
rter, ven ve sinirlerin bir arada seyretmesi ve bu yapılara lenf sis-
teminin eşlik etmesi nedeniyle vasküler girişimler, bu yapılara
ait komplikasyonların sıklıkla oluşabileceği işlemlerdir. İnguinal

bölgede ana femoral artere yönelik cerrahi girişimlerde lenfatik damar
hasarına bağlı lenfatik drenaj sık rastlanan bir komplikasyondur1 ve va-
kaların %0,8-6,4’ünde karşılaşılır.2 Çevre dokular genellikle ekstravaze
lenf sıvısını sınırlar ve lenf sıvısının tetiklediği inflamasyon sıvı etrafında
kapsül oluşmasını kolaylaştırır. Bu lokalize lenf koleksiyonu lenfosel ola-
rak adlandırılır. Genellikle, küçük lenfoseller 2-3 gün içinde geriler ve
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ÖÖZZEETT  İngu i nal böl ge de len fa tik da mar ha sa rı na bağ lı len fa tik dre naj, vas kü ler cer ra hi de sık rast la -
nan bir komp li kas yon dur. Çev re do ku lar ge nel lik le eks tra va ze lenf sı vı sı nı sı nır lar ve lenf sı vı sı nın
te tik le di ği inf la mas yon sı vı et ra fın da kap sül oluş ma sı nı ko lay laş tı rır. Bu lo ka li ze lenf ko lek si yo nu
len fo sel ola rak ad lan dı rı lır. Len fo sel ta nı sın da Dopp ler ul tra so nog ra fi önem li bir yol gös te ri ci dir. Ge-
nel lik le ufak len fo sel ler spon tan ola rak bir kaç gün için de ge ri ler. Bu va ka su nu mun da amaç ana fe-
mo ral ar ter ve ven eks plo ras yo nu nu ta ki ben ge li şen, kon ser va tif ve cer ra hi ola rak te da vi edi le me yen
len fa tik dre naj ve len fo se lin te da vi sin de fib rin ya pış tı rı cı (8 ml) ve kom pres yon kul la nı mı nın et kin-
li ği ni gös ter mek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Len fo sel; fib rin do ku ya pış tı rı cı sı; pos to pe ra tif komp li kas yon lar

AABBSS  TTRRAACCTT  Lympat hic dra i na ge from the gro in se con dary to lympat hic ves sel in jury is a com-
mon comp li ca ti on of vas cu lar sur gery. Ex tra va sa ted lymph is of ten res tric ted by ne igh bo ring tis-
su es. Inf lam ma tory pro cess trig ge red by lymphat hic flu id it self fa vors the de ve lop ment of a cap su le
aro und it, and this lo ca li zed lymph col lec ti on which is cal led lympho ce le. Dopp ler ul tra so und has
be en pro po sed as an ef fec ti ve mo da lity for lympho ce le di ag no sis. Usu ally, small lympho ce les spon-
ta ne o usly reg ress wit hin a few days. The aim of this ca se re port is to show the ef fi cacy of fib rin
glu e (8 ml) and com pres si on as a tre at ment op ti on for lympha tic dra i na ge and lympho ce le af ter fe -
mo ral ar tery and ve in exp lo ra ti on in the gro in which did not res pond to con ser va ti ve and sur gi -
cal the rapy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lymphocele; fibrin tissue adhesive; postoperative complications
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klinik olarak takipleri yeterli olabilir.1 Bununla
birlikte; artmış lenfatik basınç, inflamasyon, en-
feksiyon ve sahada greftlerin bulunması lenfose-
lin büyümesine ve erken ya da geç dönemde
komplike olmasına yol açabilir. Cerrahi saha en-
feksiyonu gibi komplikasyonların gelişmesinin
önlenmesinde ya da tedavisinde konservatif yön-
temler yeterli olmayabilir ve invaziv bir girişim
gerekebilir. 

Femoral arter kateterizasyonu sonrası gelişen
psödoanevrizma tedavisinde fibrin yapıştırıcıların
başarılı sonuçları yayınlanmıştır.3,4 Benzer şekilde,
özellikle radikal lenfadenektomi sonrası gelişen
lenfatik komplikasyonların önlenmesi ve tedavi-
sinde, ve postoperatif cerrahi saha enfeksiyonu 
gelişme insidansının düşürülmesinde fibrin yapış-
tırıcıların başarılı olduğunu gösteren çalışmalar
mevcuttur.5-7

Bu vaka sunumunda amaç ana femoral arter
eksplorasyonunu takiben gelişen, konservatif ve
cerrahi olarak tedavi edilemeyen lenfatik drenaj ve
lenfoselin tedavisinde fibrin yapıştırıcı kullanımı-
nın etkinliğini göstermektir.

