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O0Z ABSTRACT

Amag: Bu galismada, klinigimize pelvik lenfosel 6n tanisiyla
gelen ve goriintileme yontemleri esliginde perkiitan
girisimsel olarak tedavi ettigimiz vakalarda edindigimiz
deneyimi ve yaklagimimizi sunmayi hedefledik.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya 2012-2018 yillar
arasinda hastanemiz Girisimsel Radyoloji tinitesine batinda
lenfosel 6n tanistyla konsiilte edilen ve perkiitan yolla islem
yapilan 56 vaka dahil edilmis olup veriler retrospektif olarak
analiz edilmistir. Hacmi 100 cc altinda olanlar ile gelen
icerigi hemorajik olan lenfosellere basit aspirasyon ile
bosaltma veya sadece drnekleme igslemi uygulanmis olup 100
cc uzerinde olan vakalara ise skleroterapili veya
skleroterapisiz  perkiitan ~ kateter  drenaji  islemi
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi1 53.2 (aralik: 20-82, SD:
13.7) idi. Lenfosel hacmi ortalama 430.2 cc (aralik: 8-4500
cc, SD: 720.8) olarak olciildii. En sik goriilen etiyolojik
faktor %91 hastada (n=51) jinekolojik malignite operasyonu
idi. Lenfosel hacmi >100 cc olan 45 hastaya perkiitan drenaj
kateteri takilmis olup bunlardan 39 hastaya etanol ile
skleroterapi tedavisi uygulandi. Lenfosel hacmi <100 cc olan
11 vakadan 9’unda basit aspirasyonla drenaj saglandi.
Tedaviler sonrast 7 vakada (%12.5) rekiirrens gelistigi
goriildii. Basar1 oranlari skleroterapi uygulanan vakalarda
%94.8 (37/39) ve skleroterapisiz perkiitan drenaj kateteri
uygulanan vakalarda ise %66.6 (4/6) olarak hesaplandi.

Sonug: Pelvik lenfosellerin etanol ile skleroterapi tedavisi
basit aspirasyon ve skleroterapisiz drenaj yontemine gore
daha etkili bir tedavi yontemidir. Perkiitan tedavilerde
hastanede kalis siiresi cerrahi yontemlere kiyasla dramatik
sekilde kisadir ve islem daha az invazivdir.

Anahtar  Kelimeler: Lenfosel, Girisimsel Radyoloji,
Perkiitan drenaj

Objective: In this study, we aimed to present our experience
and approach in cases with pelvic lymphocele, treated with
imaging-guided percutaneous interventional therapy.

Material and Methods: In this study, 56 cases consulted with
the diagnosis of lymphocele in the abdomen and treated
percutaneously in the Interventional Radiology unit of our
hospital between 2012-2018, were included and the data were
analyzed retrospectively. The lymphoceles with a volume
below 100 cc and the contents of which were hemorrhagic,
were treated with simple aspiration or sampling only, and in
cases over 100 cc, percutaneous catheter drainage was
performed with or without sclerotherapy.

Results: The mean age of the patients was 53.2 (range: 20-82,
SD: 13.7). Lymphocele average volume was measured as
430.2 cc (range: 8-4500 cc, SD: 720.8). The most common
etiological factor was gynecological malignancy in 91%of
patients (n=51). Percutaneous drainage catheter was placed in
45 patients with lymphocele volume >100 cc and 39 of these
patients were treated with ethanol sclerotherapy. Drainage was
achieved by simple aspiration in 9 of 11 cases with lymphocele
volume <100 cc. Recurrence was observed in 7 cases (12.5%)
after the treatments. Success rates were 94.8%(37/39) in cases
undergoing sclerotherapy and 66.6%(4/6) in cases undergoing
percutaneous drainage catheter without sclerotherapy.

Conclusion: Sclerotherapy of pelvic lymphoceles with ethanol
is a more effective treatment method than simple aspiration
and sclerotherapy-free drainage method. In percutaneous
treatments, the length of hospital stay is dramatically shorter
compared to surgical methods, and the procedure is less
invasive.

