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AMACG: Lenfosel tedavisinde perkitan trankateter sklero-
terapi teknigi uzun yillardan beri ilk tedavi secenegi ola-
rak kullanilmaktadir. Bu prospektif randomize calismanin
amaci tek veya ¢ok seans etanol skleroterapisinin basari
oranlarini, glivenilirlik diizeyini, major ve minor kompli-
kasyonlarini, kisa ve uzun dénem takip sonugclarini karsi-
lastirmali olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Agustos 2002 — Subat 2010 tarihleri
arasinda postoperatif semptomatik pelvik lenfoseli olan
19 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin tamami kadin
olup, ortalama yaslari 52.5 (25-75) idi.

BULGULAR: Hastalarda mevcut bulunan 26 lenfoselin
12 (%46) tanesine tek seans, 14 (%54) tanesine cok seans
skleroterapi islemi uygulandi. Tek seans islem sonrasi 3
(%25) lenfoselde rekiirrens, cok seans sonrasi ise 1 (%7)
lenfoselde rekiirrens ve 2 (%14) lenfoselde apse izlen-
di. 4 rekirren lenfosele ¢ok seans skleroterapi, apselere
ise perkiutan kateter drenaji yapilip, uygun antibiyotik
verilerek tedavi edildi. Bu islemlerle birlikte toplam 30
perkutan transkateter etanol skleroterapi islemi gercek-
lestirildi. Cok seans uygulanan hastalarda, ortalama kate-
terizasyon siresi 21 (4-55) guindu. Hastalarin takip siresi
ortalama 21 (1- 96 ay) ayd.. Istatistiksel calismalarda tek
veya cok seans skleroterapi teknikleri arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0.270).

SONUC: Lenfosel tedavisinde tek seans etanol sklerote-
rapi islemi ilk secenek olarak etkin ve glivenilir olup, re-
kirrenslerde ise ¢cok seans skleroterapi tercih edilebilecek
tedavi yontemidir.

ANAHTAR KELIMELER: Lenfosel, etanol skleroterapi, tek
veya cok seans
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Percutaneous transcatheter sclerotherapy
technique has been used as a first- line theraphy for tre-
atment of postoperative pelvic lymphocele for long ye-
ars. The aim of this prospective-randomized study is to
investigate and compare the therapeutic efficacy, reliabi-
lity, major and minor complications, short and long-term
results of single and multisession percutaneous transcat-
heter ethanol sclerotherapy.

MATERIAL AND METHODS: Between August 2002 and
February 2010, 19 patients who had postoperative symp-
tomatic pelviclymphocele were included in this study. All
of them were female and the mean age of patients was
52.5 (range:25-75) years.

RESULTS: 12 (46%) of them were treated with single-ses-
sion of ethanol sclerotherapy and 14 (54%) of them were
treated with multi-session of ethanol sclerotherapy. Re-
currence developed in 3 (25%) lymphoceles treated by
single-session and 1 (7%) lymphocele treated by multip-
le- session percutaneous transcatheter ethanol sclerot-
herapy. Also, abscess developed in 2 (14%) lymphoceles
after multiple-session percutaneous transcatheter etha-
nol sclerotherapy. All of the recurrent lymphoceles were
treated by multiple-session percutaneous transcatheter
ethanol sclerotherapy and abscesses were treated by per-
cutaneous catheter drainage with appropriate antibiotic
medication. Totally, 30 sclerotherapy procedures were
performed. The mean duration of percutaneous catheter
drainage was 21 days (4-55 days). There was no statisti-
cally difference between single and multi-session tech-
niques for sclerotherapy of lymphocele (p=0.270). The
follow-up period ranged from 1 to 96 months (mean:21
months).

CONCLUSIONS: As a result, the treatment of lymphocele
with single-session sclerotherapy is a safe and effective
procedure, however, in recurrent lymphoceles, multi-
session sclerotherapy may be the treatment of choice.

KEYWORDS: Lymphocele, ethanol sclerotherapy, single
or multi-session
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GiRiS

Pelvik lenfoseller, en sik Urolojik ve jinekolojik
malignensilerde yapilan lenfadenektomi veya
renal transplantasyon sonrasi gelisirler. Lenfosel
insidansi %8-48 araligindadir (1,2). Lenfosellerin
blylk cogunlugu asemptomatiktir. %4-7'si ise
semptomatik olup, tedavi gerektirirler (3).

