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Arteriyo-Vendz Malformasyonlar,
Vaskillitler ve Lenf Hastaliklari
Arterio-Venous Malformations,

Vasculitis and Lymphatic Disorders

Inguinal Bélgede Postoperatif Gelisen
Lenfoselin Fibrin Yapistirici ile Tedavisi

Treatment of Postoperative Inguinal
Lymphocele with Fibrin Glue Injection:
Case Report

OZET Inguinal bolgede lenfatik damar hasarina bagh lenfatik drenaj, vaskiiler cerrahide sik rastla-
nan bir komplikasyondur. Cevre dokular genellikle ekstravaze lenf sivisini sinirlar ve lenf sivisinin
tetikledigi inflamasyon siv1 etrafinda kapsiil olugmasini kolaylagtirir. Bu lokalize lenf koleksiyonu
lenfosel olarak adlandirilir. Lenfosel tanisinda Doppler ultrasonografi 6nemli bir yol gostericidir. Ge-
nellikle ufak lenfoseller spontan olarak birkag giin i¢inde geriler. Bu vaka sunumunda amag ana fe-
moral arter ve ven eksplorasyonunu takiben gelisen, konservatif ve cerrahi olarak tedavi edilemeyen
lenfatik drenaj ve lenfoselin tedavisinde fibrin yapistiric1 (8 ml) ve kompresyon kullaniminin etkin-
ligini gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Lenfosel; fibrin doku yapistiricis; postoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT Lympathic drainage from the groin secondary to lympathic vessel injury is a com-
mon complication of vascular surgery. Extravasated lymph is often restricted by neighboring tis-
sues. Inflammatory process triggered by lymphathic fluid itself favors the development of a capsule
around it, and this localized lymph collection which is called lymphocele. Doppler ultrasound has
been proposed as an effective modality for lymphocele diagnosis. Usually, small lymphoceles spon-
taneously regress within a few days. The aim of this case report is to show the efficacy of fibrin
glue (8 ml) and compression as a treatment option for lymphatic drainage and lymphocele after fe-
moral artery and vein exploration in the groin which did not respond to conservative and surgi-
cal therapy.
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rter, ven ve sinirlerin bir arada seyretmesi ve bu yapilara lenf sis-
teminin eglik etmesi nedeniyle vaskiiler girisimler, bu yapilara
ait komplikasyonlarin siklikla olusabilecegi islemlerdir. Inguinal
bolgede ana femoral artere yonelik cerrahi girisimlerde lenfatik damar
hasarina bagh lenfatik drenaj sik rastlanan bir komplikasyondur! ve va-
kalarin %0,8-6,4’tinde karsilagilir.? Cevre dokular genellikle ekstravaze
lenf sivisini sinirlar ve lenf sivisinin tetikledigi inflamasyon siv1 etrafinda
kapsiil olusmasini kolaylastirir. Bu lokalize lenf koleksiyonu lenfosel ola-
rak adlandirilir. Genellikle, kiiciik lenfoseller 2-3 giin icinde geriler ve
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klinik olarak takipleri yeterli olabilir.! Bununla
birlikte; artmis lenfatik basing, inflamasyon, en-
feksiyon ve sahada greftlerin bulunmasi lenfose-
lin bliylimesine ve erken ya da ge¢ donemde
komplike olmasina yol agabilir. Cerrahi saha en-
feksiyonu gibi komplikasyonlarin gelismesinin
onlenmesinde ya da tedavisinde konservatif yon-
temler yeterli olmayabilir ve invaziv bir girisim

gerekebilir.

Femoral arter kateterizasyonu sonrasi gelisen
psodoanevrizma tedavisinde fibrin yapistiricilarin
bagarili sonuglar yayinlanmigtir.3* Benzer sekilde,
ozellikle radikal lenfadenektomi sonras: gelisen
lenfatik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi-
sinde, ve postoperatif cerrahi saha enfeksiyonu
gelisme insidansinin distiriilmesinde fibrin yapis-
tiricilarin bagarili oldugunu gosteren c¢aligmalar
mevcuttur.>”’

Bu vaka sunumunda amac ana femoral arter
eksplorasyonunu takiben gelisen, konservatif ve
cerrahi olarak tedavi edilemeyen lenfatik drenaj ve
lenfoselin tedavisinde fibrin yapistirici kullanimi-
nin etkinligini gostermektir.