OLGU SUNUMU

Dış merkezde 2010 yılında Mitral kapak replas-
manı yapılmış olan hastaya kliniğimizde biyolojik
kapak ile triküspid kapak replasmanı yapıldı. Ope-
rasyon sağ torakotomi ile kardiyopulmoner baypas
desteğinde gerçekleştirildi. Kanülasyon için femo-
ral arter ve ven kullanıldı, operasyon sonunda dren
yerleştirilerek insizyon kapatıldı. Servis izlemi sı-
rasında hastada asit gelişmesi ve kasık insizyonun-
dan seröz vasıfta drenaj olması sebebiyle hastaya
parasentez uygulandı ve sonrasında akıntı şikayeti
gerilediği için hasta taburcu edildi. Taburculuğun-
dan iki ay sonra kasık insizyonu bölgesinde şişlik
ve akıntı şikayetiyle kliniğimize başvuran hastaya
yapılan muayene ve tetkiklerde batında asit izlen-
medi ve enfeksiyon bulgusu saptanmadı. Fizik
muayenede inguinal bölgede non-pulsatil, fluktu-
asyon veren yaklaşık 10x10 cm’lik kitle saptandı.
Doppler ultrasonografide 95x115 mm boyutla-
rında, septalı, kistik, düzgün sınırlı kitle izlendi.

Kitle içerisinde kan akımı veya vaskülarizasyon
saptanmadı. Sıvıdan alınan örneğin serolojik, bi-
yokimyasal ve mikrobiyolojik incelemesi sonu-
cunda yüksek miktarda lenfosit içermesi haricinde
patolojik bir bulgu saptanmadı. Bu bulgular eşli-
ğinde hasta lenfosel ön tanısıyla operasyona alındı.
Lokal anestezi altında kitlenin olduğu bölge eski
insizyon skarı çıkarılacak şekilde açıldı. Kitlenin
yer yer septalı olması üzerine tüm septalar kont-
rol edildi ancak sıvı koleksiyonuna ve akıntıya
neden olan lenfatik drenaj noktası saptanmadı.
Tüm duvar eksize edildi, tabanda kalan bölgeye ise
kapitonaj yapıldı. Koleksiyon nedeni olabilecek
lenf nodları bağlandı. Cerrahi sahaya dren yerleş-
tirilerek insizyon kapatıldı. Postoperatif 2. gün
seröz drenajın yeniden başlaması ve günlük 400-
500 ml drenaj olması sebebiyle, dren çekilmedi ve
lenfore tedavisi için fibrin yapıştırıcı kullanılması
planlandı. Lenfosel tedavisinde bölgesel enfeksi-
yon şüphesi varlığında enfeksiyona yol açan aja-
nın bölgede yerleşmesini kolaylaştıracağı için
fibrin yapıştırıcı uygulanması kontrendike olduğu
için, işlem öncesi gerekli tüm tetkikler yapıldı ve
alınan kültürlerle bölgede enfeksiyon olmadığı
gösterildi.

Steril şartlarda ultrasonografi kılavuzluğunda
aplikatör dren kateteri içinden cerrahi saha içine
ilerletildi ve bu aplikatör aracılığıyla kullanma kı-
lavuzuna uygun olarak hazırlanan 8 ml fibrin ya-
pıştırıcı (Tisseel, Baxter, Healthcare Corp.) boşluk
içine enjekte edildi (Resim 1) ve takiben dren ka-
teteri ve aplikatör çekildi. Sonrasında öncelikli ola-
rak 20 dakika manuel, sonrasında ise dolaşımı
bozmayacak şekilde 12 saat boyunca kum torbası
kullanılarak baskı uygulandı. Yapılan kontrol ult-
rasonografide sıvı koleksiyonu izlenmedi. Hastanın
günlük ultrasonografik kontrolü yapıldı ve her-
hangi bir sıvı   koleksiyonu izlenmedi. Akıntı ve
şişlik şikayeti olmayan ve herhangi bir enfeksiyon
izlenmeyen hasta, yara yeri temiz olarak işlem son-
rası 5. gün taburcu edildi. Olgunun 6 aylık taki-
binde yeni bir lenfosel oluşumu izlenmedi.
Hastaya, kendisiyle ilgili tıbbi detay ve görüntüle-
rin bilimsel amaçla kullanılacağı bildirilmiş ve ge-
rekli olur alınmıştır. 
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TARTIŞMA
Vasküler müdahalelerden sonra erken ya da geç
dönemde gelişebilen lokal komplikasyonlarla kar-
şılaşılabilir ve lenfosel de bu komplikasyonlardan
biridir. Cerrahi girişim esnasında lenf sistemine ait
komplikasyonların engellenmesi için lenf dokula-
rının diseksiyonu çok dikkatli olarak yapılmalıdır.
Lenfosel gelişimi, arteriyel revaskülarizasyon iş-
lemlerinden sonra venöz sisteme yönelik operas-
yonlara oranla daha sık görülür.8