Lenfosellerin tedavisi geleneksel olarak cerrahi
ve perkltan olmak Uizere iki ana grupta toplana-
bilir. Son yillarda ise bu tedavilere ek olarak lipi-
odol ve glue kombinasyonu ile yapilan intrano-
dal lenfanjiyografi ve lenfatik embolizasyon da
eklenmistir (4,5). Bununla ilgili calismalar heniz
vaka serileri seklinde olup, 6zellikle direncli len-
fosellerde %80'nin Ustlinde basari elde edildigi
bildiriimektedir (6-8). Cerrahi tekniklerin komp-
likasyon oranlar ve teknik zorluklari, perkitan
tedaviyi ginimiuzde tercih edilen bir tedavi
yontemi haline getirmistir (9). Gorlintileme es-
liginde basit aspirasyon perkutan tedavide ilk
tanimlanan yontemdir. Ancak yuksek rekurrens
ve enfeksiyon oranlar sebebiyle, gliniimiizde
artik tedavi amaciyla kullanilmamaktadir (10).
Tanimlanan diger ydontem perkutan kateter dre-
naji olup ilk defa 1983 yilinda Aronowitz ve Kap-
lan tarafindan gerceklestirilmistir (11). Perkiitan
transkateter aracili skleroterapi islemini ise ilk
kez Teruel ve ark. Povidone-lodine (PI) kullana-
rak gerceklestirmistir (12). Daha sonra yapilan
farkh cahsmalarda ise sklerozan madde olarak
Pl, etanol, tetrasiklin, ve bleomisin basta olmak
Uzere bir cok madde kullanilmistir (13-16). Bir-
cok sklerozan madde icerisinden bu calisma-
mizda %95’lik etanol tercih edilmistir. Etanolln
etki mekanizmasi protein denaturasyonu, hiic-
re 6limu ve fibroz skar olusturmasidir. Etano-
[in tercih edilmesinin baslica sebebi; etkin bir
sklerozan ajan olup, yan etkilerinin az, ucuz ve
kolayca erisilebilir olmasidir (10).

Perkltan transkateter etanol skleroterapi (PTES)
teknigi ilk olarak Akhan ve ark. tarafindan ta-
nimlanmis ve %88 basari orani ile gerceklesti-
rilmistir (17). Perkiitan transkateter skleroterapi
tekniginin uygulanmasinda kullanilan iki ayri
yontem mevcuttur. Bunlar tek seans ve ¢ok se-
ans skleroterapidir. Bu iki yontemi karsilastiran
prospektif, randomize kontrolll bir calisma li-
teratlirde mevcut degildir. Akhan ve ark. 2007

yilinda yaptiklan retrospektif bir calismada ¢ok
seans skleroterapinin %90, tek seans sklerotera-
pinin ise %100 basarili oldugu bildirilmistir (18).

Bu prospektif randomize calismanin amaci, pel-
vik lenfosellerin perkitan tedavisinde tek seans
ve ¢cok seans etanol skleroterapisinin teknik ba-
sar oranlarini, guvenilirligini, major ve minor
komplikasyonlarini, kisa ve uzun donem takip
sonuclarini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Agustos 2002 - Subat 2010 tarihleri arasinda
bolimimiize lenfosel tanisi ile refere edilen 19
hasta prospektif ve randomize olarak calismaya
dahil edildi. Bu hastalarda toplam 26 lenfosel
tespit edildi ve 30 perkiitan transkateter etanol
skleroterapi (PTES) islemi US ve floroskopi kila-
vuzlugunda gerceklestirildi. islemlerin 12 (%40)
tanesi tek seans, 14 tanesi ise ¢ok seans perku-
tan transkateter etanol skleroterapi (PTES) ola-
rak uygulandi. Hastalarin 7 (%37) tanesinde 2
adet, 12 tanesinde ise 1 adet lenfosel mevcuttu.
Hastalarin 14 (%74) tanesinde pelvik agri, 3
(%16) tanesinde ele gelen kitle, 2 (%11) tane-
sinde derin ven trombozu, 2 (%11) tanesinde
hidrolreteronefroz (HUN), 2 (%11) tanesinde
bacak 6demi, 1 (%5) tanesinde ise ates tedavi
endikasyonlarini olusturmaktaydi.

Hastalarin tamami kadin olup, ortalama yaslari
52.5 (25-75) idi. Tum hastalarda, pelvik lenfosel-
ler jinekolojik malignensi nedeniyle yapilan len-
fadenektomi operasyonu sonrasinda gelismisti.
Hastalarin 14 (%74) tanesine over, 2 (%10) tane-
sine serviks ve 3 (%16) tanesine endometrium
kanseri sebebiyle lenfadenektomi operasyonu
yapilmisti.