Keywords: Lymphocele, Interventional Radiology, Percutaneous
drainage
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GIRIS

Lenfokist olarak da bilinen lenfosel, postoperatif
dénemde pelvik ve retroperitoneal alanda gelisen, lenf
swvist ile dolu, epitelsiz ince bir duvarla ¢evrili kistik
koleksiyondur. En sik pelvik cerrahiler ve renal
transplantasyon ameliyatlar1 sonrasi gelismektedir (1).
Radikal lenfadenektomi yapilan jinekolojik ve prostatik
malignite operasyonlar1 ile iliyak damarlarin diseke
edildigi renal transplantasyon operasyonlarinda genis
lenfatik hasarlanmalar meydana gelebilir. Lenfatikler,
kan damarlari gibi hizli vazokonstritkte olamadigindan
cerrahi operasyonlardaki hasarlanmalar ve vyetersiz
ligasyonlar sonucu lenf sivisi batina sizarak zamanla
lenfosel olusumuna yol agar (2). Lenfosel sivisinin
biyokimyasal analizinde kreatinin degeri serum
kreatinin degerine benzer ¢ikar ve diger post-operatif
kistik koleksiyon olan {irinomadan ayirici tanist bu
sekilde yapilir. Urinoma diginda batin ici abse ve
hematomlar da lenfosel ile karisabilir ancak Kklinik
Oykii ve goriintiileme bulgular1 ayirici tamida fayda
saglamaktadir (3,4). Ultrasonografi (US), lenfosel
tanisinda birincil goriintiileme yontemi olup lenfoselin
batin i¢i diger organlarla komsulugunu ve batin igi
uzanimini gostermek agisindan kesitsel incelemelerden
de faydalanilmaktadir. Lenfoseller komsu doku ve
organlara basi yaparak batinda distansiyon ve agri,
hidronefroz, derin ven trombozu gibi morbiditelere ve
nadiren mortaliteye sebep olabilir. Bu nedenlerle pelvik
cerrahiler sonrast gelisen lenfosellerin  tedavisi
onemlidir (5).

Lenfosel tedavisinde ag¢ik cerrahi yontemler ve
perkiitan girisimsel tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Tedavinin temeli lenfosel koleksiyonunun drenajina
dayanmaktadir. Cerrahi yontemler agik cerrahi ve
laparoskopik marsupializasyon olarak ikiye ayrilir.
Cerrahi yontemler invaziv olmasi, post operatif
komplikasyonlari, uzun sire hastanede  kalig
gerektirmesi ve enfeksiyon riski nedeniyle giiniimiizde
sik tercih edilmemektedir. Goriintiileme yontemleri

rehberliginde girisimsel tedaviler ise basit aspirasyon,

perkiitan Kateter drenaji ve skleroterapili perkiitan
kateter drenaji seklindedir. Basit aspirasyon sik
rekiirrens ve enfeksiyon riski nedeniyle giiniimiizde
arttk tedavi amagh degil Ornekleme amaciyla
kullanilmaktadir. Sklerozan ajan ile perkiitan kateter
drenaji  kombinasyonu  (skleroterapi) ise pelvik
lenfosellerde tedavi bagarisini belirgin artirmistir (6).
Giiniimiizde girisimsel radyoloji tarafindan yapilan
perkiitan tedavi islemleri lenfosel tedavisinde 6nemli
yer tutmaktadir. Perkiitan Kateterizasyon ve etanol ile
skleroterapi  tedavisi  postoperatif  lenfosellerde
giivenilir ve etkili bir tedavi yontemidir (7).