Lenfatik sisteme ait komplikasyonlarda çe-
şitli tanı metotları kullanılabilir. Lenfosel olu-
şumları genellikle bir veya daha fazla lenf
zincirinin katılımıyla oluşur. İlgili ekstremiteden
enjekte edilen ve lenfatik tutulumu olan madde-
lerin sintigrafik olarak belirlenmesi ve cerrahi
olarak eksplore edilen komplikasyon bölgesinde
enjekte edilen boyaların (izosülfan mavi boya)
yardımıyla sorumlu lenfatik damarların bulun-
ması teşhiste kolaylık sağlayabilir, fakat bu tek-
nik tecrübe gerektirir. 

Ayrıca kitle imajı veren ve cilde bağlantısı ol-
mayan durumlarda, fizik muayene, ultrasongrafi,
manyetik rezonans ve bilgisayarlı tomografi gö-
rüntüleme ve destekleyici laboratuar tetkikleri kul-
lanılabilir. Bazen hem tanı hem de tedavi amaçlı
olarak ponksiyon uygulanabilir. Tüm bu tanı süre-
cinde kitleyi oluşturan yapının niteliği, vasküler ni-

teliğinin olup olmadığı, komşu yapılarla ilişkisi,
septa içerip içermediği, çevresel dokularda reaksi-
yon varlığı gibi özelliklere tromboze anevrizma,
hematom ve apse gibi patolojilerle ayırıcı tanısının
yapılabilmesi için dikkat edilmelidir.

Lokalize ufak boyuttaki lenfoseller zamanla
rezorbe olabilir.1 Erken dönemde kompresyon ban-
dajı ve immobilizasyon denenebilir. Ancak yetersiz
rezorbsiyon veya cilde fistülize olmaması duru-
munda, etrafında psödokapsül oluşturarak kitle et-
kisi yapan bir yapı haline dönüşür. Özellikle dış
ortamla temas eden lenfoseller zaman kaybedilme-
den tedavi edilmeli ve enfeksiyon gelişmesine mü-
saade edilmemelidir. Tanı ve tedavi amaçlı ultrason
kılavuzluğu olarak ya da olmadan ponksiyon veya
perkütan kateter drenajı uygulanabilir, ancak bu
yaklaşımın genellikle rekürrense yol açtığı, dahası
lenfoselin enfeksiyonu kolaylaştırıcı zengin içeriği
nedeniyle enfeksiyon oluşumunu arttırdığı göz-
lemlenmiştir.9 Enfekte lenfosel varlığında uygun
antibiyotikler tedavinin temelini oluşturmaktadır.
Perkütan drenajı takiben sodyum tetradesil sülfat,
povidon iyot ve tetrasiklin gibi sklerozan ajanların
uygulanması tamamlayıcı olacaktır. Lenfoselin ol-
duğu bölgeye işlem sonrası kompresyon uygulan-
ması, başarı ihtimalini arttırır. Perkütan kateter
drenaj, ponksiyona göre daha başarılı bir yöntem-
dir. Ponksiyon ve kompresyona rağmen klinik ola-
rak rezorbe olup gerilemeyen lenfosellerin tedavisi
genellikle cerrahidir.2 Cerrahi tedavi seçenekleri
arasında cerrahi drenaj ve lenf damarlarının kote-
rizasyonu ya da lenfatik damarların eksizyon ve li-
gasyonu sayılabilir.10 Ayrıca lenfoselin cilt dışından
plastik plejitli 0 numara polipropilen veya 1 nu-
mara ipek dikişlerle paketler tarzda dikilmesi de
denenebilir. 

Bu sebeplerle biz olgumuzda öncelikli olarak
cerrahi tedaviyi denedik, fakat koleksiyona neden
olabilecek tüm şüpheli yapılar gözden geçirilme-
sine ve uygun biçimde revize edilmesine rağmen
hastada lenfatik drenaj devam ettiği için, kavite
içine fibrin yapıştırıcı uygulamaya karar verdik.

