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OZET

Amag: Calismanin amaci pelvik lenfosel gelisen hastalarda
perkiitan transkateter etanol skleroterapi (PTES) yonteminin et-
kinligini ve uzun donem takip sonuglarini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu ¢aligmaya 1993-2000 yillart arasinda
pelvik lenfosel tedavisi nedeniyle refere edilen 33 hasta dahil
edildi. 33 hastada bulunan toplam 38 lenfosel skleroterapi kulla-
nilarak veya kullanilmadan perkiitan kateter drenaj ile tedavi edil-
di. Lenfoseller jinekolojik malignansi nedeniyle opere edilen 33
hastada (23 over kanseri, 5 serviks kanseri, 5 uterus kanseri) ge-
listi. Lenfoseller ultrasonografi ve floroskopi kilavuzlugunda sel-
dinger yontemi kullanilarak perkiitan kateterize edildikten sonra
150 ml’den az olan lenfokistler aspire edilip bir giin sonra, diger-
leri ise drenaj 10 ml’nin altina indikten sonra etanol ile skleroze
edildi. 7 lenfoselde perkiitan etanol skleroterapi uygulanmadi ve
sadece perkiitan kateter drenaj uygulandi. Hastalar ultrasonografi
ile takip edildi.

Bulgular: Ortalama lenfosel hacmi 368 ml (15-2900 ml) idi.
Ortalama kateterizasyon siiresi 10.8 giindii (1-60 giin). Takip sii-
resi ortalamasi 21 aydi (2-64 ay). PTES ile tedavi edilen. 31 len-
foselin 28’inde (%90) ve sadece perkiitan kateter drenaji ile teda-
vi edilen 7 lenfoselin 4’tinde (%57) ilk tedavi ile basarili sonuglar
saglandi. PTES ve sadece perkiitan kateter drenaj ile tedavi edilen
ticer hastada (toplam 6 hasta) niiks gelisti. Bu hastalarin dordiin-
de niiks lenfokistler PTES yontemiyle tedavi edildi ve daha son-
ra niiks izlenmedi.

Sonug: Perkiitan transkateter etanol skleroterapi postoperatif
lenfosel tedavisinde etkin ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: 1enfadenektomi, Lenfosel, Perkiitan te-
davi, etanol, skleroterapi.

GIRIS

Pelvik lenfosel genellikle pelvik lenfadenektomi
ve renal transplantasyon sonrasinda gelisen postope-
ratif bir komplikasyondur (1-4). Lenfosele bagh

semptomlar, obstriiktif ve enfeksiydz komplikasyon-

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the efficacy
and long-term results of percutaneous transcatheter ethanol scle-
rotherapy (PTES) for postoperative pelvic lymphocyst treatment.

Materials and Methods: Thirty-seven patients were included
in this study who were referred for lymphocyst treatment betwe-
en 1993-2000. Thirty-eight lymphocyst of 33 patients were tre-
ated by percutaneous treatment with or without ethanol sclerothe-
rapy. Lymphocysts developed in 33 patients, who underwent
gynecologic malignancy operation (23 ovarian cancer, 5 cervix
cancer, 5 uterus cancer). Lenfoceles were catheterized by ultraso-
nography and fluoroscopy guidance using seldinger technique.
Lymphocysts smaller than 150mL underwent ethanol sclerothe-
rapy the day after catheter drainage and the others were treated
when the catheter output decreased below 10mL. In 7 patients
percutaneous ethanol sclerotherapy could not be performed and
they were treated only by percutaneous catheter drainage. Patients
were followed up by ultrasonography.

Results: Mean lymphocele volume was 368 mL (15-2900
mL). Mean catheterization duration was 10.8 days (1-60 days).
Mean follow up time was 21 months (2-64 months). Initial treat-
ment was successful in 28 out of 31 (90%) lymphocyts treated
with PTES and 4 out of 7 (57%) lympocysts treatd with percuta-
neous catheter drainage. Minor complications (secondary infecti-
on and catheter dislodgement) were noted in 6 patients. Recurren-
ce developed in three patients in each group (6 patients) treated by
either PTES or percutaneous catheter drainage. Four of these pati-
ents were treated with PTES without further recurrence.

