oldugunu gésteren
calismalar mevcuttur (2).

Bu vaka sunumunda amag ana femoral arter eksploras-
yonunu takiben gelisen, konservatif ve cerrahi olarak
tedavi edilemeyen lenfatik drenaj ve lenfoselin tedavi-
sinde polidocanol kullaniminin etkinligini gdstermektir.

OLGU SUNUMU

Bes yil 6nce Hodgin Lenfoma tanisi ile medikal kiir sag-
lanan 65 yasinda erkek hastaya, Assendan Aort Anev-
rizmasi ve Koroner Arter baypass cerrahisi icin femoral
arter kanulasyonu amaci ile femoral bolge disseksiyonu
yapildi. Postoperatif 20. giine kadar kompresyon uygu-
lanmasina ragmen femoral boélge dreninden lenforesi
devam eden ve yapilan ultrasonda lenfosel tesbit edi-
len hasta revizyona alindi. Koleksiyon nedeni olabile-
cek lenf nodlari baglandi ve kapitonaj yapildi. Cerrahi
sahaya dren yerlestirilerek insizyon kapatildi. Postope-
ratif 2. glin serdz drenajin yeniden baslamasi ve giinliik
200- 400 ml drenaj olmasi sebebiyle, dren gekilmedi ve
yaklasik bir haftalik takip sonrasi drenajin azalmamasi
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Gzerine lenfore tedavisi icin polidocanol kopik kulla-
nilmasi planlandi. Hastaya 2 ml %3 polidocanol (aet-
hoxysklerol) ile képuk olusturularak 2x10ml 2 giin dren
icinden uygulandi. Glnlik drenaj 20-30 cc azaldi 6. glin
drenajin kesilmesi ve kontrol ultrasonun normal olmasi
Gzerine dren gekildi. Hastanin klinik ve laboratuvar ta-
kiplerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlan-
madi. Hasta 8. glin taburcu edildi. On giin sonra yapilan
kontrol ultrasonografi (USG) 'de problem yoktu.

TARTISMA

Vaskiler miidahalelerden sonra erken ya da ge¢ do-
nemde gelisebilen lokal komplikasyonlarla karsilasilabi-
lir ve lenfosel de bu komplikasyonlardan biridir. Cerrahi
girisim esnasinda lenf sistemine ait komplikasyonlarin
engellenmesi igin lenf dokularinin diseksiyonu ¢ok dik-
katli olarak yapiimalidir. Lenfosel gelisimi, arteriyel re-
vaskularizasyon islemlerinden sonra venoz sisteme yo6-
nelik operasyonlara oranla daha sik goralur.3 Lenfatik
kanaldan sizan sivi lenfosel seklinde cilt alti dokularda
sivi toplanmasina veya yara boyunca lenfatik sivinin ak-
masina yani lenfokutanoz fistil olusumuna yol agabilir
(4,5). Patofizyolojik olarak lenfosel lenfatik sivi iceren
fiboromembranoéz doku ile kapli nonepitelize bosluk ile
karakterizedir (6).

Postoperatif lenfosel gelisimi yabanci materyallerin
mevcudiyeti ve bozulmus yara iyilesmesi ile iliskili di-
yabet, hipertansiyon ve sigara kullanimi gibi comorbid
faktorlerle artar. Bizim hastamizda diyabetik, hipertan-
sif ve yaklasik 30 yil sigara icme 6yklst mevcuttu (4,7).
Lenfatik sisteme ait komplikasyonlarda cesitli tani me-
totlari kullanilabilir. Lenfosel olusumlari genellikle bir
veya daha fazla lenf zincirinin katilimiyla olusur. ilgili
ekstremiteden enjekte edilen ve lenfatik tutulumu olan
maddelerin sintigrafik olarak belirlenmesi ve cerrahi
olarak eksplore edilen komplikasyon boélgesinde enjek-
te edilen boyalarin (izostilfan mavi boya) yardimiyla so-
rumlu lenfatik damarlarin bulunmasi teshiste kolayhk
saglayabilir, fakat bu teknik tecriibe gerektirir. Ayrica
kitle imaji veren ve cilde baglantisi olmayan durum-
larda, fizik muayene, ultrasongrafi, manyetik rezonans
ve bilgisayarli tomografi goriintileme ve destekleyici
laboratuar tetkikleri kullanilabilir. Bazen hem tani hem
de tedavi amagli olarak ponksiyon uygulanabilir. Tum
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bu tani stirecinde kitleyi olusturan yapinin niteligi, vas-
kiler niteliginin olup olmadigi, komsu yapilarla iliskisi,
septa igerip icermedigi, ¢evresel dokularda reaksiyon
varhigi gibi 6zelliklere tromboze anevrizma, hematom
ve apse gibi patolojilerle ayirici tanisinin yapilabilmesi
icin dikkat edilmelidir (8).

