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GG��RR��ÞÞ

Pelvik lenfosel genellikle pelvik lenfadenektomi

ve renal transplantasyon sonras�nda gelißen postope-

ratif bir komplikasyondur (1-4). Lenfosele ba¤l�

semptomlar, obstrüktif ve enfeksiyöz komplikasyon-

lar morbiditeye neden olabilmektedir. Nadir olmakla

birlikte lenfosellere ba¤l� transplante böbrek kay�pla-

r�, pulmoner emboli, septisemi ve ölüm olgular� bildi-

rilmißtir (1-3). Lenfosel lenfatik sistemin cerrahi s�ra-

sinda yaralanmas�na ba¤l� gelißmektedir. Lenfosel, ji-
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ÖZET

Amaaç: Çal�ßman�n amac� pelvik lenfosel gelißen hastalarda
perkütan transkateter etanol skleroterapi (PTES) yönteminin et-
kinli¤ini ve uzun dönem takip sonuçlar�n� araßt�rmakt�r. 

Maateeryaall vvee MMeetood: Bu çal�ßmaya 1993-2000 y�llar� aras�nda
pelvik lenfosel tedavisi nedeniyle refere edilen 33 hasta dahil
edildi. 33 hastada bulunan toplam 38 lenfosel skleroterapi kulla-
n�larak veya kullan�lmadan perkütan kateter drenaj ile tedavi edil-
di. Lenfoseller jinekolojik malignansi nedeniyle opere edilen 33
hastada (23 over kanseri, 5 serviks kanseri, 5 uterus kanseri) ge-
lißti. Lenfoseller ultrasonografi ve floroskopi k�lavuzlu¤unda sel-
dinger yöntemi kullan�larak perkütan kateterize edildikten sonra
150 ml�den az olan lenfokistler aspire edilip bir gün sonra, di¤er-
leri ise drenaj 10 ml�nin alt�na indikten sonra etanol ile skleroze
edildi. 7 lenfoselde perkütan etanol skleroterapi uygulanmad� ve
sadece perkütan kateter drenaj uyguland�. Hastalar ultrasonografi
ile takip edildi. 

Bullgullaar: Ortalama lenfosel hacmi 368 ml (15-2900 ml) idi.
Ortalama kateterizasyon süresi 10.8 gündü (1-60 gün). Takip sü-
resi ortalamas� 21 ayd� (2-64 ay). PTES ile tedavi edilen. 31 len-
foselin 28�inde (%90) ve sadece perkütan kateter drenaj� ile teda-
vi edilen 7 lenfoselin 4�ünde (%57) ilk tedavi ile baßar�l� sonuçlar
sa¤land�. PTES ve sadece perkütan kateter drenaj ile tedavi edilen
üçer hastada (toplam 6 hasta) nüks gelißti. Bu hastalar�n dördün-
de nüks lenfokistler PTES yöntemiyle tedavi edildi ve daha son-
ra nüks izlenmedi.

Soonuç: Perkütan transkateter etanol skleroterapi postoperatif
lenfosel tedavisinde etkin ve güvenilir bir yöntemdir. 

Anaahtaar KKeellimeelleer: Lenfadenektomi, Lenfosel, Perkütan te-
davi, etanol, skleroterapi.

ABSTRACT

Objeecctivee: 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.

Maateeriaallss aand MMeethoodss: 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. 

Reessulltss: 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.

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

Keeywoordss: Lymphadenectomy, Lmyphocele, Percutaneous
transcatheter ethanol sclerotherapy.
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nekolojik malignensi cerrahisinden sonra hastalar�n
%2-32`sinde ve renal transplantasyon sonras�nda ise
hastalar�n %0.6-22`sinde görüldü¤ü de¤ißik serilerde
belirtilmißtir (3-13). Lenfosel tedavisi için cerrahi ve-
ya perkütan tedavi yüntemleri kullan�labilmektedir. 

