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Ozet

Lenfosel renal transplantasyon sonrasi %0.6-18 gdrilen bir komplikasyondur. Cogu asemptoma-
tik olup tedavi gerektirmezken semptomatik olan az sayida hastada tedavi edilmelidir. Tedavide
internal peritoneal drenaj altin standarttir. Laparoskopik yaklasim bir cok merkez tarafindan yay-
gin olarak kullanilimaktadir. Bu yaklagimin hastanede yatis stresinde kisalma, dusik morbidite ve
distk rekirrens orami gibi avantajlan vardir. Biz bu yazida semptomatik lenfosel sebebiyle lapa-
roskopik internal drenaj uygulanan hastalanmizin sonuglanni bildirdik.

Anahtar sozciikler: Lenfosel, laparoskopi, laparoskopik internal peritoneal drenaj
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Summary

Laparoscopic treatment of lymphoceles in patients after
renal transplantation

Lymphocele is a recognized complication of renal transplantation. The reported frequency
ranges from 0.6-18%. Most lymphoceles are asymptomatic and requiring no therapy. When
symptomatic it should be treat. Laparoscopic internal peritoneal drainage by open or laparo-
scopic surgery is gold standart at the treatment of symptomatic lymphocele. Laparoscopic
drainage provides short hospitalization, low morbidite and low recurrens rate. In this study we
report our experience using laparoscopic internal peritoneal drainage in the treatment of lym-
phocele.
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Giris

Lenfosel bobrek transplantasyonu sonrasi go-
rilen nadir bir komplikasyondur. Goriilme orani
%0.6-18 olarak bildirilmistir ve biyiik cogunlugu
transplantasyon sonrasi bir yil icinde gorilir.12
Hastalik siklikla asemptomatik seyretmektedir.
Semptomatik oldugu zaman bodbrek veya lretere
basi sonucu idrar miktarinda azalma, kreatin du-
zeyinde artis, karinda kitle hissi, karin agrisi, iliak
vene basi sonucu vendz donisin onlenmesi ile
bacakta agri, 6dem ile ortaya cikabilir. Asempto-
matik lenfoseller tedavi gerektirmezken sempto-
matik lenfosellerin tedavi edilmesi 6nerilmektedir.
Perkiitanoz drenaj, igne aspirasyonu ve sklerozan
madde enjeksiyon, external drenaj veya konvan-
siyonel metotla veya laparoskopik internal drenaj
gibi cesitli tedavi yontemleri vardir. Internal dre-
naj lenfosel tedavisine altin standarttir. Bu calis-
mada klinigimizde ardisik olarak laparoskopik in-
ternal peritoneal drenaj uygulanan semptomatik
¢ hasta, glincel literatiir verileri ile birlikte tarti-
stlmustir.

Gereg ve Yontem

Mayis 2003 - Mayis 2005 tarihleri arasinda Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali’'nda bobrek transplantasyonu sonra-
st gelisen lenfosel tanisiyla laparoskopik internal
pertioneal drenaj uygulanan hastalar calismaya da-

hil edildi. Hastalarin verileri dosyalarindan alina-
rak kaydedildi.

Lenfosel tanisi yapilan ultrasonografik (USG)
degerlendirmede sivi birikimi olmasi ile konuldu.
Tim hastalara tam ve tedavi amacl oncelikle per-
kiitan drenaj uygulandi. Tekrar lenfosel gelisen ol-
gulara laparoskopik internal peritoneal drenaj
planlandi.

Operasyon genel anestezi alunda gerceklestiril-
di. Tiim hastalara foley sonda takildi, 1 gf. Cefazo-
lin ile profikalsi uygulandi. Operasyonlar supin
pozisyonda gerceklestirildi. Operator lenfoselin
karsi tarafinda, asistan ise lenfosel olan tarafta yer
aldi. Tim hastalara gobek altindan 11 mm’lik tro-
kar konularak batin 12 mmHg'ya kadar CO: ile in-

sufle edildi. Daha sonra suprapubik orta hattan 5
mm’lik ve lenfoselin karsi tarafindan olacak sekil-
de sag ve ya sol alt kadrana m.rektus abdominis
lateralinden 5 mm’lik trokar girildi. Ultrasonografik
veriler ve kamera gorinimiine gore transplante
bébrek cevresindeki lenfosel bulundu. Kamera
gorust alunda lenfosel tizerindeki peritona makas
koterle 3-4 cm capli bir pencere olusturularak dre-
naj saglandi. Lenfosel icerigi aspire edildi. Olgular
daha sonra USG ile takip edildi.