Hastalar tek veya ¢ok seans PTES islemi agisin-
dan randomize edilerek calismaya dahil edildi-
ler. islem &ncesi tam kan sayimi, biyokimya ve
kanama parametreleri elde edildi. islem sirasin-
da ya da sonrasinda olusabilecek kanama riski-
ni azaltmak ve dnlemek icin INR degerinin 1.5'in
altinda, tam kan trombosit sayisinin 80.000/
mm?>nin Uizerinde olmasi gerekmekte olup, bu
kosulun saglanmasi halinde hastalar isleme
alindi.



Tum islemler Girisimsel Radyoloji Unitesi'nde 8
saatlik aclik sonrasinda, rutin cerrahi sterilizas-
yon kurallarina uyularak, anestezi doktorlarinca
uygulanan bilingli sedasyon altinda kardiyak
monitorizasyon ile izlenerek gergeklestirildi.

Teknik

Lenfosellerin tek seans PTES ile tedavisinde;
hasta supin pozisyonunda yatirilarak ultraso-
nografi (US) esliginde 18 G Chiba igne ile ser-
best-el teknigi kullanilarak kistin icerisine girildi
ve 10-30 ml kist icerigi aspire edildi. Sonrasinda
isleme 5 hastada sadece igne, 7 hastada ise ka-
teter kullanilarak devam edildi. Kateterizasyon
uygulanan hastalarda, floroskopi kilavuzlugun-
da seldinger yontemiyle kist icerisine 6-8 Fr pi-
gtail kateter (Flexima APDL, Boston Scientific,
USA veya Skater, Angiotech, Denmark) yerles-
tirildi. Daha sonra kist icerisine 10 cc non-iyo-
nik kontrast madde enjekte edilerek kistogram
elde olundu ve ekstravazasyon varligi arastiril-
di. Kavite icerisindeki toplam sivi miktari, kavite
hacminin maksimum %90'Ina ulasacak sekilde
kontrast madde enjeksiyonlari yapildi. Ekstra-
vazasyon olmadigi saptanan hastalarda kist
icerigi; sadece igne ile islem yapilanlarda time
yakin, kateter kullanilanlarda ise timiuyle aspi-
re edilip, baslangi¢ta hesaplanan tahmini kist
hacminin %30-%50'si kadar %95’lik etanol kist
icerisine enjekte edildi. Toplam 10-20 dakika
beklenildikten sonra verilen etanol tekrar as-
pire edildi. Skleroterapi tamamlandiktan sonra
mevcut kist iceriginin tamami aspire edilerek
kateter cekildi.

Lenfosellerin cok seans PTES ile tedavisinde; kist
icerisine 18 G Chiba igne ile girildikten sonra
floroskopi kilavuzlugunda Seldinger yontemiy-
le kist icerisine 7-12 Fr pigtail kateter (Flexima
APDL, Boston Scientific, USA veya Skater, Angi-
otech, Denmark) yerlestirildi ve etanol ile skle-
roz islemleri gerceklestirildi. Sonrasinda kateter
serbest drenaja birakilip, skleroterapi islemi ka-
teter aracihgiyla iki gtinde bir tekrarlandi.

GUnlik kateterden drenaj miktari 10 cc’nin alti-
na distiiglinde kistin ortadan kalktigi radyolo-
jik olarak da teyit edilerek kateter cekildi.

Yapilan 7 adet ¢ok seans islemde ise 2 haftaya
kadar hastalara %95'lik etanol ile skleroterapi is-
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lemi uygulandi ancak drenaj beklenen diizeyde
azalmadigindan, alkoliin yani sira polidokanol
ve/veya Pl 'da sklerozan ajan olarak tedaviye ila-
ve edildi.

Tum islemlerde elde olunan kist icerigi mik-
robiyolojik (Gram boyama ve kiiltir), sitolojik
ve biyokimyasal incelemeler icin laboratuvara
gonderildi. Uzun dénem kateterize edilen has-
talarin sitolojileri olasi malignensi varligini ekar-
te etmek acisindan 3 kez tekrar edildi.

Lenfoselin tahmini hacmi elipsoid hacim forma-
[G (Hacim: derinlik x uzunluk x genislik x 0.52)
kullanilarak hesaplandi. Profilaktik antibiyotik
hicbir hastada kullaniimadi.