Çeßitli sklerozan maddeler kullan�larak yap�lan
perkütan lenfosel tedavilerinde baßar� oran� %62.5 ile
%100 aras�nda de¤ißmektedir. Bu çal�ßmada amaç
retrospektif olarak jinekolojik malignansiye sekonder
pelvik lenf nodu diseksiyonu ve renal transplantasyon
sonras� gelißen pelvik lenfosellerin tedavisinde perkü-
tan transkateter ethanol skleroterapi (PTES) yöntemi-
nin etkinli¤ini araßt�rmakt�r.  Ayr�ca hastalar�n uzun
dönem takip sonuçlar� araßt�r�lm�ßt�r. 

MMAATTEERRYYAALL VVEE MMEETTOODD
Bu çal�ßmaya 1993-2000 y�llar� aras�nda pelvik

lenfosel tedavisi nedeniyle refere edilen 33 hasta da-
hil edilmißtir ve retrospektif olarak hastalar�n dosya-
lar� ve girißimsel radyolojik kay�tlar� incelendi. Uzun
dönem takip için hastalara telefonla ulaß�l�p bilgi al�n-
d�. 

33 hastada bulunan toplam 38 lenfosel sklerotera-
pi kullan�larak veya kullan�lmadan perkütan kateter
drenaj� ile tedavi edilmißtir. 28 hastada 1 adet, 5 has-
tada ise 2 adet lenfosel vard�. Lenfoseller jinekolojik
malignansi operasyonu  (total histerektomi, bilateral
pelvik lenfadenektomi ve ooferektomi) geçiren 33
hastada (23 over kanseri, 5 serviks kanseri, 5 uterus
kanseri) gelißmißtir. Hiçbir hastada önceden cerrahi
veya perkütan tedavi uygulanmam�ßt�. 

Lenfoseller ultrasonografi ve floroskopi k�lavuzlu-
¤unda seldinger yöntemi kullan�larak perkütan kate-
terize edildi. Lenfosel hacmi 150 cc alt�nda olan has-
talara ißlem sonras�ndaki birinci günde kistogram ya-
p�l�p kavite d�ß�na ekstravazasyon ekarte edildikten
sonra lenfosel hacminin yar�s� kadar etanol ile 20 da-
kika skleroterapi uyguland�. Bu sürede hasta 5 daki-
kada bir, bir yandan di¤er yana ethanolün kavite ile
temas� için çevrildi. Daha sonra kavite boßalt�larak
kateter çekildi. Lenfosel hacmi 150ml üzerinde olan
hastalarda ethanol skleroterapi kaviteden gelen drenaj

10ml`nin alt�na ininceye kadar iki gunde bir uygulan-
d�. 7 hastada perkütan etanol skleroterapi lenfosel ka-
vitesinin d�ß�na ekstravazasyon olmas� (6 hastada) ve
enfeksiyon (1 hastada) olmas� nedeniyle uygulanma-
d� ve sadece perkütan kateter drenaj ißlemi gerçekleß-
tirildi. 

Lenfoselden aspire edilen s�v� biyokimyasal, mik-
robiyolojik (gram boyama ve kültür) ve sitolojik ana-
liz için gönderildi. Uzun dönem kateterize edilen has-
talarda en az üç defa malignansiyi ekarte etmek için
sitolojik inceleme yap�ld�. Tahmini lenfosel hacmi
elipsoid hacim formülü ( derinlik x genißlik x yüksek-
lik x 0.52) kullan�larak hesapland�. �ßlem öncesinde
profilaktik antibiyotik kullan�lmad�. Hastalar kateter
bak�m� ve olas� komplikasyonlar konular�nda bilgi-
lendirildi. Hastalar ultrasonografi ile takip edildi

BBUULLGGUULLAARR
Lenfosel hacmi 15 ml ve 2900 ml aras�nda de¤iß-

mekteydi ve ortalama hacim 368 ml bulundu. Ortala-
ma kateterizasyon süresi 10.8 gündü ( 1-60 gün). Ta-
kip süresi 2 ile 64 ay aras�nda de¤ißmekteydi ve orta-
lamas� 21 ayd�. 