Kanın alt ürünlere ayrılabilmesi fibrinojenin
doğal bir doku yapıştırıcısı olarak endüstriyel üre-
timine ve kullanımına olanak sağlamıştır. Fibrin
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RE SİM 1: Ap li ka tör dren ka te te ri için den cer ra hi sa ha içi ne iler le til di ve bu
ap li ka tör ara cı lı ğıy la kul lan ma kı la vu zu na uy gun ola rak ha zır la nan 8 ml fib rin
ya pış tı rı cı boş luk içi ne en jek te edil di.  



yapıştırıcılar ilk kez 1900’ların başında kullanıl-
maya başlanmış olup, ticari kullanıma ise
1970’lerde girmiştir. İlk hayvan deneyleri 1972 yı-
lında Matras ve ark. tarafından periferik sinir ona-
rımında gerçekleştirilmiştir11 ve 1974 yılında ilk
kez insanlarda kullanılmıştır.12 Fibrin yapıştırıcıla-
rının temel etki mekanizması pıhtılaşma sistemi-
nin son basamağını taklit etmektir. Ayrı
çözeltilerde bulunan trombin ve fibrinojen, faktör
XIII eşliğinde karıştırılarak fibrin oluşturulur ve is-
tenen yapıştırıcı etki sağlanır. Aprotinin ise çözücü
olarak kullanılır ve oluşan fibrinin homojen dağılı-
mını sağlar. 

Fibrin yapıştırıcı kateterizasyon sırasında olu-
şan femoral arter psödoanevrizmalarının kapatıl-
masında3,4,13 ve hatta arteriyel revaskülarizasyon-
larda14 başarı ile kullanılmıştır. Bazı çalışmalarda
özellikle radikal lenfadenektomi sonrasında geli-
şen lenfatik komplikasyonların tedavisinde fibrin
yapıştırıcının etkili olduğu gösterilmiştir. Giovan-
nacci ve ark.nın yaptığı prospektif bir çalışmada,
arteriyel revaskülarizasyon sırasında profilaktik
fibrin yapıştırıcı kullanımının lenfatik komplikas-
yon sayısını anlamlı ölçüde azalttığı gösterilmiş-
tir.1 

Lenf koagülasyonunu kolaylaştırıcı bir içeriğe
sahiptir. Prokoagülan maddelerin kullanımı ile bu
süreç hızlandırılabilir ve bu sayede lenf drenajı az-
altılarak hastanın tekrar opere edilmesinin önüne
geçilebilir. Ayrıca bu prokoagülan etkinin yanı sıra
uygulama sonrası yapıştırıcının kitlesel etkisi de
lenfatik drenaj yolları üzerine muhtemel bir tam-
pon etkisi göstermektedir.

Fibrin yapıştırıcı enjeksiyonu ile postoperatif
inguinal lenfosel tedavisi literatürde sınırlı sayıda
olsa da daha önce başarılı bir şekilde uygulanmıştır.15 

Biz hastamızda lenfosel tedavisi için fibrin ya-
pıştırıcı olarak 8 ml Tisseel fibrin doku yapıştırıcı
kullandık. Bu ürün buharla sterilize edilmiş iki bi-
leşenli bir doku yapıştırıcıdır ve biyoçözünür yapı-
dadır. Fibrin yapıştırıcı tedavisinin başarısının lokal
baskı uygulanmasına da bağlı olduğunu düşünüyo-
ruz. Bu sebeple fibrin yapıştırıcı uygulamasını ta-
kiben önce manuel olarak, sonrasında da
kompresyon torbası kullanarak baskı uyguladık. 

Arteriyel psödoanevrizma tedavisindeki kul-
lanımına benzer şekilde lenfosel tedavisinde de
bölgesel enfeksiyon şüphesi varlığında enfeksiyona
yol açan ajanın bölgede yerleşmesini kolaylaştıra-
cağı için fibrin yapıştırıcı uygulanmasının kont-
rendike olduğunu düşünüyoruz. Bu sebeple işlem
öncesi gerekli tüm tetkikler yapıldı ve alınan kül-
türlerle bölgede enfeksiyon olmadığı gösterildi. 

Sonuç olarak, lenfatik drenajın devam ettiği
veya cerrahi sonrası kasık bölgesinde lenfoselin re-
zorbe olmadığı ve cerrahi tedavinin başarısız ol-
duğu durumlarda, lenfosel boşaltıldıktan sonra
fibrin yapıştırıcı ve lokal kompresyon uygulanması
önemli bir tedavi alternatifidir. Unutulmamalıdır
ki, cerrahi sırasında ve postoperatif bakımda göste-
rilecek özen birçok vakada bu komplikasyonun ön-
lenmesi için yeterli olabilir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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