Biz bu ¢alismada klinigimize lenfosel 6n tamisiyla
gelen ve perkiitan girisimsel yontemlerle tedavi
ettigimiz  vakalarda edindigimiz = deneyimi  ve

yaklagimimizi sunmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya 2012-2018 yillar1 arasinda hastanemiz
Girisimsel Radyoloji {initesine batinda lenfosel 6n
tanisiyla konsiilte edilen ve perkiitan yolla islem
yapilan vakalar dahil edilmistir. Vakalar siklikla dig
merkezde  tetkik edildikten sonra  iinitemize
yonlendirildiginden hastane arsiv raporlarinda yeterli
verisi olmayan ve radyolojik goriintilleme raporlarina
ulagilamayan vakalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu
nedenle ¢alismaya gerekli tedavi bilgilerine ulasilabilen
52 kadin ve 4 erkek hasta olmak tizere toplam 56 vaka
dahil edilmistir. Lenfosel 6n tanisiyla initemize
konsiilte edilen hastalarin klinik 6ykiisii, goriintiileme
bulgulari, operasyon oykiileri gozden gegirilerek
lenfosel tanis1 giiclenen ve perkiitan tedaviye uygun
olan hastalara islem yapilmistir. Calisma igin
kurumumuzdan etik kurul onay1 alindi (Saglik Bilimleri
Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
09.09.2019-71/04). Tedavi ve tedavi sonrasi siirec ile

ilgili hastalara bilgi verilerek kendilerinden yazili onam
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alind1. Caligma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak

yapildi.

Unitemize basvuran lenfosel vakalarma tedavi
yaklasimimiz su sekildedir; US ve/veya floroskopi
esliginde, ii¢ akstaki boyutlarma gore hesaplanan
hacmi 100 cc altinda olanlar ile gelen igerigi hemorajik
olan lenfosellere basit aspirasyon ile bosaltma veya
sadece Ornekleme islemi uygulanmistir. Lenfosel
hacmi 100 cc iizerinde olan vakalara ise skleroterapili
veya skleroterapisiz perkiitan kateter drenaji iglemi
uygulanmuigtir.

Piirilan/yogun igerikli ve septali lenfosellere daha
rahat drenaj saglanmasi i¢in genellikle kalin drenaj
kateterleri (10-12F) takilirken serdz igerikli ve septasiz
lenfosellere daha ince capli drenaj kateterleri (8F)
kullanilmustir.

Perkiitan  drenaj  kateteri  takilmasi  isleminde
gorlintiileme esliginde en uygun ve kisa erigim
yolundan koleksiyona 18 G igne ile girilerek
biyokimyasal, sitolojik ve bakteriyolojik analiz i¢in 10-
20 cc ornek almmustir. Ornek alindiktan sonra yaklagik
10 cc kontrast madde verildikten sonra 0.035-0.038
inch kilavuz tel mevcut igne igerisinden skopi esliginde
kavite icine gonderilip tel {izerinden uygun trakt
dilatasyonu uygulanip 8-14 F pig-tail drenaj kateteri
kaviteye  yerlestirilmistir ve  serbest  drenaja
birakilmigtir (Resim 1). Skleroterapi uygulanacak
vakalarda ise benzer yontemle koleksiyona drenaj
kateteri takilip takiplerde kateter torbasma glnlik
geleni 10 cc ve altina distince skleroterapi islemi
uygulanmigtir.  Skleroterapi seansinda Kistografide
kagak, fistlilizasyon goriilmemesi halinde, lenfokist
hacminin %30-50’si kadar etanol (%96’lik) kavite
icine enjekte edildikten sonra kateter 10 dk. kadar
kapali tutulup hastanin donmesi ile kavitenin tim
duvarlarinin alkolle temasi saglanmigtir. Skleroterapi
islemi ozellikle biiyiik hacimli lenfosellerde ardisik
seanslar seklinde giin agir1 uygulanmustir. Skleroterapi

islemi bitince drenaj kateteri ¢ekilmistir.

