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OZET
Renal transplantasyon sonrasi gelisen, iyi bilinen
bir komplikasyon da lenfoseldir. Tedavide kullanilan

yontemler  igne  aspirasyonu, perkutan  drenaj,
skleroterapi ve internal drenajdir. Perkutan drenaj,
lenfoselin  genellikle miiltiokiile olmast nedeniyle

basarisiz kalmakta ve olay sik¢a tekrarlamaktadir.
Tedavide cerrahi yaklasim en iyi metoddur.

Endoskopik  yontemle  lenfoselin  peritona
fenestrasyonu son yularda popiilarite kazanmis bir
yontemdir. Burada, iinitemizde laparoskopik yontemle
internal drenaj yapilan komplike lenfoselli bir renal
transplant olgusu sunulmustur. Lenfosel tedavisinde
laparoskopik fenestrasyon yontemini, acik cerrahi
girisime efektif bir alternatif olarak kullanilabilecegine
inanmaktayiz.

Anahtar Kkelimeler: Renal transplantasyon,
komplikasyon, laparoskopi, lenfosel.

GIRIS

Renal transplantasyon (RT) sonrasi gelisen lenfosel
sikligi % 0.6-18 arasinda degismektedir (1, 2). Genellikle
biriken sivi miktar1 az ve asemptomatik olmaktadir. Major
bir cerrahi komplikasyon yaratmamaktadir. Bazi
durumlarda biriken sivi  miktarma baglh  olarak
komplikasyona neden olmakta ve tedavi edilmesi zorunlu
hale gelmektedir. En 6nemli sorun lenfoselin basiya bagh
olarak greft disfonksiyonuna neden olmasidir. Bu durum
acilen drenaj gerektirmektedir. Genellikle kullanilan

II. Organ Nakli Kuruluslar: Koordinasyon Kongresinde Poster olarak sunulmustur.

59

SUMMARY

The development of a postoperative lymphocele
after renal transplantation is a well-described
complication that occurs with relative frequency.
Management options have previously included simple
aspiration, percutaneous imaging-guided drainage with
catheter placement, and operative marsupialization of
the cyst into the peritoneal cavity. Because these
collections are often multiloculated, catheter drainage
may be of limited value, and the recurrence rate is
unacceptably high. The operative approach is the most
definitive method and is still considered the treatment
of choice.

Laparoscopic treatment of pelvic lymphocele
secondary to kidney transplant has gained popularity in
the last few years. We now report a case of
posttransplanted lymphocele that was successfully
drained into the peritoneal cavity using laparoscopy.
We believe this is an effective alternative route to
provide internal drainage for lymphoceles.

Key words: Renal transplantation,
complication, laparoscopy, lymphocele

yontemler igne aspirasyonu, perkutan drenaj, skleroterapi
ve internal drenajdir. Bu yontemler arasinda endoskopik
yontemle lenfoselin peritona fenestrasyonu son yillarda
poptilarite  kazanmistir  (3,4,5). Burada, iinitemizde
laparoskopik yontemle internal drenaj yapilan komplike
lenfoselli bir renal transplant olgusu sunulmustur.

Yirmi yedi yasinda erkek olgu. Canli akraba
vericili renal transplantasyon sonrasi (RT) birinci ayda
akut graft disfonksiyonu, oligiiri, sag bacaginda ve
operasyon bolgesinde 6dem, yakinmasi ile poliklinige



bagvurdu. Yapilan ultrasonografik (USG) incelemede
perirenal bolgeden perivesikal alana dek uzanan ve
ureteri saran sivi kolleksiyonu saptandi (Figiir 1). USG
esliginde ponksiyon yapildi ve eksternal dren
yerlestirildi. Biyokimyasal analizler ile idrar kacagi
olmadig1 saptandi. Izleyen giinlerde drenden gelen sivi
miktarinin  150-400 ml/giin olarak devam etmesi
nedeniyle cerrahi girisim planlandi.