Hastalarin primer hastaliklari ve bu hastaliklara
yonelik tedavileri sebebiyle hastanede yatanlar
haricindekiler ayaktan tedavi edildi. Hastalar ve
yakinlari olasi komplikasyonlar ve kateter baki-
mi konusunda bilgilendirildi. Hastalar periyodik
olarak islemden sonraki 1., 3., 6., 12.aylarda ve
sonrasinda yilda bir olacak sekilde rekdrrens
varliginin ve eslik edebilecek komplikasyonla-
rin degerlendirilmesi icin US veya BT ile kontrol
edildi.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin istatistiki degerlendiriimesinde SPSS
22 paket programi kullanildi. Olciimlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk test ile
kontrol edildi. Bagimsiz gruplarin ortalamalari-
nin karsilastirlmasinda student t testi (bagimsiz
gruplarda t testi), bagimli gruplarin karsilastiril-
masinda ise paired samples t test (eslestirilmis
orneklemler t testi) kullanildi. Kategorik verile-
rin degerlendirilmesinde ise ki kare testi kulla-
nildi. p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

ETIK KURUL

Calisma Hacettepe Universitesi yerel etik kurulu
tarafindan kabul edilmis olup, hastalara isleme
alinmadan 6nce yapilacak islem ile ilgili ayrintili
bilgiler verildi. isleme bagli gelisebilecek komp-
likasyonlar islemi yapacak doktorlar tarafindan
aciklandi. Bitun hastalara ve yakinlarina, bu bil-
gilerin yazili oldugu “aydinlatiimis onam formu”
imzalatildi.
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BULGULAR

Pelvik lenfadenektomi yapilan 19 hastanin 26
lenfoseline toplam 30 perkitan transkateter
etanol skleroterapi (PTES) islemi uygulandi. Ya-
pilanilk islemde; 26 lenfoselin 12'sine (%46) tek
seans ve 14'lUine (%54) cok seans PTES islemi
yapildi. Tek seans yapilan 12 lenfoselin 9'unda
(%75) ve cok seans yapilan 14 lenfoselin 11'inde
(%79) klinik ve radyolojik olarak rezolusyon iz-

lendi (Sekil 1).

26 LENFOSEL

9(%75) REKURRENS 11(%79) BASARILI ABSE
BASARILI REKURRENS
DRENAJ
— ANTB
BASARILI

BA$ARIL\

Sekil 1: ilk islem verileri, TS:Tek seans, CS:Cok seans

Tek seans yapilan 3 (%25) lenfoselde rekiirrens
izlenmistir. Cok seans yapilan 1 (%7) lenfoselde
rekirrens, 2 (%14) lenfoselde ise sirasiyla 2. ve
3. ayda ge¢ komplikasyon olarak apse ve apse
gelisen hastalardan 1 tanesinde cilde fistlizas-
yon goruldi.

ikinci islem olarak; rekiirrens izlenen toplam 4
(%15) lenfosele de ¢cok seans PTES uygulandi ve
¢ok seans uygulanan PTES sonucunda toplam
18 islemin 16’sinda (%89) lenfosellerde klinik ve
radyolojik olarak rezolusyon izlendi. Tek ve ¢ok
seans PTES islemlerinin basari oranlari arasin-
da istatistiki olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0.270).

Rekurrens gorilmeyen lenfosellerin ¢cok seans
PTES uygulananlarinin hacim ortalamasi 483
ml, tek seans PTES uygulananlarinin hacim or-
talamasi ise 576 ml olup, lenfosellerin hacimleri
arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark sap-
tanmamistir (p=0.478).

Rekirrens gorilen lenfosellerin ilk hacimle-
ri (ort:315 ml) ile rekirrens gorilmeyenler
(ort:532 ml) karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).

Tablo1: Rekiirrens olan gruplarla olmayanlar arasinda
volim farki (Bagimsiz gruplarda t-testi)

Rekiirrens N Ort. p
Hacimler Yok 22 531,87 0.726
Var 4 315,00

Apse gelisen 2 lenfosele ise perkiitan apse dre-
naji yapilip, uygun antibiyotik tedavisine alindi.
Apselesen iki lenfoselin de ilk islem 6ncesi ha-
cimleri 660 ml ve 925 ml olup ortalama 792.5
ml'dir ve kateterizasyon siiresi ortalama 28.5
gundiir. ilk islemde cok seans yapilan lenfosel-
lerden apse gelismeyen grupta ortalama kate-
terizasyon suresi 17 guin, apselesen 2 lenfoselin
ise ortalama kateterizasyon siiresi 28.5 glindir
(Tablo 2).

Tablo2: Apse gelisen ve gelismeyen gruplarda kateteri-
zasyon suresi(glin)

Standart

Seans says1 N Ortalama  sapma
Rekirrens Yok 11 1691
Var 1600 .
Abse VR (A 9,44 475
Total oun 18 11,06 U

95% Ortalama icin givenlik araiy
1ie 9 1480

Bu iki grup, hacimler agisindan ve kateterizas-
yon sureleri bakimindan karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0.901). Hastalar perkitan kateter drenaji ve
uygun antibiyotik ile basaril sekilde tedavi edil-
migslerdir.

Tek seans PTES uygulananlarin hacimleri 30 ile
2000 ml arasinda (ortalama hacim:514), cok se-
ans PTES yapilanlarin hacimleri ise 30 ile 1750
ml (ortalama hacim:450) arasinda olup istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0.324).