Conclusion: Percutaneous transcatheter ethanol sclerotherapy
is an effective and reliable method for treament of postoperative
lymphocyst.

Keywords: Lymphadenectomy, Lmyphocele, Percutaneous
transcatheter ethanol sclerotherapy.

lar morbiditeye neden olabilmektedir. Nadir olmakla
birlikte lenfosellere bagl transplante bobrek kayipla-
r1, pulmoner emboli, septisemi ve 6liim olgulari bildi-
rilmistir (1-3). Lenfosel lenfatik sistemin cerrahi sira-

sinda yaralanmasina bagh gelismektedir. Lenfosel, ji-
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nekolojik malignensi cerrahisinden sonra hastalarin
%2-32"sinde ve renal transplantasyon sonrasinda ise
hastalarin %0.6-22"sinde goriildiigii degisik serilerde
belirtilmistir (3-13). Lenfosel tedavisi icin cerrahi ve-
ya perkiitan tedavi yiintemleri kullanilabilmektedir.

Cesitli sklerozan maddeler kullanilarak yapilan
perkiitan lenfosel tedavilerinde basari orant %62.5 ile
%100 arasinda degismektedir. Bu calismada amag
retrospektif olarak jinekolojik malignansiye sekonder
pelvik lenf nodu diseksiyonu ve renal transplantasyon
sonrasi gelisen pelvik lenfosellerin tedavisinde perkii-
tan transkateter ethanol skleroterapi (PTES) yontemi-
nin etkinligini arastirmaktir. Ayrica hastalarin uzun
donem takip sonuglari arastirilmisgtir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisgmaya 1993-2000 yillar1 arasinda pelvik
lenfosel tedavisi nedeniyle refere edilen 33 hasta da-
hil edilmistir ve retrospektif olarak hastalarin dosya-
lar1 ve girisimsel radyolojik kayitlari incelendi. Uzun
donem takip icin hastalara telefonla ulasilip bilgi alin-
d.

33 hastada bulunan toplam 38 lenfosel sklerotera-
pi kullanilarak veya kullanilmadan perkiitan kateter
drenaji ile tedavi edilmigtir. 28 hastada 1 adet, 5 has-
tada ise 2 adet lenfosel vardi. Lenfoseller jinekolojik
malignansi operasyonu (total histerektomi, bilateral
pelvik lenfadenektomi ve ooferektomi) gegiren 33
hastada (23 over kanseri, 5 serviks kanseri, 5 uterus
kanseri) gelismistir. Hi¢cbir hastada 6nceden cerrahi
veya perkiitan tedavi uygulanmamaigti.

Lenfoseller ultrasonografi ve floroskopi kilavuzlu-
gunda seldinger yontemi kullanilarak perkiitan kate-
terize edildi. Lenfosel hacmi 150 cc altinda olan has-
talara islem sonrasindaki birinci giinde kistogram ya-
pilip kavite disina ekstravazasyon ekarte edildikten
sonra lenfosel hacminin yaris1 kadar etanol ile 20 da-
kika skleroterapi uygulandi. Bu siirede hasta 5 daki-
kada bir, bir yandan diger yana ethanoliin kavite ile
temasi icin cevrildi. Daha sonra kavite bosaltilarak
kateter cekildi. Lenfosel hacmi 150ml iizerinde olan
hastalarda ethanol skleroterapi kaviteden gelen drenaj

10ml nin altina ininceye kadar iki gunde bir uygulan-
di. 7 hastada perkiitan etanol skleroterapi lenfosel ka-
vitesinin digina ekstravazasyon olmasi (6 hastada) ve
enfeksiyon (1 hastada) olmasi nedeniyle uygulanma-
d1 ve sadece perkiitan kateter drenaj islemi gercekles-
tirildi.