Piiriilan ve yogun igerikli geleni olan lenfosellerde ve
posografide batina kagak veya fistiilizasyon goriilen
lenfosellerde skleroterapi islemi uygulanmayip sadece
perkiitan kateter drenaji ile takip edilmistir. Takiplerde
drenaj torbasina gelen giinliik sivi miktart 10 cc’nin
altina diisen hastalara US ile son baki yapilarak
lenfoselin kiigiildiigii teyit edildikten sonra perkiitan
drenaj kateterleri cekilmistir. Piiriilan-yogun igerikli
olup enfekte kabul edilen lenfosellerde uzun siireli
drenaja ek olarak sefalosporin ve metronidazol gibi
genis  spektrumlu  kombine antibiyotik tedavisi
baslandi. Islem sirasinda alinan 6rnekten elde edilen
kiltir sonucuna gore; ilk asamada baglanan
antibiyotikler gereklilik halinde sefoperazon-sulbaktam

veya moksifloksasin ile degistirildi.

Resim 1: Radikal prostatektomi operasyonu gegiren
hastada gelisen pelvik lenfosele yerlestirilmis perkiitan
drenaj kateteri ve gegirilmis operasyona bagli metalik

klipsler goriilmekte.

Tedavi siirecinde drenaj Kateteri tikanan, Klinik sikayeti
devam eden veya gelen igerigi degisen hastalara ikinci
baki US yapilmigtir. Lenfoselin sebat ettigi ve kateterin
titkandig1 goriilen hastalarda drenaj Kkateteri 5-10 cc
serum fizyolojik puselenerek agilmaya calisilmistir.

Tikaniklik giderilemeyen vakalarda drenaj kateteri
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degistirilmis, septali lenfosellerde veya abselesen
lenfosellerde bir biiylik boy Kkatetere gegilmistir.
Drenajin efektif olmayacagi diisiiniilen multiseptali
koleksiyonlarda intrakaviter fibrinolitik ajan (tPA)
uygulandi. Bu amagla, lenfosel limenine yerlestirilen
kateter araciligiyla 50 mL %0.9’luk salin igerisinde
diliie edilen 5 mg tPA enjekte edildikten sonra kateter
kapatildi ve yaklagik 2 saat sonra tekrar drenaja agildi.
Ihtiyag halinde 12 saat araliklarla 3-4 giin boyunca

islem tekrarlandi.

Retrospektif olarak hastane bilgi yonetim sistemindeki
veriler, hastalarin dosyalari, girisimsel radyoloji rapor
kayitlar1 ve PACS goriintiileri incelenmistir. Vakalarin
yasi, cinsiyeti, gecirilmis operasyon oykiist, lenfosel
hacmi, lenfosel icerigi, takilan kateter boyutu ve
uygulanan perkiitan tedavi yontemi verileri, islem
sonras1 komplikasyonlar ve {initemize rekiirrensle
basvuran hastalar kaydedilmistir. Bu veriler SPSS 25.0
programinda tamimlayici istatistikler ile analiz

edilmistir.

BULGULAR

Lenfosel 6n tanistyla islem yapilan 52’si kadin (%92.9)
ve 4’1 erkek (%7.1) olmak iizere 56 hasta galisma
kapsaminda degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi
53.2 (aralik: 20-82, SD: 13.7) idi. Lenfosel hacmi
ortalama 430.2 cc (aralik: 8-4500 cc, SD: 720.8) olarak
Ol¢iildi. Bu  hastalarin  operasyon  Oykiisiine
bakildiginda %91 hastada (n=51) jinekolojik malignite
operasyonu, %5.4 hastada (n=3) prostat kanseri
operasyonu, %1.8 inde (n=1) renal transplantasyon ve
%1.8 inde (n=1) ise peritoneal karsinom operasyonu
gecirdigi ve bu operasyonlardaki lenfatik hasarlanmaya
sekonder lenfosel gelistigi gorildi.  Jinekolojik
malignite operasyonu geciren hastalarda, en sik over
kanseri  (%44.6, n=25) olmak {izere sirasiyla
endometrium kanseri (%23.2, n=13), serviks kanseri
(%16.1, n= 9) ve vulva kanseri (%7.1, n=4) oykiisi
bulunmaktadir (Tablo 1).