Cok seans PTES islemleri bir biitlin olarak deger-
lendirildiginde, ortalama kateterizasyon siresi
21 (4-55) glndur. Enfekte olanlar dahil olmak
Uzere, rekiirrens gorilen lenfosellerin kateteri-
zasyon sureleri 16-55 (ortalama:32) giindr. Bu
kateterizasyon sureleri arasinda istatistiksel an-
lamda fark saptanmamustir.

Kullanilan alkol miktari 10 ila 240 ml arasinda
degismekte olup ortalama 86 ml'dir. Bu deger-
ler hesaplanan lenfosel hacminin %50’sini gec-
memektedir.



Cok seans islemlerde ise tek seferde verilen al-
kol miktarlari sadece bir islemde 100 ml'yi ge¢-
mekte olup 120 ml'dir.

Komplikasyon

ilk yapilan cok seans PTES islemlerinin 3 (%21)
tanesinde komplikasyon izlendi. 1 (%7) tanesin-
de kateter dislokasyonu sonucu rekirrens, ka-
lan 2 (%14) tanesinde ise kateterizasyon devam
ederken enfeksiyon gelisti. Enfeksiyon saptanan
bu iki hastanin tedavilerine uygun antibiyotik
eklenerek skleroterapi islemine devam edildi.

Takip ve uzun dénem sonuglari

Hastalarin Eylil 2010 tarihine kadarki takipleri
calismaya dabhil edildi. Hastalarin takip suresi
ortalama 21 (1-96) aydir. Hastalardan 2 (%10)
tanesi islem sonrasi hastanede, 5 (%37) tanesi
takipleri sirasinda primer hastaliklarina bagl
olarak kaybedildi. Bu hastalarin takip sureleri 1
ila 46 ay arasinda olup ortalama 18 aydir.

Takipler sirasinda 2 (%7) lenfoselde apse, top-
lam 4 (%14) lenfoselde rekiirrens gelistigi go-
rildu. Apseler perkitan drenaj ve uygun antibi-
yotik ile tim rekurrensler ise ¢cok seans PTES ile
tedavi edildi ve bu hastalarin sonraki takiplerin-
de tekrar rekiirrens saptanmadi.

TARTISMA

Gecmis yillarda lenfosel tedavisinde cerrahi, ilk
tedavisecenegiolarak kullanilmis olup eksternal
drenaj, internal marsupiyalizasyon ve laparos-
kopik yontemler tedavide uygulanmistir. Ancak
bunlarin genel anestezi altinda yapiliyor olma-
lar, postoperatif morbidite ve mortalite riskle-
ri, 0zellikle laparoskopik yontemlerin tecriibe
gerektirmesi ve tim lokalizasyonlarda yapila-
mamasi gibi sebeplerle gliniimizde minimal
invazif perkiitan yontemlerin uygulanma sikhgi
artmaktadir (3,9,19-22). Perkitan tedavi ilk kez
1970’lerde basit aspirasyon yontemi olarak ya-
pilmaya baslanmis ardindan perkitan kateter
drenaji tanimlanmig ve son olarak da perkitan
transkateter skleroterapi teknigi, Pl kullanilarak
ilk defa Teruel ve arkadaslari tarafindan uygu-
lanmistir (11,12,23-25). PTES ilk defa Akhan ve
ark. tarafindan 8 hastada ortalama 9 giin kate-
terizasyon suresi ile uygulanmis ve asempto-
matik olan bir vaka ile fibrotik remnant halinde
izlenen diger bir vaka da tedavi edilmis sayildi-
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ginda basari orani %100 olarak bildirilmistir(17).
Bizim calismamiz, tek seans ve cok seans sklero-
terapinin etkinliginin prospektif, randomize bir
sekilde karsilastinldigr ilk calismadir. Bu calisma-
da 26 lenfosele toplam 30 PTES islemi uygulan-
mistir. Tek seans PTES' te %75, cok seans PTES'te
ise %79 basari elde edilmistir. Bulgularimiz Ak-
han (18), Sawhney (14) ve Zuckerman’'in (15)
serilerindeki %92, %100 ve %94 basari oranla-
rindan disudk, Mahrer’in (26) serisindeki %77
basari orani ile benzerdir. Ancak asemptomatik
reklrrensler, girisimsel radyolojik yontemler-
le tedavi edilen komplikasyonlar ve rekiirrens
olup tekrar perkitan tedaviye giden hastalar
da g6z online alindiginda bu oranlar bizim ca-
hsmamizda %100, Akhan'in ¢alismasinda %98,
Sawhney’in calismasinda %100, Zuckerman'in
calismasinda ise %94 olmustur. Bu oran Mah-
rer'in calismasinda belirtilmemistir. Cok seans
PTES'te ortalama kateterizasyon suresi bizim
calismamizda 21 gundur. Akhan, Sawhney ve
Zuckerman'in serilerinde ise sirasiyla 11.8, 36
ve 19 glindir. Mahrer'in serisinde ise toplam
kateterizasyon siireleri verilmemis olmakla bir-
likte haftada bir kere skleroterapi uygulanmis
ve ortalama 4 seans skleroterapi yapiimistir. Bu
farkh kateterizasyon sureleri seriler arasinda-
ki etyolojik farkliliga bagli olabilir. Akhan'in ve
bizim calismamizda hastalarin cogunlugunda
lenfoseller jinekolojik malignensiler igin yapilan
lenfadenektomiler sonrasinda gelismistir (18).
Sawhney’in serisinde hastalarin biiylik ¢cogun-
lugunda etyolojik faktor renal transplantasyon,
Zuckerman'in serisinde radikal prostatektomi
ve renal transplantasyon, Mahrer’in serisinde
ise renal transplantasyon, malignesi ve malig-
nensi disi sebepler yer almaktadir (14,15 ,26).