Lenfoseller ultrasonografik incelemede ince septa-
l� kistik yap�lar ßeklinde izlendi. Sitolojik incelemede
ço¤unlukla lenfositten zengin lökositler ve ya¤ glo-
bülleri gözlendi. Sitoloji örneklerinin hiçbirinde ma-
lign hücre izlenmedi. 

PTES 26 hastadaki toplam 31 lenfosele uyguland�.
Di¤er 7 hastada sadece perkütan kateter drenaj�  ger-
çekleßtirildi. 

BBaaßßaarr�� OOrraann��;; PTES ile tedavi edilen 31 lenfoselin
28`inde (%90) ve sadece perkütan kateter drenaj� ile
tedavi edilen 7 lenfoselin 4`ünde (%57) ilk tedavi so-
nucunda klinik ve radyolojik bulgulardaki gerileme
ile konfirme edilen baßar� sa¤land�. 

KKoommpplliikkaassyyoonnllaarr;; Hiçbir hastada ißleme ba¤l�
mortalite veya majör komplikasyon izlenmedi. 6 has-
tada minör komplikasyonlar (sekonder enfeksiyon ve
kateter ç�kmas�) gelißti. 5 hastada lenfosel kavitesinin
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sekonder enfeksiyonu ve 1 hastada kateter ç�kmas�
gelißti. Sekonder enfeksiyon PTES ile tedavi edilen
31 lenfoselin 4`inde (%13) ve perkütan kateter drena-
j� ile tedavi edilen 7 lenfoselin 1`inde gelißti. Sekon-
der enfeksiyonlar kavite drenaj�n�n devam�  ve antibi-
yotikle konservatif olarak tedavi edildi. 

NNüükkss;; PTES ve sadece perkütan kateter drenaj� ile
tedavi edilen üçer hastada (toplam 6 hastada)  nüks
gelißti (Tablo 1). Her iki gruptan birer hastada cerra-
hi uguland�. Bu hastalardan birisinde nüks tedaviden
6 ay sonra gelißti ve ayn� hastada eß zamanl� kolon
kanseri gelißmesi nedeniyle cerrahi tedavi uyguland�
ve lenfosel kolon cerrahisi s�ras�nda ç�kar�ld�. Di¤er
hastada nüks tedaviden 2 ay sonra gelißti ve cerrahi
olarak tedavi edildi. Di¤er kalan 4 hastada nüks len-
foseller PTES yöntemi kullan�larak tedavi edildi ve
daha sonra nüks izlenmedi.

TTAARRTTIIÞÞMMAA
Geçmißte cerrahi lenfosellerin tedavisinde ilk te-

davi seçene¤iydi. Cerrahi serilerde eksternal drenajla
%50-70 ve internal marsupiyalizasyonla %90 tedavi
baßar� oranlar� bildirilmißtir (1, 14-17). Ancak cerrahi
yöntemlerin en önemli dezavantajlar� uzun süren has-
tane kal�ß süresi (5-6 gün) ve enfekte lenfosellerin te-
davi edilememesidir. Son y�llarda laparaskopik lenfo-
sel tedavisi kullan�ma girmißtir ve bu teknikle %90
üzerinde baßar� oranlar� bildirilmektedir (17-19). An-
cak lenfosellerin anatomik lokalizasyonu nedeniyle
girißim yap�lamamas� ve yüksek baßar� oranlar�n�n el-
de edilmesi için önerilen laparaskopik ultrasonun her
merkezde bulunmamas� bu yöntemin dezavantajlar�-

d�r (17,19,20). Ayr�ca bu yöntemle aç�k cerrahiye
çevrilmesine neden olan (lenfosele ulaß�lamamas� ve
multipl s�v� kolleksiyonlar� ve önceden geçirilmiß
cerrahi) risk faktörleri bildirilmißtir (17).