I OLGU SUNUMU

Dis merkezde 2010 yilinda Mitral kapak replas-
mani yapilmis olan hastaya klinigimizde biyolojik
kapak ile trikiispid kapak replasmani yapildi. Ope-
rasyon sag torakotomi ile kardiyopulmoner baypas
desteginde gerceklestirildi. Kaniilasyon i¢in femo-
ral arter ve ven kullanildi, operasyon sonunda dren
yerlestirilerek insizyon kapatildi. Servis izlemi si-
rasinda hastada asit gelismesi ve kasik insizyonun-
dan serdz vasifta drenaj olmasi sebebiyle hastaya
parasentez uygulandi ve sonrasinda akint1 sikayeti
geriledigi i¢in hasta taburcu edildi. Taburculugun-
dan iki ay sonra kasik insizyonu bolgesinde sislik
ve akinti sikayetiyle klinigimize bagvuran hastaya
yapilan muayene ve tetkiklerde batinda asit izlen-
medi ve enfeksiyon bulgusu saptanmadi. Fizik
muayenede inguinal bolgede non-pulsatil, fluktu-
asyon veren yaklasik 10x10 cm’lik kitle saptandi.
Doppler ultrasonografide 95x115 mm boyutla-
rinda, septals, kistik, diizgiin sinirli kitle izlendi.
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Kitle igerisinde kan akimi veya vaskiilarizasyon
saptanmadi. Sividan alinan 6rnegin serolojik, bi-
yokimyasal ve mikrobiyolojik incelemesi sonu-
cunda yiiksek miktarda lenfosit icermesi haricinde
patolojik bir bulgu saptanmadi. Bu bulgular esli-
ginde hasta lenfosel 6n tanisiyla operasyona alindu.
Lokal anestezi altinda kitlenin oldugu bolge eski
insizyon skar1 ¢ikarilacak sekilde agildi. Kitlenin
yer yer septali olmasi {izerine tiim septalar kont-
rol edildi ancak sivi koleksiyonuna ve akintiya
neden olan lenfatik drenaj noktasi saptanmadi.
Tim duvar eksize edildi, tabanda kalan bolgeye ise
kapitonaj yapildi. Koleksiyon nedeni olabilecek
lenf nodlar1 baglandi. Cerrahi sahaya dren yerles-
tirilerek insizyon kapatildi. Postoperatif 2. giin
serdz drenajin yeniden baglamasi ve giinlitk 400-
500 ml drenaj olmas: sebebiyle, dren ¢ekilmedi ve
lenfore tedavisi icin fibrin yapistiric kullanilmasi
planlandi. Lenfosel tedavisinde bolgesel enfeksi-
yon stiphesi varliginda enfeksiyona yol acan aja-
nin bolgede yerlesmesini kolaylastiracag igin
fibrin yapistiric1 uygulanmasi kontrendike oldugu
i¢in, islem Oncesi gerekli tiim tetkikler yapildi ve
alinan kiiltiirlerle bolgede enfeksiyon olmadig:
gosterildi.

Steril sartlarda ultrasonografi kilavuzlugunda
aplikator dren kateteri icinden cerrahi saha igine
ilerletildi ve bu aplikator araciligiyla kullanma ki-
lavuzuna uygun olarak hazirlanan 8 ml fibrin ya-
pistirica (Tisseel, Baxter, Healthcare Corp.) bogluk
icine enjekte edildi (Resim 1) ve takiben dren ka-
teteri ve aplikator cekildi. Sonrasinda 6ncelikli ola-
rak 20 dakika manuel, sonrasinda ise dolagimi
bozmayacak sekilde 12 saat boyunca kum torbasi
kullanilarak bask: uygulandi. Yapilan kontrol ult-
rasonografide s1v1 koleksiyonu izlenmedi. Hastanin
giinliik ultrasonografik kontrolii yapildi ve her-
hangi bir sivi  koleksiyonu izlenmedi. Akint1 ve
sislik sikayeti olmayan ve herhangi bir enfeksiyon
izlenmeyen hasta, yara yeri temiz olarak islem son-
ras1 5. giin taburcu edildi. Olgunun 6 aylik taki-
binde yeni bir lenfosel olusumu izlenmedi.
Hastaya, kendisiyle ilgili tibbi detay ve goriintiile-
rin bilimsel amagla kullanilacag: bildirilmis ve ge-
rekli olur alinmistir.
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RESIM 1: Aplikator dren kateteri icinden cerrahi saha icine ilerletildi ve bu
aplikatér araciligryla kullanma kilavuzuna uygun olarak hazirlanan 8 ml fibrin
yapistirict bosluk icine enjekte edildi.