Bulgular

Mayis 2003 - Mayis 2005 tarihleri arasinda Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalr’'nda bobrek transplantasyonu sonra-
s1 lenfosel gelisen ti¢ hastaya laparoskopik internal
pertioneal drenaj uygulandi. Olgulann ikisi erkek-
ti. Yaslar1 33-57 arasinda idi. Lenfosel gelisme su-
resi transplantasyon sonrast ortalama 50 giindi
(30-90 giin).

Bir hastada venoz basi sonucu aym taraf bacak-
ta ddem sikayeti bulunurken diger iki hasta rutin
takiplerde kreatin diizeyinde artis gozlenmesi tize-
rine yapilan arastirmalar sonucu lenfosel saptandi.

Lenfosel ¢apt 74-105 mm (94 mm) idi. Tiim has-
talara ilk olarak perkiitan drenaj uygulandi. Perki-
tan girisim sonrasi tekrar lenfosel birikimi tizerine
hastalara laparoskopik internal drenaj uygulandi.
Ilk hastada operasyon sirasinda epigastrik ven ya-
ralanmas: oldu. Kanama kolaylikla kontrol altina
alindi. Diger hastalarda ameliyat sirasinda herhan-
gi bir komplikasyona rastlanilmadi. Bir hastada la-
paroskopik internal pertioneal drenaj sonrasi tek-
rar lenfosel birikimi saptandi. Bu hastaya acik in-
ternal peritoneal drenaj uygulandi. Hastalara ait
veriler Tablo 1'de gortlmektedir.

Tartisma

Immiinsupresyon ve cerrahi tekniklerde ki ge-
lismeler sonucu renal transplantasyonun yaygin
olarak uygulanmaya baslanmasi beraberinde
komplikasyonlarda da artmayr getirmistir. Bu
komplikasyonlardan biri olan lenfosel renal
transplantasyon sonrast %0.6-18 oraninda goril-
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Renal Transplantasyon Sonrast Gelisen Lenfoselin Laparoskopik Tedavisi

Tablo 1
Hastalara ait veriler
Olgu 1 2 3
Yas 57 49 33
Cinsiyet K E E
Semptom Bacakta 6dem Yok Yok

Bacakta 6dem
Kreatin ylksekligi

Komplikasyon

Lenfosel ¢capi (mm) 74

Kreatin diizeyi

Preop 2.0

Postop 1.6

Operatuar komplikasyon Epigastrik ven yaralanmasi
Operasyon zamani (dk) 65

Niks Yok

Kreatin yuksekligi Kreatin ylksekligi

103 105
3.1 2.84
1.1 1.8
Yok Yok
55 60
Var Yok

mektedir.’:2 Bu farkli oranlar farklh merkezlerdeki
takip kriterlerinin ve lenfosel tanimlarinin farkl ol-
masindan kaynaklanmaktadir.

Lenfosel gelisiminden sorumlu tutulan faktorler
asirt perivaskiler disseksiyon, transplante edilen
bobregin hiler lenfatikleri ve kapsiler yirtiklar,
akut rejeksivon ataklari, greft biyopsisi varligi, alt
ekstremitede arteriyovenoz fistil varligi, tekrar
transplantasyon, ditiertik, yiksek doz steroid ve
antikoagtilan kullanimidir.?2 Cerrahi teknik dist se-
beplerden 6zellikle akut rejeksiyonun lenfosel ge-
lisimiyle iligkili oldugu gosterilmistir. Lipay ve
ark.lari lenfosel sebebiyle opere ettikleri 19 hasta-
nin 16'sinda bunun akut rejeksiyonla iliskili oldu-
gunu gostermislerdir.?

Lenfosel gelisiminde lenf sivisinin iki kaynagi
vardir. Biri alict lenfatikleri, digeri ise transplante
edilecek bobrektir. Alict operasyonunda anasta-
moz yapilacak damarlar disindaki diger damarlarin
disseksiyonundan kacinilmalidir, lenfatikler bagla-
nip kesilmelidir. Transplante boébrekte de verici
operasyonunda lenfatikler miimkin oldugunca
baglanarak kesilmelidir. Fakat subkapsiler plek-
sustan kaynaklanan lenfatik kanallarin kesilmesiy-
le olusan akimi engellemek teknik olarak zordur.
Sonucta gerek verici gerekte alict operasyonlarin-
da lenfatikleri kesilmeden 6nce baglanmalidir.?

