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JINEKOLOJIK MALIGNANSILERDE LENFOSEL
ONLEME YONTEMLERI

Volkan KARATASLI*

GIRIS

Lenfadenektomi, jinekolojik malignansi cerrahisinde evrelemenin bir pargasi
olarak uygulanmaktadir. Lenfadenektominin en sik komplikasyonlar1 arasinda
lenfosel gelisimi yer almaktadir . Lenfosel, lenfatik sivinin lenfadenektomi son-
ras1 epitelyal doku ile ¢evrili olmadan kalin bir duvar ile ¢evrili kistik yap1 seklin-
de birikimi sonucunda olusan lezyondur . En sik olarak tirolojik ve jinekolojik
malignite cerrahileri sonrasinda ilk 3 ayda gelismektedir ?. Cogunlukla asemp-
tomatik olmalarina ragmen, ozellikle biiyiik boyutlara ulastiklarinda basi semp-
tomlar1 olusturabilmektedir ®. Ayrica morbiditeyi artirarak adjuvan tedavilerin
baslanmasinda gecikmelere yol acabilmektedir . Insidansinin %1-58 arasinda
oldugu belirtilmistir V. Bu kadar genis aralikta bir insidansin bulunmasi hastala-
rin ¢ogunlugunun asemptomatik olmalarindan ve uygulanan cerrahi prosediirle-
rin farkli olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir . Lenfoselin, en sik olarak
serviks ve over kanseri cerrahileri sonrasinda ortaya ¢iktig1 gosterilmistir %, Pel-
viste eksternal iliak damarlar ya da obturator fossada daha ¢ok goriilmektedir .
Tanida en basit ve faydali goriintilleme yontemi ultrasonografidir, genellikle kalin
ceper icerisinde farkli ekojenitelerde sivi bulunan kistik yapr seklinde ortaya ¢ik-
maktadir @.

RiSK FAKTORLERI

Lenfosel gelisimi i¢in pozitif lenf nodlari, radyoterapi 6ykiisii ve antikoagulan
kullanimnin risk faktorleri arasinda oldugu saptanmigtir ®. Ayrica viicut kitle in-
deksinin (VKI), cerrahi prosederiin, lenfadenektomi tipinin, ¢ikarilan lenf nodu
saysinin, uygulanan adjuvan tedavilerin lenfosel olusumu agisindan risk olusu-
munu olugturmadigi ile ilgili gesitli arastirmalar yapilmistir. VKI yiiksek olan has-
talarda lenfosel gelisiminin daha fazla oldugu saptanmigsa da ¥, riskin artmadigi-
n1 bildiren ¢aligmalar da mevcuttur ©. Laparotomi ve laparoskopi yapilan hastalar
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sentetik maddelerin kullanimu ile ilgili daha fazla kapsamli ¢alismalara ihtiyag

vardir. Oktreotid gibi farmakolojik ajanlarin jinekolojik malignasnsi cerrahisinde

kullanimu ile ilgili yeni aragtirmalara gereksinim vardir.
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