I TARTISMA

Vaskiiler miidahalelerden sonra erken ya da geg
donemde gelisebilen lokal komplikasyonlarla kar-
silagilabilir ve lenfosel de bu komplikasyonlardan
biridir. Cerrahi girisim esnasinda lenf sistemine ait
komplikasyonlarin engellenmesi i¢in lenf dokula-
rinin diseksiyonu ¢ok dikkatli olarak yapilmalidir.
Lenfosel gelisimi, arteriyel revaskiilarizasyon is-
lemlerinden sonra venoz sisteme yonelik operas-
yonlara oranla daha sik goriiliir.?

Lenfatik sisteme ait komplikasyonlarda ce-
sitli tan1 metotlar: kullanilabilir. Lenfosel olu-
sumlar1 genellikle bir veya daha fazla lenf
zincirinin katilimiyla olusur. Ilgili ekstremiteden
enjekte edilen ve lenfatik tutulumu olan madde-
lerin sintigrafik olarak belirlenmesi ve cerrahi
olarak eksplore edilen komplikasyon bolgesinde
enjekte edilen boyalarin (izosiilfan mavi boya)
yardimiyla sorumlu lenfatik damarlarin bulun-
masi teshiste kolaylik saglayabilir, fakat bu tek-
nik tecriibe gerektirir.

Ayrica kitle imaji1 veren ve cilde baglantisi ol-
mayan durumlarda, fizik muayene, ultrasongrafi,
manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi go-
riintiileme ve destekleyici laboratuar tetkikleri kul-
lanilabilir. Bazen hem tan: hem de tedavi amagh
olarak ponksiyon uygulanabilir. Téim bu tan: siire-
cinde kitleyi olusturan yapinin niteligi, vaskiiler ni-

Damar Cer Derg 2014;23(2)

teliginin olup olmadigi, komsu yapilarla iligkisi,
septa icerip icermedigi, cevresel dokularda reaksi-
yon varlig1 gibi 6zelliklere tromboze anevrizma,
hematom ve apse gibi patolojilerle ayirici tanisinin
yapilabilmesi i¢in dikkat edilmelidir.

Lokalize ufak boyuttaki lenfoseller zamanla
rezorbe olabilir.! Erken dénemde kompresyon ban-
daji ve immobilizasyon denenebilir. Ancak yetersiz
rezorbsiyon veya cilde fistiilize olmamas1 duru-
munda, etrafinda psodokapsiil olusturarak kitle et-
kisi yapan bir yap1 haline déniisiir. Ozellikle dis
ortamla temas eden lenfoseller zaman kaybedilme-
den tedavi edilmeli ve enfeksiyon gelismesine mii-
saade edilmemelidir. Tan1 ve tedavi amacl ultrason
kilavuzlugu olarak ya da olmadan ponksiyon veya
perkiitan kateter drenaji uygulanabilir, ancak bu
yaklasimin genellikle rekiirrense yol actigi, dahasi
lenfoselin enfeksiyonu kolaylastirici zengin igerigi
nedeniyle enfeksiyon olusumunu arttirdigi goz-
lemlenmigtir.” Enfekte lenfosel varliginda uygun
antibiyotikler tedavinin temelini olugturmaktadar.
Perkiitan drenaji takiben sodyum tetradesil siilfat,
povidon iyot ve tetrasiklin gibi sklerozan ajanlarin
uygulanmas: tamamlayici olacaktir. Lenfoselin ol-
dugu bolgeye islem sonrasi kompresyon uygulan-
masi, bagar1 ihtimalini arttirir. Perkiitan kateter
drenaj, ponksiyona gore daha bagarili bir yontem-
dir. Ponksiyon ve kompresyona ragmen klinik ola-
rak rezorbe olup gerilemeyen lenfosellerin tedavisi
genellikle cerrahidir.? Cerrahi tedavi segenekleri
arasinda cerrahi drenaj ve lenf damarlarinin kote-
rizasyonu ya da lenfatik damarlarin eksizyon ve li-
gasyonu say1labilir.'® Ayrica lenfoselin cilt digindan
plastik plejitli 0 numara polipropilen veya 1 nu-
mara ipek dikislerle paketler tarzda dikilmesi de
denenebilir.

Bu sebeplerle biz olgumuzda 6ncelikli olarak
cerrahi tedaviyi denedik, fakat koleksiyona neden
olabilecek tiim stipheli yapilar gézden gecirilme-
sine ve uygun bicimde revize edilmesine ragmen
hastada lenfatik drenaj devam ettigi icin, kavite
i¢ine fibrin yapistirici uygulamaya karar verdik.