CERRAHI iSLEM

Hastaya transplantasyon operasyonunda sag fossa
iliakaya klasik J kesisi ile usuliine uygun yontemle
bobrek yerlestirilmisti. Laparoskopik fenestrasyon
operasyonunda, umblikusun hemen altindan 10 mm'lik
kamera portu, sol rektus adelesinin dig kenarinda
umblikusun 4 cm altindaki noktadan 5 mm'lik ikinci
port yerlestirildi. Eksplorasyonda sag fossa iliakada
karin yan duvarinda lokalize, periton bosluguna dogru
bombelesmis lenfosel gorildi. Bu sivi
kolleksiyonunun olusumunu saglamak ve operasyonda
goriiniimii elde etmek icin eksternal drenaj 24 saat siire
ile durdurulmustu. Dokunmakla fluktuasyon verdigi
kontrol edildi. Once lenfoselin periton boslugundaki
bombesinin en ¢ikintili noktasindan kiigiik bir pencere
acildi. Sarimsi beyaz lenf sivisi geldi. Yeterince drene
olmasi igin pencere Dbuyiitildii. Sivi tamamen
bosaldiktan sonra operasyona son verildi.

Islem sonrasi serum kreatinin diizeyi bazal
degerinde devam etti, kontrol USG'de minimal bir
peritoneal sivi  koleksiyonu disinda patoloji yoktu
(Figiir 2).

: Lenfosel'in cerrahi igslem Oncesi gortintst
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Figiir 2: Cerrahi iglem sonrast goriiniim

TARTISMA

Lenfosel, lokiile bir lenf sivist birikimidir ve
epiteliyal ortiisii yoktur. Kiiclik lenfoseller postoperatif
donemde goriilebilmektedir. Bu lenfosellerin ¢ogu
asemptomatiktir ve spontan olarak kaybolur. Fakat
bliyiik lenfoseller; idrar yolu ve vendz obstruksiyona,
ven0z tromboza veya infeksiyona neden
olabilmektedir. Hastalarda semptomatoloji ¢esitlidir.
Miksiyon paterninde degisiklik, greft bolgesinde sislik
ve agri, eksternal genital organlarda 6dem, pyelonefrit,
pelvik ven trombozu goriilebilmektedir. Lenfoselden
siiphelenildiginde tan1 igin Ultrasonografi en 1iyi
yontemdir.  Ultrasonografide sivi  kolleksiyonu
saptandiginda, seroma, urinoma, hematom, abse ve
tumoral kitle yoniinden ayirici tani gerekmektedir.

Biiyiik lenfosellerin tedavisi oldukga giic olmaktadir.
Aspirasyon genellikle tam1 amagl yapilmaktadir. Drenaj
amaclh yapilan aspirasyonlar, 6zellikle immunsupresif olan
bu hastalarda, infeksiydz komplikasyonlari da beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle cerrahi tedavi (intraperitoneal
marsupializasyon) altin standart olarak kabul gérmektedir.
Son yillarda popiilarite kazanan laparoskopik girisimler
(6), lenfosel tedavisi i¢in de basari ile uygulanir olmustur
(3,4,5,7,89,100. Mc Cullough ve ark ilk kez (3)
posttransplant lenfosel tedavisinde laparoskopik yontemi
basariyla kullanmuglardir. Laparoskopik yontem ile major
bir cerrahi girisimin olmamasi, operasyon siiresinin kisa
olmasi, infeksiyon riskinin az olmasi, kisa hospitalizasyon
stiresi bu yontemin avantajlaridir.  Burada laparoskopik
fenestrasyon yontemi ile basari ile tedavi edilmis komplike
lenfoselli RT olgusu sunulmustur.

Sonug olarak, RT sonrast donemde gelisen lenfosel;
postoperatif ileus, rekiirrens ve cerrahi travmasi son derece



az olan, cerrahi girisim ve hospitalizasyon siiresini kisaltan,

parenteral
gerektirmeyen

immunosupresif tedavi uygulamayi
laparoskopik fenestrasyon operasyonuyla

basar ile tedavi edilebilir.
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