Lenfosel siklikla transplantasyon sonrast ilk bir
yilda gelisir. Bu lenfosellerin cogu kiiciik, asemp-
tomatiktir ve kendiliginden geriler.4 Buyiik boyut-

lara ulastiginda semptomatik hale gelir. Sempto-
matik oldugunda bobrek veya lretere basi sonucu
idrar miktarinda azalma, kreatin diizeyinde artis,
batinda kitle, karin agrisi, iliak vene basi sonucu
bacakta agr, ddem gibi problemlerle ortaya cika-
bilir. Bizim olgularimizdan ikisi rutin takiplerde
kreatin seviyesinde yiikselme ile saptanirken diger
hastada ayni taraf bacakta 6dem gelismesiyle orta-
ya cikmuistir.

Asemptomatik ve kii¢iik boyutlu lenfosellerde
takip Onerilmektedir.
semptomatik olmasi tedavi gerektirir.s

Biiytik boyutlu olmasi,

Tedavide perkiitan drenaj, perkiitan aspirasyon
ve sklerozan enjeksiyonu, acik yada laparoskopik
internal drenaj gibi farkli yontemler vardir. Perki-
tan drenaj genellikle ilk basvurulan tedavi yonte-
mi olmaktadir. Diger yontemlere gore daha az in-
vaziv olmakla beraber etkinligi azdir, infeksiyon
yada kanama gibi komplikasyonlart vardir.¢ Perkii-
tan drenaj sonrasi %50-100 rekirrens bildirilmis-
tir.”7 Bizim hastalarmmizin tiimiine ilk olarak perki-
tan drenaj uygulandi. Fakat timiinde girisim basa-
nisizlikla sonuclandi. Perkiitan drenaj sonrasi tetra-
siklin, povidin iyot yada etanol gibi sklerozan
ajanlar verilmesinin basari sansim yukselttigi gos-
terilmistir.® Sklerozan tedavide tekrarlama %10-
15°tir.”

Lenfosel tedavisinde internal peritoneal drenaj
alun standarttur. Bu yontem ilk kez Bryon ve ark
tarafindan jinekolojik cerrahi sonrasi gelisen lenfo-
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sellerin  tedavisinde kullanilmis daha sonralan
transplantasyon sonrasi lenfosellerde uygulanmis-
ur.8 Onceleri acik olarak yapilabilmekle beraber
laparoskopinin yayginlasmasiyla beraber laparos-
kopik olarak da uygulanabilmektedir. Laparosko-
pik internal drenaj ilk kez 1991 yilinda McCullo-
ugh ve ark. tarafindan tanimlanmistir.?

Internal drenaj isleminde lenfosel uzerindeki
peritona bir pencere acilarak karin bosluguna dre-
naj saglanir. Peritoneal pencere acildiktan sonra
kapanmamasi i¢in icine omentum yerlestirilebilir.
Acik drenaj da rekiirrens %15, laparoskopik inter-
nal drenajda rektrrens %4-6 dir. Laparoskopik gi-
risimler basart orani, hastanede kalis stiresi, hasta
konforu acisindan daha iyi olsa da komplikasyon-
lar daha fazla goriilmektedir.1012 Internal drenaj in-
feksiyon varliginda uygulanmamalidir. Bu durum-
da external drenaj tercih edilmelidir.3

Lenfosel renal transplantasyon sonrasi ortaya
cikabilecek bir komplikasyondur. Onemli olan
olusumunun 6nlenmesidir. Bunun icin gerek veri-
ci, gerek alici ameliyatlarinda lenfatik kanallar
mumkiin oldugunca baglanarak kesilmelidir. Len-
fosel tedavisinde internal peritoneal drenaj altin
standarttir. Laparoskopik yaklasim bir cok merkez
tarafindan yaygin olarak kullandmaktadir. Bu yak-
lastmin hastanede vyatis stiresinde kisalma, disik
morbidite ve diisiik reklrrens orani gibi avantajla-
1 vardir. Lenfosel tedavisinde laparoskopik inter-
nal peritoneal drenaj giivenli, kolay ve etkin bir te-
davi secenegi olarak distiniilmelidir. Bilgilerimize
gore bu olgular Turkiye'de laparoskopik internal
peritoneal drenaj uygulanan ilk olgulardir.

10.
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