Lenfosel koleksiyonunun igerikleri %91.1 vakada
(n=51) ser6z gelmis olup kalan vakalarda piiriilan
(%7.1, n=4) ve hemorajik (%1.8, n=1) seklindedir. 56
lenfoselden 50°si (%89.3) septasiz iken 6’s1 (%10.7)

septali olarak izlendi.

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri, tani, islem

verileri ve bagari oranlari

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 52 92.9
Erkek 4 7.1
Ortalama yas (aralik) 53.2 (20-82)

Ortalama lenfosel hacmi (cc) (aralik) 430.2 (8-4500)

Gegirilmis operasyon/hastalik 6ykiisii

Over kanseri 25 44.6
Endometrium kanseri 13 23.2
Serviks kanseri 9 16.1
Vulva kanseri 4 7.1
Prostat kanseri 3 54
Renal transplantasyon 1 1.8
Peritoneal kanser 1 1.8
Uygulanan Islem

Basit Aspirasyon ve Ornekleme 11 19.6
Skleroterapisiz Kateter Drenaji 6 10.7
Skleroterapili Kateter Drenaji 39 69.6
Lenfosel icerigi

Serdz 51 91.1
Piiriilan 4 7.1
Hemorajik 1 1.8
Lenfosel i¢ yapist

Septali 6 10.3
Septasiz 50 89.7
Tedavilerin Basar1 Oranlari

Skleroterapisiz Kateter Drenaji 4/6 66.6
Skleroterapili Kateter Drenaji 37/39 948

Lenfosel hacmi >100 cc olan 45 hastaya perkiitan

drenaj Kateteri takilmis olup bunlardan 39 hastaya
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etanol ile skleroterapi tedavisi uygulanmigtir. Kateter
takilan 6 hastadan 2’sinde posografide batina kagak ve
barsak fistiilizasyonu goriillmesi tizerine skleroterapi
uygulanmadi (Resim 2). 4 hastada ise lenfosel
iceriginin piiriilan-yogun igerikli gelmesi {izerine
enfekte lenfosel kabul edilip yine skleroterapi
uygulanmadi. Bu 6 hastaya skleroterapisiz sadece
perkiitan drenaj islemi uygulandi. Lenfosel hacmi <100
cc olan 11 vakadan 9’unda basit aspirasyonla drenaj
saglandi. Over kanseri ile takipli 2 vakada ise pelvik

bolgedeki Kistik koleksiyondan over kanseri niiksii-

lenfosel ayrimi i¢in sadece 6rnekleme yapildi.

Resim 2: Pelvik lenfosele 8F drenaj katateri
yerlestirilen hastada, skleroterapi 6ncesi yapilan
posografide batina kontrast madde kacgisi goriilmekte
(siyah ok)

Tedaviler sonrasi yedi vakada (%12.5) rekiirrens
gelistigi goriildii. Bu rekiirrens vakalarindan {i¢ tanesi
(3/7, %42.8) basit aspirasyonla tedavi edilen vakalara
aitti. Diger rekiirrensler ise skleroterapisiz perkutan
drenaj kateteri iglemi uygulanmus iki vaka (2/7, %28.5)
ve skleroterapi tedavisi yapilmig iki vakaya (2/7,
%28.5) aitti.

Bu veriler 1s181nda; skleroterapi uygulanan vakalardan
ikisinde rekiirrens gelisti ve basari oran1 %94.8 (37/39)

olarak, skleroterapisiz perkiitan drenaj kateteri

uygulanan 6 vakadan ise ikisinde rekiirrens gelisti,
bagari orani %66.6 (4/6) olarak hesaplandi.

