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Amaç: Bu çalışmanın amacı; abdominal, pelvik ve inguinal lenf düğümlerinin lenfanjiografi gö-
rüntülerindeki normal değişiklikleri belirlemek ve topografik dağılım biçimini değerlendirmekti. 

Yöntem: 32 erişkin insana ait olan 106 lenfanjiografi üzerinde abdominal, pelvik ve inguinal lenf 
düğümleri araştırıldı. Her bir anatomik bölgedeki lenf düğümlerinin sayısı, boyutu ve şekilleri be-
lirlendi. 

Bulgular: Çalışmamızda, toplam 2841 lenf düğümü görüldü. Her bir abdominal bölgede orta-
lama 30,97, pelvik bölgede ortalama 36,56, inguinal bölgede ise ortalama 21,25 lenf düğümü 
saptanmıştır. Abdominal lenf düğümlerinin boyutu ortalama 2,1 mm, pelvik lenf düğümlerinin 
boyutu ortalama 2,8 mm ve inguinal lenf düğümlerinin boyutu ortalama 4,9 mm bulundu. 

Sonuç: Bu çalışmada, ülkemizdeki abdominal, pelvik ve inguinal lenf düğümlerinin lenfanjiografi 
görüntülerindeki normal değişiklikleri tespit ettik ve daha önce literatürde bildirilmiş olan sonuç-
larla bizim sonuçlarımızı karşılaştırdık. Ayrıca lenfanjiografi tekniği tanımlandı ve lenfanjiografi 
esnasında ortaya çıkabilecek komplikasyonlar, abdominal, pelvik ve inguinal lenf düğümlerinin 
normal lenfanjiografi görüntüleri ve normal dağılım biçimindeki farklılıklar hakkında bilgi verildi. 
Literatürü incelediğimizde bizim çalışmamızda olduğu gibi abdominal, pelvik ve inguinal lenf dü-
ğümlerinin şekli ile ilgili yapılmış olan bir çalışmaya rastlayamadık. Farklı cerrahi bölgelerdeki lenf 
düğümlerinin sayısının, boyutunun ve şeklinin bilinmesi; radyolojik görüntüleme ve radyasyon 
tedavisini planlamada büyük fayda sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiografi, lenf düğümü, abdomen, pelvis, inguinal bölge

Aim: Purpose of this study; was to determine normal changes at lymphangiographic views of 
abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes and to evaluate topographical distribution of these 
nodes. Also, technique of lymphangiography was defined and was give knowledge about comp-
lications which might come about during to lymphangiography, normal lymphangiographic vi-
ews of abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes and diff erences at normal pattern of these 
nodes in this study. 

Method: Researchs of abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes were made in 106 lymphan-
giography from 32 adult humans. The number, size and shape of lymph nodes were to determi-
ned in each of anatomical region. 

Results: In our study, a total of 2841 lymph nodes were visible. The number of abdominal, pelvic 
and inguinal lymph nodes were found that mean 30,97; 36,56 and 21,25 respectively. The size of 
abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes were found that mean 2,1 mm, 2,8 mm and 4,9 mm, 
respectively. 

Conclusion: In this study, we are identified to normal changes at lymphangiographic views of 
abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes and compared our results to those of previously 
reported literature in Turkish population. We could not find a study that made concerning the 
shape of abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes as our study when investigate literature. 
Knowledge of number, size and shape of lymph nodes in diff erent surgical regions provide a 
great benefit in radiologic imaging and planning radiation therapy.
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Bu çalışmanın amacı; abdominal, 
pelvik ve inguinal lenf düğümleri-
nin lenfanjiografi (LAG) görüntü-
lerindeki normal değişiklikleri ve 
her bir bölgedeki lenf düğümleri-
nin sayısını tespit etmek, lenf dü-
ğümlerinin topografik dağılım bi-
çimini ve anatomik yapılarla olan 
ilişkilerini değerlendirmekti. Ay-
rıca bu çalışmada LAG tekniği ta-
nımlandı ve LAG esnasında ortaya 
çıkabilecek komplikasyonlar, ab-
dominal, pelvik ve inguinal lenf 
düğümlerinin anatomisi, normal 
LAG görüntüleri ve normal dağı-
lım biçimindeki farklılıklar hak-
kında bilgi verildi. 

Yıllardır konvansiyonel LAG, lenfle-
rin ve lenf düğümlerinin patolojik 
durumlarının tanısı için kullanıl-
mıştır. Son birkaç yıldır, teknolojik 
gelişmeler özellikle de bilgisayar-
lı tomografi (BT), LAG’nin kullanı-
mını önemli derecede azaltmıştır. 
Yine de, LAG normal boyutlarda-
ki lenf düğümleri içerisindeki ya-
pıyı gösterme özelliğiyle vazgeçil-
mez bir yöntemdir. 