Genellikle lenfoseller asemptomatiktir ve sonunda
kendiliginden geri emilir. Ancak hastalarin yaklasik
%5-7'sinde postoperatif lenfosel agri, sekonder enfek-
siyonlara ve venoz staz, tromboz ve alt ekstremite 6de-
mi ile sonuglanan inguinal damarlar gibi kan damarlari-
nin basisina sebep olabilir (4).

Postoperatif lenfoseller igin etkili tedavi lizerinde ulus-
lararasi kabul edilmis bir fikirbirligi yoktur. Cerrahi gi-
risimler lenfatik damarlardan sizintinin ligasyonu,9 kas
flap cerrahisi 7 6ncelikli tedavi segimi olarak 6nerilmis-
tir. Cerrahi tedavi ile nisbeten yliksek basari oranlarina
ragmen peruktan terapilerden daha yliksek morbidite,
daha yksek riskli ek cerrahi uygulamalar, daha uzun
hastane stiresi ve daha yuksek maliyetlidir (10). Vakum
yardimh kapama (VAC) tedavisi etkili tedavi secenegi
olarak rapor edilmistir fakat pahali bir tedavi segene-
gidir (11). inguinal lenf nodlarina radyoterapi’nin etkili
tedavi oldugu ispatlanmis ancak ciddi yan etkilerinden
dolayi tavsiye edilmemistir (4). Ozellikle dis ortamla
temas eden lenfoseller zaman kaybedilmeden tedavi
edilmeli ve enfeksiyon gelismesine miisaade edilme-
melidir. Tani ve tedavi amagli ultrason kilavuzlugu ola-
rak ya da olmadan ponksiyon veya perkiitan kateter
drenaji uygulanabilir, ancak bu yaklasimin genellikle
rekiirrense yol actgl, dahasi lenfoselin enfeksiyonu
kolaylastirici zengin igerigi nedeniyle enfeksiyon olu-
sumunu arttirdigi gézlemlenmistir (12) Enfekte lenfo-
sel varliginda uygun antibiyotikler tedavinin temelini
olusturmaktadir. Perkiitan drenaji takiben sodyum tet-
radesil silfat, povidon iyot ve tetrasiklin gibi sklerozan
ajanlarin uygulanmasi tamamlayici olacaktir. Lenfoselin
oldugu bdlgeye islem sonrasi kompresyon uygulanma-
si, basari ihtimalini arttirir.

Biz olgumuzda oncelikli olarak cerrahi tedaviyi dene-
dik, fakat koleksiyona neden olabilecek tiim sipheli
yapilar gézden gecirilmesine ve uygun bigimde revize
edilmesine ragmen hastada lenfatik drenaj devam etti-
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giicin, kavite icine polidocanol koplk uygulamaya karar
verdik.

Polidocanol varikéz venlerin skleroterapisinde kullani-
lan ¢ok koklii sklerozan ajandir. Polidocanol lenfoselin
non-epitelial duvarinin kimyasal inflamasyonuna sebep
olur. Dahasi polidocanol halihazirda varikéz venler icin
tanimlandigi gibi lenfatik damarlarin endotelinde fibro-
zis ve adezyona yol acar (13)

Sonug olarak, postoperatif lenfosel hastanin hastanede
kalis stiresini uzatan ve etkili tedavi edilmedigi takdirde
onemli komplikasyonlara yol agan bir durumdur. Cerra-
hi mudahaleye cevap vermeyen lenfore ve lenfoselin
tedavisinde polidocanol képlk uygulamasinin etkili ve
glvenli bir tedavi secenegi olacagi kanaatindeyiz.
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