Lenfoselden aspire edilen s1v1 biyokimyasal, mik-
robiyolojik (gram boyama ve kiiltiir) ve sitolojik ana-
liz icin gonderildi. Uzun donem kateterize edilen has-
talarda en az ii¢ defa malignansiyi ekarte etmek igin
sitolojik inceleme yapildi. Tahmini lenfosel hacmi
elipsoid hacim formiilii ( derinlik x genislik x yiiksek-
lik x 0.52) kullanilarak hesaplandi. Islem &ncesinde
profilaktik antibiyotik kullanilmadi. Hastalar kateter
bakimi ve olast komplikasyonlar konularinda bilgi-
lendirildi. Hastalar ultrasonografi ile takip edildi

BULGULAR

Lenfosel hacmi 15 ml ve 2900 ml arasinda degis-
mekteydi ve ortalama hacim 368 ml bulundu. Ortala-
ma kateterizasyon siiresi 10.8 giindii ( 1-60 giin). Ta-
kip siiresi 2 ile 64 ay arasinda degismekteydi ve orta-
lamas1 21 aydi.

Lenfoseller ultrasonografik incelemede ince septa-
11 kistik yapilar seklinde izlendi. Sitolojik incelemede
cogunlukla lenfositten zengin 16kositler ve yag glo-
biilleri gozlendi. Sitoloji 6rneklerinin hi¢cbirinde ma-
lign hiicre izlenmedi.

PTES 26 hastadaki toplam 31 lenfosele uygulandi.
Diger 7 hastada sadece perkiitan kateter drenaji ger-
ceklestirildi.

Bagart Orant; PTES ile tedavi edilen 31 lenfoselin
28 inde (%90) ve sadece perkiitan kateter drenaji ile
tedavi edilen 7 lenfoselin 4 ilinde (%57) ilk tedavi so-
nucunda klinik ve radyolojik bulgulardaki gerileme
ile konfirme edilen basar1 saglandi.

Komplikasyonlar; Hicbir hastada isleme bagh
mortalite veya major komplikasyon izlenmedi. 6 has-
tada mindr komplikasyonlar (sekonder enfeksiyon ve
kateter ¢cikmasi) gelisti. 5 hastada lenfosel kavitesinin
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sekonder enfeksiyonu ve 1 hastada kateter ¢ikmasi
gelisti. Sekonder enfeksiyon PTES ile tedavi edilen
31 lenfoselin 4" inde (%13) ve perkiitan kateter drena-
jt ile tedavi edilen 7 lenfoselin 1"inde gelisti. Sekon-
der enfeksiyonlar kavite drenajinin devami ve antibi-
yotikle konservatif olarak tedavi edildi.

Niiks; PTES ve sadece perkiitan kateter drenaji ile
tedavi edilen iicer hastada (toplam 6 hastada) niiks
gelisti (Tablo 1). Her iki gruptan birer hastada cerra-
hi ugulandi. Bu hastalardan birisinde niiks tedaviden
6 ay sonra gelisti ve aymi hastada es zamanl kolon
kanseri gelismesi nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi
ve lenfosel kolon cerrahisi sirasinda ¢ikarildi. Diger
hastada niiks tedaviden 2 ay sonra gelisti ve cerrahi
olarak tedavi edildi. Diger kalan 4 hastada niiks len-
foseller PTES yontemi kullanilarak tedavi edildi ve
daha sonra niiks izlenmedi.

TARTISMA

Gecmiste cerrahi lenfosellerin tedavisinde ilk te-
davi secenegiydi. Cerrahi serilerde eksternal drenajla
%50-70 ve internal marsupiyalizasyonla %90 tedavi
bagar1 oranlari bildirilmistir (1, 14-17). Ancak cerrahi
yontemlerin en 6nemli dezavantajlart uzun siiren has-
tane kalig siiresi (5-6 giin) ve enfekte lenfosellerin te-
davi edilememesidir. Son yillarda laparaskopik lenfo-
sel tedavisi kullanima girmistir ve bu teknikle %90
iizerinde bagar1 oranlar1 bildirilmektedir (17-19). An-
cak lenfosellerin anatomik lokalizasyonu nedeniyle
girisim yapilamamasi ve yiiksek basari oranlarinin el-
de edilmesi icin 6nerilen laparaskopik ultrasonun her
merkezde bulunmamast bu yéntemin dezavantajlari-

dir (17,19,20). Ayrica bu yontemle agik cerrahiye
cevrilmesine neden olan (lenfosele ulagilamamasi ve
multipl sivi kolleksiyonlar1 ve Onceden gegcirilmis
cerrahi) risk faktorleri bildirilmistir (17).