2000 yilindan sonraki calismalarda hacmin,
secilecek tedaviyi belirlemedeki ve rekirrens
sikhigi Gzerindeki rolii Uzerinde durulmus ve
buyuk olan lenfosellerde ¢cok seans uygulanma-
si genel bir egilim olarak belirmistir. Akhan ve
ark. 2007'deki calismalarinda hacmi 150 ml'nin
ustiindeki lenfosellerde ilk tedavi olarak ¢ok se-
ans PTES, 150 ml'nin altindakilerde ise tek seans
PTES uygulamis ve istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulmamislardir (18). Krol ve ark. renal
transplant sonrasi semptomatik olan 7 lenfo-
sel hastasinda basit aspirasyon, sklerozan ajan
kullanarak (Doksisiklin, Pl, ethanol) ve kullan-



146

mayarak uyguladilar perkltan drenaj islemleri
sonucunda 500 ml'den buylk hacimdeki len-
foselleri tedavi edemediklerini belirtmisler ve
bu hastalar cerrahi tedaviye yonlendirmislerdir
(27). Mahrer ve ark. cok seans perkutan sklero-
terapi uyguladiklari calismada tedavinin basarih
oldugu grupta hacim ortalamasi 216 ml, basari-
siz olunan grupta ise 1708 ml'dir ve bu deger-
ler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(26).
Bizim calismamizda ise tek seans uygulanan 12
lenfoselin, basarili tedavi uygulanan 9 tanesin-
de hacim ortalamasi 576 ml, rekiirrens goriilen
3 lenfoselin hacim ortalamasi ise 326 ml olarak
bulundu. Bu tek seans islemlerde diistinllenin
aksine, buyuk hacimlerde de basari elde edile-
bilmektedir. Ancak bu sonugclar hasta sayisinin
az olmasi sebebiyle istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Bu konuda tek ve ¢ok seans tek-
niklerin karsilastirnldigi prospektif, randomize
nitelikte daha buylk serilere ihtiyac vardir.

Lenfosel tedavisinde kullanilacak sklerozan
ajan, uygulanma miktari ve sikhgi konusunda
da literatiirde farkh uygulamalar mevcuttur.
ilk kullanilan sklerozan ajan olan Pl sonrasi et-
hanol, tetrasiklin, bleomisin, fibrin yapistirici,
polidokanol gibi bir cok sklerozan ajan ile ¢alis-
malar yapilmistir (14, 15, 18, 26-28). Literatlirde
1995 yilindan sonra sklerozan ajan kullanilarak
yapilan 6nemli calismalarin bir 6zeti sunulmus-
tur (Tablo 3).

Tablo 3: Literatiirde sklerozan ajan kullanilarak yapilan
calismalar

ARASTIRMACI LS OH(ml) KS SA EO0%  BASARI% BASARI%*
SAWHNEY, 1996 13 220 36 E 0 100 100
ZUCKERMAN,1997 32 2-1200 19 E 9 94 94

TASAR, 2005 18 230 17 E 11 95& 100

KROL, 2007 7 354 22 D, PLE 14 57 1002
AKHAN, 20070 50 329 12 E 10 100¢,90¢ 92
MAHRER, 2010 43 356 28¢ E,D,PI 5& 77 77

BiZiM CALISMAMIZ 30 475 21 E, P, Pl 13 75, 79¢ 100

LS:Lenfosel sayis1, KS:Kateterizasyon siiresi, SA:Sklerozan ajan
OH:Ortalama hacim, EO:Enfeksiyon orani
*:Asemptomatik rekiirrensler, rekiirrens
&:Say belirtilmis ancak oransal ¢alisma orijinal metinde verilmemistir.
a:Cerrahi yontemler kullamlmistir.

