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Bölüm 9

JİNEKOLOJİK MALİGNANSİLERDE LENFOSEL 
ÖNLEME YÖNTEMLERİ

Volkan KARATAŞLI1

GIRIŞ

Lenfadenektomi, jinekolojik malignansi cerrahisinde evrelemenin bir parçası 
olarak uygulanmaktadır. Lenfadenektominin en sık komplikasyonları arasında 
lenfosel gelişimi yer almaktadır (1). Lenfosel, lenfatik sıvının lenfadenektomi son-
rası epitelyal doku ile çevrili olmadan kalın bir duvar ile çevrili kistik yapı şeklin-
de birikimi sonucunda oluşan lezyondur (2). En sık olarak ürolojik ve jinekolojik 
malignite cerrahileri sonrasında ilk 3 ayda gelişmektedir (2). Çoğunlukla asemp-
tomatik olmalarına rağmen, özellikle büyük boyutlara ulaştıklarında bası semp-
tomları oluşturabilmektedir (2). Ayrıca morbiditeyi artırarak adjuvan tedavilerin 
başlanmasında gecikmelere yol açabilmektedir (1). İnsidansının %1-58 arasında 
olduğu belirtilmiştir (1). Bu kadar geniş aralıkta bir insidansın bulunması hastala-
rın çoğunluğunun asemptomatik olmalarından ve uygulanan cerrahi prosedürle-
rin farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir (1). Lenfoselin, en sık olarak 
serviks ve over kanseri cerrahileri sonrasında ortaya çıktığı gösterilmiştir (3, 4). Pel-
viste eksternal iliak damarlar ya da obturator fossada daha çok görülmektedir (2).
Tanıda en basit ve faydalı görüntüleme yöntemi ultrasonografidir, genellikle kalın 
çeper içerisinde farklı ekojenitelerde sıvı bulunan kistik yapı şeklinde ortaya çık-
maktadır (2).

RISK FAKTÖRLERI

Lenfosel gelişimi için pozitif lenf nodları, radyoterapi öyküsü ve antikoagulan 
kullanımının risk faktörleri arasında olduğu saptanmıştır (4). Ayrıca vücut kitle in-
deksinin (VKİ), cerrahi prosederün, lenfadenektomi tipinin, çıkarılan lenf nodu 
sayısının, uygulanan adjuvan tedavilerin lenfosel oluşumu açısından risk oluşu-
munu oluşturmadığı ile ilgili çeşitli araştırmalar yapılmıştır. VKİ yüksek olan has-
talarda lenfosel gelişiminin daha fazla olduğu saptanmışsa da (3), riskin artmadığı-
nı bildiren çalışmalar da mevcuttur (5). Laparotomi ve laparoskopi yapılan hastalar 
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sentetik maddelerin kullanımı ile ilgili daha fazla kapsamlı çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Oktreotid gibi farmakolojik ajanların jinekolojik malignasnsi cerrahisinde 
kullanımı ile ilgili yeni araştırmalara gereksinim vardır.
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