1970°1i yillarda ve 1980°li yillarin baglarinda len-
fosel tedavisi i¢in basit aspirasyon kullanilmistir, an-
cak bu yontem yiiksek niiks (%80-90) ve enfeksiyon
(%25-50) nedeniyle birakilmistir (5-7, 21-23). Giinii-
miizde bu yontem sadece tanisal amagclarla kullanil-
maktadir.

Lenfoseller i¢in perkiitan kateter drenaj tedavisi
ilk defa Aronowitz ve Kaplan tarafindan tanimlan-
mistir (24). Perkiitan transkateter skleroterapi ise ilk
defa Teruel ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmigstir
(25). PTES ilk defa Akhan ve arkadaglar1 tarafindan 8
hastada %88 basar1 oraniyla kullanilmigtir (26). Daha
sonra Sawhney ve arkadaglari, Zuckerman ve Yeager
ve Kuzuhara ve arkadaslar1 pelvik lenfosel tedavisin-
de etanolii sklerozan madde olarak kullanmiglardir
(27-29). Pelvik lenfosel tedavisinde sklerozan madde
kullanilan ¢aligmalar Tablo 2" de dzetlenmisgtir.

Bizim ¢aligmamiz literatiirdeki perkiitan yontemle
tedavi edilen en genis seriyi kapsamaktadir. PTES ile
tedavi edilen lenfosellerde basar1 oran1 %90, niiks
orani %9.6 olarak bulunmustur. Bizim elde ettigimiz
sonuglar %88, %93 ve %94 basar1 orani bildiren ca-
lismalarla parelellik gostermektedir (26-28). Bu oran-
lar niiks olan olgularin daha sonradan ayni1 yontemle
tedavisi ve asemptomatik niiksler serilere dahil edil-
diginde bagar1 oranlar1 %100, %100 ve %94 lere yiik-
selmektedir. Bizim serimizde ise bu oran %97 ye
yiikselmektedir. Bu ¢calismalarda kateterizasyon siire-
si sirastyla 9, 19 ve 36 giin olarak belirtilmistir. Bizim

Tablo 1. Pelvik lenfosel tedavisi i¢in PTES ve perkiitan kateter drenaji yapilan hastalardaki sonuglar.

Tedavi Metodu Bagar1 Oram Niiks Oram Lenfosel Sayisi
PTES (+) 28(%90.4) 3(%9.6) 31
PTES (-) 4(%57T) 3(%43) 7
Toplam 32 6 38
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Tablo 2. Literatiirdeki sklerozan madde kullanarak veya kullanilmadan yapilan perkiitan tedavilerin sonuglari

% %
Yazar ve Yil # PKD PTS Skreozan Madde KS Bagari Oram1  Bagar1 Orani
White 1985 11 10 1 Tetrasiklin - 82 82
VanSonenberg 1986 14 10 4 Tetrasiklin, PI 18 79 79
Cohan 1987 16 13 3 PI, NaMoruat 13 25 69
Cohan 1988 12 6 7 PI 18,21 50,88 50,88
Gilliland 1989 8 0 8 PI 25 88 88
Conte 1990 8 8 0 - 15 88 100
Akhan 1992 8 0 8 Etanol 9 88 100
Shokeir 1993 30 9 21 Tetrasiklin 19 93 93
Kuzuhara 1994 4 0 4 Ehanol - 75 -
Rivera 1996 19 0 19 PI 13 62.5 100
Montalvo 1996 17 0 17 PI 36 82 100
Sawhney 1996 14 0 14 Etanol 36 93 100
Kerlan 1997 4 0 4 Bleomisin - 100 100
Zuckerman 1997 32 0 32 Ehanol 19 94 94
Kim 1999 23 23 0 - 22 87 100
Caliendo 2001 21 0 21 Doksisiklin 11 81 95
Karcaaltincaba 2005 38 7 31 Etanol 10 57,90 97

KS, Kateterizasyon siiresi giin.

#, perkiitan tedavi edilen lenfosel sayisi.

PTS, Perkiitan skleroterapi ile tedavi edilen lenfosellerin sayisi.
PKD, Perkiitan kateter drenaji ile tedavi edilen lenfosel sayisi.