b: Sadece PTES yapilan hastalarin verileri géz 6niine alinmgtir.

t:tek seans PTES ¢:gok seans PTES

E:Etanol, D:Doksisiklin, P:Poli

ancak tekrar perkiitan yolla tedavi edilenler

Bu ajanlar icerisinde, ilk kez Akhan ve ark. kul-
lanimini tarifledigi etanol en ¢ok kullanilan, en
kolay ulasilan ve fiyati en ucuz olan ajandir (17).
Yapilan bir maliyet hesaplamasinda bir sklero-
zan tedavi seansinda etanolin 0.44, tetrasiklin
ve doksisiklinin 5.4, PI'nin 0.45 ve bleomisinin
500 dolara mal oldugu gosterilmistir (14).

Alkol, hesaplanan lenfosel hacminin %30-50'si
oraninda lenfosel icerisine verilir ancak buyuk
hacimli lenfosellerde kullanilacak maksimum
alkol miktari ile ilgili farkh uygulamalar mevcut-
tur. Etanol inflizyonuna bagli agn, vicut isisin-
da gegici artis, intoksikayon ve biling bulanikligi
gibi yan etkiler mevcuttur (29). Bu nedenle li-
teraturdeki calismalarda bu komplikasyonlarin
gelismemesi icin kullanilan alkol miktarinin st
sinirt 100 ml olarak bildirilmektedir (10). Sawh-
ney’in calismasinda kullanilan alkolln Ust siniri
100 ml, Zuckerman’in ve Mahrer'in calismasinda
ise 60 ml olarak bildirilmistir. Lenfosel tedavisi
ile ilgili kullanilabilecek alkol miktarinin Gst sini-
r ile ilgili bir calisma yoktur ancak bobrek kist-
lerinin skleroterapisi ile ilgili yapilan calismalar
mevcuttur. Yapilan bir calismada 200 ml’ye va-
ran miktarlarda alkol kullanilmis (30), baska bir
vaka sunumunda ise 350 ml alkoltin gtvenli bir
sekilde kullanilabildigi belirtilmistir ve bu cahs-
malarda bir yan etki izZlenmemistir (31).

Bizim calismamizda ise tek seans PTES uygu-
lanmasinda kullanilan alkol miktari 10 ila 240
ml arasinda degismekte olup ortalama 86
ml'dir. Bu degerler hesaplanan lenfosel hacmi-
nin %50’sini gegmemektedir. Cok seans islem-
lerde ise tek seferde verilen alkol miktarlari sa-
dece bir islemde 100 ml'yi ge¢mekte olup 120
mldir. Bu islemlerden hicbirisinde yan etki ile
karsilasilmamistir. Bunun sebebinin; alkol in-
fluzyonunun yavasca yapilmasi ve uygulanan
intraven6z sedasyon oldugunu dislnuyoruz.

Tedavide kullanilan alkolliin hangi siklikta veri-
lecegi ve kavite icerisinde ne kadar sire tutu-
lacagi konusunda da literatiirde bir fikir birligi
olusmamistir. Bircok calismada alkoliin lenfosel
icerisinde tutulma suresi 20-30 dakika arasinda-
dir. Ayrica alkoliin kistin boyutundan bagimsiz
olarak, tiim ylizeye temas edebilmesi icin en az
20 dakika beklenilmesinin gerektigi belirtilmis-
tir (10). Ancak 6zellikle bobrek kistleri ile yapilan
calismalarda temas siiresinin 90 dakikaya kadar
cikanldigi ve basarinin arttigi belirtilmistir (32).

Sawhney’in (14) calismasinda skleroterapi isle-
mi glinde en fazla 3 kez olmak Uzere haftada 3
kereye kadar uygulanmis ve alkol kavitede 30
dakika tutulmustur. Zuckerman’in (15) calisma-
sinda ise tum tedavi siirecinde 2'den az olma-
mak Uzere skleroterapi yapilmis ve alkol 5-10



dakika arasinda kavitede tutulmustur. Mah-
rer'in (26) calismasinda ise skleroterapi islemi
haftada bir kere yapilmis ve alkol kavitede 10
dakika tutulmustur. Bizim ¢alismamizda ise giin
asiri skleroterapi yapilmis olup, alkol kavitede
10-20 dakika tutulmustur.