TARTISMA

Jinekolojik ve iirolojik malignite operasyonlarinda
evreleme igin yapilan radikal lenfadenektomiler ve
renal transplantasyon sirasinda iliak arter diseksiyonu
lenfatik hasarlanmaya ve boylece lenfosel olusumuna
yol agar (1). Lenfosel gorilme sikligi {irolojik
lenfadenektomiler  sonrast  %0.7-27  araliginda,
jinekolojik onkolojik ameliyatlar sonrasi1 %2-32 ve
renal transplantasyon sonrasi %0.6-26 arasinda
degismektedir (6,7). Bizim galismamizda da lenfosel
tanisiyla iinitemize basvuran vakalarin g¢ogunlugunu
jinekolojik onkolojik malignite operasyonu gegirmis
hastalar olusturmaktaydi. Akhan ve arkadaslarinin
yaptigi kapsamli bir c¢alismada; lenfosel tanili
hastalarda en sik over kanseri (%65.9), sonra sirasiyla
endometrium kanseri (%21.2) ve serviks kanseri
(%12.7) operasyonlar1 6ykiisii mevcuttur (7). Bizim
calisgmamizda da lenfoselli hastalarda jinekolojik
malignite operasyonu &ykiilerine bakildiginda en sik
over kanseri, sonra sirasiyla endometrium, serviks ve

vulva kanserleri dikkati gekmektedir.

Lenfosellerin %80’i operasyon sonrast ilk iki hafta
icerisinde olusurken %96 ‘s1 operasyondan sonraki 6
hafta icerisinde gelismektedir (5). Lenfoseller siddetli
morbiditelere, nadiren de mortaliteye sebep olabilir.
Semptomatik lenfoseller agri, enfektif
komplikasyonlar, komsu yapilara basi, basiya sekonder
obstriiktif tiropatiler, lenfodem, bacaklarda sislik, derin
ven trombozu ile prezente olur. Kiigiik boyutlu ve steril
lenfoseller asemptomatik seyredip kendiliginden
rezorbe olurken, bityiik boyuttaki ve enfekte lenfoseller
komplikasyonlara yol agmakta ve tedavi edilmesi

gerekmektedir (1,3). Unitemize bagvuran vakalarn
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kiigiik bir kismu asemptomatik olup rutin takipler
sirasinda insidental saptanmig olup hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda karinda distansiyon ve agri, unilateral
hidronefroz ve enfekte lenfosele bagli ates, tistime gibi

semptomlar mevcuttu.

Gegmiste lenfosel tedavisinde cerrahi yontemler sik
kullanilmis ve literatiirde agik cerrahi basari oraninin
%50-90 arasinda degistigi belirtilmistir. Agik cerrahi
yontemi olarak internal marsupializasyon altin standart
tedavi  yontemi  kabul  edilmekteydi  ancak
dezavantajlar1  hastanede kalma siirelerinin uzun
olmasi, invaziv bir islem olmasi ve enfektif lenfosellere
miidahale edilememesiydi. Sonrasinda laparoskopik
cerrahi yontemler denenmis ve basari oranimi %90 nin
iizerine ¢ikmustir ancak lenfosellerin  anatomik
yerlesimi  laparoskopik  tedavi  yontemini de
kisitlamustir (7). Girisimsel Radyoloji, 6zellikle son 20
yildir pelvik lenfosellerin tedavisinde giderek 6nem
kazanmustir. Girisimsel tedavi yontemlerinde onceleri
lenfosel tedavisinde perkiitan yolla basit aspirasyon
yontemi uygulanmig ancak sik rekiirrens nedeniyle
giiniimiizde sadece ornekleme amach kullanilmaya
baslanmistir. Bizim ¢alismamizda da kiigik hacimli
lenfosellere basit aspirasyon drenaji uygulanmis olup

%33.3 oraninda (3/9) rekiirrens gelistigi goriilmiistiir.