Kanin alt iiriinlere ayrilabilmesi fibrinojenin
dogal bir doku yapistiricist olarak endiistriyel tire-
timine ve kullanimina olanak saglamistir. Fibrin
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yapistiricilar ilk kez 1900’larin baginda kullanil-
maya baglanmig olup, ticari kullanima ise
1970’lerde girmistir. ilk hayvan deneyleri 1972 y1-
linda Matras ve ark. tarafindan periferik sinir ona-
riminda gergeklestirilmigtir'! ve 1974 yilinda ilk
kez insanlarda kullanilmigtir.'? Fibrin yapistiricila-
rinin temel etki mekanizmasi pihtilagma sistemi-
nin son basamagini taklit etmektir. Ayn
¢ozeltilerde bulunan trombin ve fibrinojen, faktor
XIII esliginde karigtirilarak fibrin olusturulur ve is-
tenen yapistirici etki saglanir. Aprotinin ise ¢oziicii
olarak kullanilir ve olusan fibrinin homojen dagili-
mini saglar.

Fibrin yapistiric1 kateterizasyon sirasinda olu-
san femoral arter psodoanevrizmalarinin kapatil-

masinda®+13

ve hatta arteriyel revaskiilarizasyon-
larda'* bagar ile kullanilmigtir. Baz1 ¢aligmalarda
ozellikle radikal lenfadenektomi sonrasinda geli-
sen lenfatik komplikasyonlarin tedavisinde fibrin
yapistiricinin etkili oldugu gosterilmistir. Giovan-
nacci ve ark.nin yaptig1 prospektif bir ¢alismada,
arteriyel revaskiilarizasyon sirasinda profilaktik
fibrin yapistirici kullaniminin lenfatik komplikas-
yon sayisini anlamli 6l¢iide azaltt181 gosterilmis-
tir.!

Lenf koagiilasyonunu kolaylastirici bir igerige
sahiptir. Prokoagiilan maddelerin kullanimi ile bu
stire¢ hizlandirilabilir ve bu sayede lenf drenaj: az-
altilarak hastanin tekrar opere edilmesinin 6niine
gecilebilir. Ayrica bu prokoagiilan etkinin yani sira
uygulama sonras: yapistiricinin kitlesel etkisi de
lenfatik drenaj yollar1 iizerine muhtemel bir tam-
pon etkisi gostermektedir.

Fibrin yapistiric enjeksiyonu ile postoperatif
inguinal lenfosel tedavisi literatiirde sinirhi sayida
olsa da daha 6nce bagarih bir sekilde uygulanmgtir.

Biz hastamizda lenfosel tedavisi i¢in fibrin ya-
pistirica olarak 8 ml Tisseel fibrin doku yapistirict
kullandik. Bu tiriin buharla sterilize edilmis iki bi-
lesenli bir doku yapistiricidir ve biyogoziiniir yapi-
dadir. Fibrin yapistirici tedavisinin bagarisinin lokal
baski uygulanmasina da bagli oldugunu disiiniiyo-
ruz. Bu sebeple fibrin yapistiric1 uygulamasini ta-
kiben o6nce manuel olarak, sonrasinda da
kompresyon torbas: kullanarak bask: uyguladik.

Arteriyel psddoanevrizma tedavisindeki kul-
lanimina benzer sekilde lenfosel tedavisinde de
bolgesel enfeksiyon siiphesi varliginda enfeksiyona
yol acan ajanin bolgede yerlesmesini kolaylastira-
cag icin fibrin yapistirici uygulanmasinin kont-
rendike oldugunu diigiiniiyoruz. Bu sebeple islem
oncesi gerekli tiim tetkikler yapildi ve alinan kiil-
tiirlerle bolgede enfeksiyon olmadig: gosterildi.

Sonug olarak, lenfatik drenajin devam ettigi
veya cerrahi sonras: kasik bolgesinde lenfoselin re-
zorbe olmadig: ve cerrahi tedavinin basarisiz ol-
dugu durumlarda, lenfosel bosaltildiktan sonra
fibrin yapistiric1 ve lokal kompresyon uygulanmas:
6nemli bir tedavi alternatifidir. Unutulmamalidir
ki, cerrahi sirasinda ve postoperatif bakimda goste-
rilecek 6zen bir¢ok vakada bu komplikasyonun on-
lenmesi igin yeterli olabilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal
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