LAG hastanın hastaneye yatışı yapıl-
madan uygulanabilen bir tanı yön-
temidir (1,2). Birçok yazar sade-
ce nadir görülen ve önemli olma-

yan komplikasyonları rapor etmiş-
tir (3-8). Ancak LAG’nin en önem-
li komplikasyonları teknik uygula-
madan ziyade vital boya ve kont-
rast maddeler nedeniyle orta-
ya çıkar. En sık görülen kompli-
kasyon pulmoner yağ embolisi-
dir (1,9-11). Kontrast madde aşı-
rı miktarda (>20 ml) verilmedik-
çe veya hasta yağa karşı aşırı du-
yarlı olmadıkça klinik semptomlar 
ortaya çıkmaz. Yağlı kontrast mad-
de ile LAG’de enjeksiyon hızı, pul-
moner yağ embolisi oluşumunda 
önemli bir faktör değildir (1). Bu 
asemptomatik pulmoner yağ em-
bolisi genellikle LAG sonrası göz-
lemlenen göğüs BT taramalarında 
bulunmuştur (12).   

Normal LAG görüntülerinde abdomi-
nal ve pelvik bölge lenf düğümle-
ri diğer vücut bölgelerindeki lenf 
düğümlerinde olduğu gibi görü-
nüm olarak homojen bir karakter 
gösterir ve benzer bir yapıdadır. 
Ayrıca opak sinüs sistemi ile non-
opak lenfoid folliküller arasındaki 
komşuluk nedeniyle oldukça gra-
nüler bir yapı gösterir. Lenf dü-
ğümünün sınırı iyi belirlenmiştir. 
LAG sonrası 24-48 saatte lenf dü-
ğümlerinin boyutlarında hafif bir 
artış olur. Fakat, bu etki birkaç haf-

ta sonra azalır. Bu nedenle, kont-
rast maddenin eşit dağıldığı geniş 
lenf düğümleri hiperplastik zan-
nedilebilir (13).

LAG görüntülerini iyi yorumlamak 
için lenfatik ve nodal fazların her 
ikisini dikkatli şekilde  incelemek 
gerekir (14). Eğer LAG ve BT uy-
gulamalarının her ikisi de yapıla-
caksa, LAG BT’den önce yapılır. 
Çünkü, lenf düğümlerindeki kont-
rast madde, özellikle retroperito-
neal yağ dokusu az olan kişilerde 
BT taramalarının yorumlanmasını 
kolaylaştırabilir (13-15).

İnguinal lenf düğümlerinin kontrast 
madde ile doluşu; lenf düğümle-
rinin sayısı, boyutu ve görünümü 
açısından büyük farklılıklar göste-
rir. Patolojik olmayan lenf düğüm-
lerinin bu önemli değişkenliği, bu 
bölgedeki bir kansermiş gibi de-
ğerlendirilebilir. Bu nedenle, LAG 
inguinal lenf düğümlerini klinik 
olarak yorumlamada pek önemli 
değildir. Tersine, LAG paraaortik 
lenf düğümleri (nodi aortici late-
rales) için yüksek tanı doğruluğu-
na sahiptir. Bu nedenle, paraaor-
tik lenf düğümleri LAG görüntüle-
ri ile güvenilir şekilde yorumlana-
bilir (1). 

Lumbal lenf düğümleri; nodi pre-
aortici, nodi aortici laterales ve 
nodi retroaortici olarak üç termi-
nal grupta incelenebilir. Nodi ili-
aci communes, a.v. iliaca commu-
nis çevresinde dizili lenf düğümle-
ridir. Nodi iliaci externi ise a.v. ili-
aca externa çevresinde dizili olan 
lenf düğümleridir. Nodi lympho-
idei inguinales, yüzeyel ve derin 
olmak üzere iki grup oluşturur. 
Yüzeyel inguinal lenf düğümle-
ri, proksimal ve distal olmak üze-
re iki alt grup yapar. Derin ingui-
nal lenf düğümleri, v. femoralis’in 
medialinde dizili lenf düğümleri-
dir (16). 