Kaplan ve arkadaslar1 tarafindan ilk kez US esliginde
kateter drenaji yontemi denenmistir. 1982 yilinda Pope
ve arkadaslar1 tarafindan sodyum tetradesil siilfat
kullanilarak ilk kez skleroterapi denenmis, 1983 yilinda
ise Teruel ve arkadaglar1 renal transplantasyon gegiren
lenfoselli bir hastada ilk basamak tedavi olarak
transkateter ~ skleroterapi  yontemini uygulamstir.
Etanol ile skleroterapi ise ilk olarak Akhan ve
arkadaglar1 tarafindan bildirilmigtir (6,8). Lenfosel
tedavisinde cesitli sklerozan ajanlar (betadin, etanol,
ampisilin, povidon iyot, doksisiklin, bleomisin)
kullanilmastir. Sklerozan ajanlarin etki
mekanizmasinda lenfoselde inflamasyonu tetikleyip
lenfatik damarlarda fibrozis gelistirerek lenf sizintisini

engelledigi savunulmaktadir (5).

Literatirde 52 hasta {izerinde yapilan kapsamli bir
calismada lenfosel tedavisinde perkiitan transkateter
yolla  skleroterapide  sklerozan  olarak  etanol
kullanilmis, %98 oraninda bagarili bulunmus ve
etanolle skleroterapinin etkin ve ucuz bir tedavi
yontemi oldugu gosterilmistir. Cesitli nedenlerden
dolay1 skleroterapisiz perkiitan drenaj uyguladiklari
hastalarda ise basar1 ve rekiirrens oranlar1 %70 ve %30
olarak bildirilmistir (7). Bizim ¢alismamizda da
skleroterapi yonteminde basar1 oram1i %94.8 olarak
bulundu.  Skleroterapi  uygulanamayan yalnizca
perkiitan Kkateter drenaji uygulanan hastalarda basari

orani %66.7 ve rekiirrens orant %33.3 olarak izlendi.

Cerrahi ve perkiitan girisimsel tedaviler digsinda; son
yillarda  intranodal lenfanjiyografi ile  kagak
lokalizasyonunun gosterilmesini takiben 1:1 oraninda
n-butil  siyanoakrilat ve lipiodol  karisiminin
enjeksiyonu ile gerceklestirilen lenfatik embolizasyon
yontemi tanimlanmistir. Literatiirde lenfatik
embolizasyon yontemi sayesinde, ozellikle biiyiik
hacimli ve perkiitan drenaj ile ¢oklu seans skleroterapi
uygulanmasina ragmen direngli lenfosellerde basarili
sonuglar elde edildigi bildirilmektedir (9,10). Ancak,
bu yontemin uygulandigi daha genis prospektif

randomize ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizin  kisitililiklart;  retrospektif olmasi ve
tedavi ettigimiz vakalarim dig merkezde tetkik edilip
konsiilte ediliyor olmasiydi. Bu nedenle tedavi edilen
hastalarin takibi saglikli yapilamadigindan rekiirrensle
klinigimize tekrar bagvuran hasta sayilar1 gergek sayiy1
yansitmiyor olabilir. Bu ¢aligmada lenfosel tedavisinde
perkiitan Kateter drenaji ve etanol ile skleroterapi
kombinasyonu yonteminin tek merkez deneyimini
aktarmaya calistik. Calismamizda etanol ile yapilan
skleroterapi  tedavisinin;  basit  aspirasyon ve
skleroterapisiz drenaj yontemine gore daha etkili bir
tedavi yontem oldugunu bagari oranlari ile birlikte

gosterdik.
Cerrahi  yontemlerin  dezavantajlar1  nedeniyle
giiniimiizde girisimsel tedavi yontemleri giderek énem
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kazanmaktadir. Perkiitan tedavilerde hastanede kalis
stiresi cerrahi yontemlere kiyasla dramatik sekilde
kisadir ve igslem daha az invazivdir. Yeni gelismeler
is1ginda  lenfosel tedavisinde Girisimsel Radyoloji
tarafindan uygulanan perkiitan tedavi yontemlerinin
daha etkin hale gelmesi olasidir. Gelisen Girisimsel
Radyolojik yontemlerle, O6zellikle derin yerlesimli
pelvik lenfosellerin giivenli anatomik erisim saglanarak
cerrahi tedaviye ihtiyag olmadan perkiitan tedavi
edilebilecegini diiglinmekteyiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

veya finansal destek bildirmemistir
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