* Asemptomatik niiksler ve niiks olan ve yine skleroterapi ile tedavi edilen lenfoseller g6zoniine alindiginda elde edilen bagari orani.

calismamizda ortalalama kateterizasyon siiresi 10.8
giindii. Degisik serilerdeki bu farklilik lenfosellerin
etyolojisine bagl olabilir. Sawhney ve arkadaglarinin
calismasinda (27) 13 lenfoselden 8'i renal transplan-
tasyona sekonder geligsirken, Zuckerman ve arkadag-
larinin calismasinda lenfoseller ¢esitli malignensilere
sekonder geligmistir (28). Bizim ve Akhan ve arka-
daglariin ¢aligsmalarinda ise lenfoseller ¢cogunlukla
jinekolojik malignansilerdeki evreleme lenfadenekto-
misi sonrasinda gelismisti (26).

Bizim ¢alismada 7 lenfosel PTES uygulanmadan
sadece perkiitan kateter drenaji ile tedavi edilmistir ve
basar1 ve niiks oranlar1 %57 ve %43 tiir. Bu grupta
niiks gelisen 3 lenfoselden 2°si PTES ile tedavi edil-
migtir. Kim ve arkadaglar1 23 lenfoseli sadece perkii-

tan kateterizasyon ile tedavi etmis ve %87 basar1 ora-
n1 elde etmiglerdir (30). Ancak bu caligmada 23 len-
foselden 1171 tedavi oncesinde veya sirasinda enfekte
olmuglardir ve literatiirde enfekte olan lenfosellerde
daha diisiik niiks oranlar1 bildirilmigtir (31,32). Bu
nedenle Kim ve arkadaglarinin ¢alismasindaki yiiksek
basar1 orani enfekte lenfosellerin fazla olmasina bag-
li olabilir.

Bizim sonuglarimiz Cohan ve arkadaslar tarafin-
dan yapilan prospektif c¢alismayla benzerlik goster-
mektedir (31). Belirtilen calismada 6 lenfosel sadece
perkiitan kateter drenaji ile tedavi edilirken, 7 lenfo-
sel povidon-iyot kullanilarak yapilan perkiitan sklero-
terapi ile tedavi edilmistir ve bagar1 oranlar1 sirasiyla
%50 ve %88 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamiz
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prospektif olmamasina ragmen PTES yapilan grupta-
ki bagar1 oran1 perkiitan kateter drenaj yapilan gruba
gore daha fazla olarak bulunmustur.

Etanol sklerozan maddeler arasinda en ucuz olani-
dir (27). Povidon-iyot allerjisi olan hastalarda kont-
rendikedir. Ayrica bu madde kullanilarak skleroterapi
yapilan bir hastada pyeloiireteral stenoz bildirilmistir
(33). Benzer bir komplikasyon PTES kullanilan has-
talarda bildirilmemigtir. Bizim ¢aligmamizin uzun do-
nem sonuglart etanol skleroterapinin etkinligini ve
guvenilirligini gostermektedir.

Bizim caligmamizda enfeksiyon orani %13 olarak
bulunmustur. Zuckerman ve arkadaslarinin c¢aligma-
sinda bu oran %9, Sawhney ve arkadaglarinin calis-
masinda ise %0 olarak bildirilmistir. Ancak Sawhney
ve arkadaglarinin ¢alismasinda uzun dénem profilak-
tik antibiyotik kullanilmistir. Profilaktik antibiyotik
immunosupresif hastalarda ve renal transplantli has-
talarda kullanilabilir, ancak gereksiz profilaktik anti-
biyotik kullanim1 dirence neden olabileceginden kul-
lanilmamalidir. Ayrica bizim ¢calismamizda diisiik en-
feksiyon oran1 da profilaktik antibiyotik kullaniminin
gereksiz oldugunu gostermektedir. Povidon-iyot anti-
mikrobiyal etkisi olmasina ragmen bu madde kullani-
larak yapilan bir ¢aligmada enfeksiyon orani1 %15 ola-
rak belirtilmistir (33). Bizim ¢alismamizda alkol kul-
lanilmasina ragmen enfeksiyon oraninda artis izlen-
memistir.

Bu calismanin sonuglari perkiitan transkateter eta-
nol skleroterapinin postoperatif lenfosel tedavisinde
etkin ve giivenilir bir yontem oldugunu gostermekte-
dir.
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