1970`li y�llarda ve 1980`li y�llar�n baßlar�nda len-
fosel tedavisi için basit aspirasyon kullan�lm�ßt�r, an-
cak bu yöntem yüksek nüks (%80-90) ve enfeksiyon
(%25-50) nedeniyle b�rak�lm�ßt�r (5-7, 21-23). Günü-
müzde bu yöntem sadece tan�sal amaçlarla kullan�l-
maktad�r.

Lenfoseller için perkütan kateter drenaj tedavisi
ilk defa Aronowitz ve Kaplan taraf�ndan tan�mlan-
m�ßt�r (24). Perkütan transkateter skleroterapi ise ilk
defa Teruel ve arkadaßlar� taraf�ndan tan�mlanm�ßt�r
(25). PTES ilk defa Akhan ve arkadaßlar� taraf�ndan 8
hastada %88 baßar� oran�yla kullan�lm�ßt�r (26). Daha
sonra Sawhney ve arkadaßlar�, Zuckerman ve Yeager
ve Kuzuhara ve arkadaßlar� pelvik lenfosel tedavisin-
de etanolü sklerozan madde olarak kullanm�ßlard�r
(27-29). Pelvik lenfosel tedavisinde sklerozan madde
kullan�lan çal�ßmalar Tablo 2`de özetlenmißtir. 

Bizim çal�ßmam�z literatürdeki perkütan yöntemle
tedavi edilen en geniß seriyi kapsamaktad�r. PTES ile
tedavi edilen lenfosellerde baßar� oran� %90, nüks
oran� %9.6 olarak bulunmußtur. Bizim elde etti¤imiz
sonuçlar %88, %93 ve %94 baßar� oran� bildiren ça-
l�ßmalarla parelellik göstermektedir (26-28). Bu oran-
lar nüks olan olgular�n daha sonradan ayn� yöntemle
tedavisi ve asemptomatik nüksler serilere dahil edil-
di¤inde baßar� oranlar� %100, %100 ve %94`lere yük-
selmektedir. Bizim serimizde ise bu oran %97`ye
yükselmektedir. Bu çal�ßmalarda kateterizasyon süre-
si s�ras�yla 9, 19 ve 36 gün olarak belirtilmißtir. Bizim

Tablo 11. Pelvik lenfosel tedavisi için PTES ve perkütan kateter drenaj� yap�lan hastalardaki sonuçlar.

Tedavi MMetoduu BBaßar� OOrann� NNüüks OOrann� LLennfosel SSay�s�

PTES (+) 28(%90.4) 3(%9.6) 31
PTES (-) 4(%57) 3(%43) 7
TTooppllaamm 3322 66 3388
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çal�ßmam�zda ortalalama kateterizasyon süresi 10.8
gündü. De¤ißik serilerdeki bu farkl�l�k lenfosellerin
etyolojisine ba¤l� olabilir. Sawhney ve arkadaßlar�n�n
çal�ßmas�nda (27) 13 lenfoselden 8`i renal transplan-
tasyona sekonder gelißirken, Zuckerman ve arkadaß-
lar�n�n çal�ßmas�nda lenfoseller çeßitli malignensilere
sekonder gelißmißtir (28). Bizim ve Akhan ve arka-
daßlar�n�n çal�ßmalar�nda ise lenfoseller ço¤unlukla
jinekolojik malignansilerdeki evreleme lenfadenekto-
misi sonras�nda gelißmißti (26).

Bizim çal�ßmada 7 lenfosel PTES uygulanmadan
sadece perkütan kateter drenaj� ile tedavi edilmißtir ve
baßar� ve nüks oranlar� %57 ve %43`tür. Bu grupta
nüks gelißen 3 lenfoselden 2`si PTES ile tedavi edil-
mißtir. Kim ve arkadaßlar� 23 lenfoseli sadece perkü-

tan kateterizasyon ile tedavi etmiß ve %87 baßar� ora-
n� elde etmißlerdir (30). Ancak bu çal�ßmada 23 len-
foselden 11`i tedavi öncesinde veya s�ras�nda enfekte
olmußlard�r ve literatürde enfekte olan lenfosellerde
daha düßük nüks oranlar� bildirilmißtir (31,32). Bu
nedenle Kim ve arkadaßlar�n�n çal�ßmas�ndaki yüksek
baßar� oran� enfekte lenfosellerin fazla olmas�na ba¤-
li olabilir.