Bu calismada toplam 30 islemde 4 (%13) komp-
likasyon izlenmistir. Bunlardan 2 tanesi major
komplikasyon olan apsedir ve hastalar sirasiy-
la tedavi bitiminden 2 ve 3 ay sonra bu taniyla
gelmislerdir. Diger 2 tanesi ise ¢cok seans PTES
tedavisi esnasinda gelisen ve mindr komplikas-
yon olarak degerlendirilen sekonder enfeksi-
yondur. Apseler perkiitan drenaj ve antibiyotik
ile, cok seans PTES islemi uygulanirken enfekte
olanlar ise uygun antibiyotik eklenerek tedavi
edilmislerdir. Komplikasyonlardan dolayr mor-
talite gelismemistir. Zuckerman’in (15) serisinde
32 lenfoselin 3 (%9)'inde, Akhan'in 2007‘deki
serisinde(18) ise 50 lenfoselin 5 (%10)‘inde, Ta-
sar'in(28) serisinde 18 lenfoselin 2 (%11)'sinde
ve Mahrer’in (26) serisinde 38 lenfoselden 2
(%5)'sinde sekonder enfeksiyon gelismistir.

Sawhney'in (14) serisinde ise sekonder enfek-
siyon gelismemistir. Bizim, Akhan‘in ve Zuc-
kerman’in serisinde profilaktik antibiyotik kul-
lanilmamis olmakla birlikte, Tasarin serisinde
islemden 6nce profilaktik antibiyotik ve Sawh-
ney'in serisinde hastalarda uzun sureli (10 gline
varan) antibiyotik kullanilmistir. Ayrica Sawh-
ney’in calismasinda kateter degisiminde de
antibiyotik degisikligine gidilmistir. Sawhney’in
calismasi renal transplant hastalarindaki lenfo-
seller oldugundan dolay profilaktik antibiyotik
kullanimi anlasilabilir.

Tasar calismasinda renal transplant hastalarinda
profilaktik antibiyotik kullanmistir ancak komp-
likasyon oranlari bizim serimiz ve diger serilerle
benzerdir.

Bu nedenle renal transplantasyona sekonder
gelismeyen lenfosellerde profilaktik antibiyotik
kullanilmasi cogu zaman gereksizdir.

Glnkl enfeksiyon komplikasyonu dustktir
ve antibiyotik kullanimi, maliyeti ve bakteriyel
rezistansi arttirmaktadir. Pl, antimikrobiyal et-
kisi olan bir sklerozan ajandir. Rivera ve ark. PI
kullanarak yaptiklari calismalarinda 19 lenfosel
tedavi etmisler ve %15 enfeksiyon orani bildir-
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mislerdir (33). Bu da alkol kullaniminin diger sk-
lerozan ajanlarla karsilastinldiginda daha fazla
enfeksiyon olusturmadigini gostermektedir.

Sklerozan ajanlarin, drenaji azalmayan lenfo-
sellerde belli bir kombinasyonla kullaniimasi da
literatlirde tzerinde calisilan bir konudur. Bizim
calismamizda tek seans PTES yapilan hastala-
rin hepsinde sadece alkol kullanildi. Ancak ¢ok
seans uygulanan islemlerin hepsinde ilk hafta
sadece alkol verilmis, 7 tanesine ise 2.haftadan
sonra polidokanol ve/veya batikon eklenmistir.

Krol'in (27) calismasinda da doksisiklin, Pl ve
etanol birlikte kullanilmistir. Mahrer’in (26) ca-
hsmasinda da etanol, doksisiklin ve PI kullanil-
mistir. Bu ajanlarin tedaviye eklenmesinin etkisi,
yan etkileri veya hangi oranlarda kullanilacak-
larinin arastiriimasi icin daha genis prospektif
randomize ¢alismalara ihtiyag vardir.

Bu calismada; prospektif, randomize sekilde tek
ve cok seans PTES tedavisi karsilastinlmustir. iki
tedavi basarisi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamistir. Reklrrens goriilen ve
gorulmeyen lenfosellerin hacimleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Apse gelisen iki lenfoselin, apse gelismeyenlere
gore ortalama hacimleri daha biyuk ve katete-
rizasyon sureleri daha uzun olmakla birlikte bu
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir.

Gahsmanin kisitliliklari, hasta sayisinin az olma-
si, farkli sklerozan ajanlarin, bu ajanlarin kulla-
nim yontemlerinin ve farkli etyolojilere bagli
olusan lenfosellerin dahil edilmemesidir.

SONUC

Hacimden bagimsiz olarak tek seans sklerote-
rapi islemi lenfosel tedavisinde bizce ilk sece-
nek olarak kullanilabilecek etkili ve glvenilir bir
yontemdir. Cok seans skleroterapi islemi ise, tek
seans sonrasi olusabilecek rekirrens durumla-
rinda uygulanabilecek etkin bir yontemdir.
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