Bizim sonuçlar�m�z Cohan ve arkadaßlar� taraf�n-
dan yap�lan prospektif çal�ßmayla benzerlik göster-
mektedir (31). Belirtilen çal�ßmada 6 lenfosel sadece
perkütan kateter drenaj� ile tedavi edilirken, 7 lenfo-
sel povidon-iyot kullan�larak yap�lan perkütan sklero-
terapi ile tedavi edilmißtir ve baßar� oranlar� s�ras�yla
%50 ve %88 olarak bulunmußtur. Bizim çal�ßmam�z

Tablo 22. Literatürdeki sklerozan madde kullanarak veya kullan�lmadan yap�lan perkütan tedavilerin sonuçlar�

%% %%
Yazar vve YY�l # PPKKDD PPTS Skreozann MMadde KKS BBaßar� OOrann� BBaßar� OOrann�

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
Karçaalt�ncaba 2005 38 7 31 Etanol 10 57,90 97
KS, Kateterizasyon süresi gün.
#, perkütan tedavi edilen lenfosel say�s�.
PTS, Perkütan skleroterapi ile tedavi edilen lenfosellerin say�s�.
PKD, Perkütan kateter drenaj� ile tedavi edilen lenfosel say�s�.
* Asemptomatik nüksler ve nüks olan ve yine skleroterapi ile tedavi edilen lenfoseller gözönüne al�nd�¤�nda elde edilen baßar� oran�.



138 KARÇAALTINCABA ve Ark.

prospektif olmamas�na ra¤men PTES yap�lan grupta-
ki baßar� oran� perkütan kateter drenaj yap�lan gruba
göre daha fazla olarak bulunmußtur.  

Etanol sklerozan maddeler aras�nda en ucuz olan�-
d�r (27). Povidon-iyot allerjisi olan hastalarda kont-
rendikedir. Ayr�ca bu madde kullan�larak skleroterapi
yap�lan bir hastada pyeloüreteral stenoz bildirilmißtir
(33). Benzer bir komplikasyon PTES kullan�lan has-
talarda bildirilmemißtir. Bizim çal�ßmam�z�n uzun dö-
nem sonuçlar� etanol skleroterapinin etkinli¤ini ve
guvenilirli¤ini göstermektedir.  

Bizim çal�ßmam�zda enfeksiyon oran� %13 olarak
bulunmußtur. Zuckerman ve arkadaßlar�n�n çal�ßma-
s�nda bu oran %9, Sawhney ve arkadaßlar�n�n çal�ß-
mas�nda ise %0 olarak bildirilmißtir. Ancak Sawhney
ve arkadaßlar�n�n çal�ßmas�nda uzun dönem profilak-
tik antibiyotik kullan�lm�ßt�r. Profilaktik antibiyotik
immunosupresif hastalarda ve renal transplantl� has-
talarda kullan�labilir, ancak gereksiz profilaktik anti-
biyotik kullan�m� dirence neden olabilece¤inden kul-
lan�lmamal�d�r. Ayr�ca bizim çal�ßmam�zda düßük en-
feksiyon oran� da profilaktik antibiyotik kullan�m�n�n
gereksiz oldu¤unu göstermektedir. Povidon-iyot anti-
mikrobiyal etkisi olmas�na ra¤men bu madde kullan�-
larak yap�lan bir çal�ßmada enfeksiyon oran� %15 ola-
rak belirtilmißtir (33). Bizim çal�ßmam�zda alkol kul-
lan�lmas�na ra¤men enfeksiyon oran�nda art�ß izlen-
memißtir.  

Bu çal�ßman�n sonuçlar� perkütan transkateter eta-
nol skleroterapinin postoperatif lenfosel tedavisinde
etkin ve güvenilir bir yöntem oldu¤unu göstermekte-
dir.
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