BT gibi modern tanı tekniklerinin 

Şekil 1.   a: LAG görüntüsü üzerinde abdominal, pelvik ve inguinal lenf düğümleri görülmekte-
dir. b: LAG görüntüsüne ait şematik çizim. Nodi preaortici (1), nodi aortici laterales (2,3), nodi 
iliaci communes (4), nodi iliaci externi (5,6).
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kullanıma girmesinin LAG endi-
kasyonunun azalmasında etkisi ol-
muştur. Yine de, bugün bile hala 
lenfatik sistem hastalıklarında, tes-
tiküler tümörlerde ve lenfödem-
de diğer yöntemler LAG’nin yerini 
dolduramaz. Bu nedenle LAG’nin 
lenfatik sistem ile ilgili selektif bir 
uygulama olduğunu hatırlatmak 
istedik.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız 47 erişkin insana ait olan 
LAG arşivinden yararlanılarak ya-
pıldı. Bu LAG’lerden 15 kişiye ait 
olanlar çeşitli tanısal nedenler-
den dolayı (2 seminom, 2 lenfo-
sarkom, 9 lenfoma, 2 teratokarsi-
nom)  çalışma dışı bırakıldı. Bu ça-
lışmada, 32 erişkin sağlıklı insana 
ait olan 106 LAG üzerinde abdo-
minal, pelvik ve inguinal lenf dü-
ğümlerinin normal dağılım biçimi 
araştırıldı. Beş tanesi (%15,6) ka-
dın, 27’si (%84,4) erkek idi. Yaş 
ortalaması 30,7 (yaş aralığı  20-73 
yaş) idi. Her bir lenf düğümünün 
en büyük kısa aks çapını belirle-
mek için LAG görüntüsü üzerinde 
kompas yardımı ile ölçüm yapıldı.    

Her bir LAG ACER ScanPrisa 640U 
scanner ile tarandı. Bu dijital tara-
malar Adobe® Photoshop® 6.0 CE 
bilgisayar çizim programı ile ince-
lendi. Belirlenen lenf düğümleri-
nin normal dağılım biçimindeki 

farklılıkları tespit etmek amacıyla 
her bir LAG görüntüsünün çizimi 
yapıldı. LAG görüntüleri üzerin-
de her bir abdominal, pelvik ve in-
guinal bölgenin sağ ve sol her bir 
tarafı için lenf düğümlerinin nor-
mal dağılım biçimindeki farklılık-
lar, lenf düğümlerinin sayıları, yer-
leri ve şekilleri belirlendi. Karşılaş-
tırma amacıyla her bir pelvis yarı-
mındaki lenf düğümleri, LAG gö-
rüntülerindeki sınıflama esnasın-
da anatomik olarak nodi preaorti-
ci, nodi aortici laterales, nodi iliaci 
communes, nodi iliaci externi ve 
nodi lymphoidei inguinales şek-
linde gruplara ayrılarak incelen-
di. Tüm gruplardaki lenf düğüm-
lerinin yerleşimi, boyutu, sayısı ve 
şekli kaydedildi. LAG görüntüle-
rindeki abdominal, pelvik ve ingu-
inal bölge lenf düğümlerinin nor-
mal dağılım biçimini ve anatomik 
yapılarla olan ilişkilerini sınıfla-
mak için abdominal, pelvik ve in-
guinal lenf düğümlerini gruplara 
ayırarak inceledik. Dağılım bölge-
leri abdominal, pelvik ve inguinal 
lenf düğümlerinin 8 cerrahi bölge-
sine göre ayrılmıştır (Şekil 1). Nodi 
preaortici: Aorta abdominalis’in 
ön yüzünde bulunan lenf düğüm-
leridir. Nodi aortici laterales: Aor-
ta abdominalis’in her iki yanında 
yer alan lenf düğümleridir. Nodi 
iliaci communes: Bifurcatio aor-
tae ile a.v. iliaci communes’lerin 
iki ana dalına ayrıldığı yer arası 
bölgede bulunan lenf düğümleri-
dir. Nodi iliaci externi: A.v. iliaci 

communes’lerin iki ana dalına ay-
rıldığı yer ile acetabulum’un 2 cm 
yukarısı arası bölgede bulunan 
lenf düğümleridir. Nodi lympho-
idei inguinales: Acetabulum’un 2 
cm yukarısı seviyenin aşağısında 
bulunan lenf düğümleridir.      

Bulgular

32 kişiye ait olan 106 LAG üzerinde 
yapılan çalışmamız esnasında lenf 
düğümleri tüm LAG’lerde her bir 
dağılım alanında bulundu. Top-
lam 2841 lenf düğümü tespit edil-
di. Her bir abdominal bölgede or-
talama 30,97 (20-49 arası), pelvik 
bölgede ise ortalama 36,56 (23-51 
arası), inguinal bölgede ise orta-
lama 21,25 (12-40 arası) lenf dü-
ğümü saptanmıştır. Farklı cerra-
hi bölgelerdeki lenf düğümlerinin 
sayısı tespit edilmiştir (Tablo 1).

Abdominal bölgede en fazla sayıda 
lenf düğümü içeren grup sol taraf 
nodi aortici laterales, en az sayı-
da lenf düğümü içeren grup nodi 
preaortici idi. 

Abdominal bölgede toplam 991 lenf 
düğümü tespit edildi ve sağ taraf-
ta 470 (%47,43), sol tarafta 521 
(%52,57) taneydi. Abdominal böl-
gede sağ taraftaki nodi aortici la-
terales grubu lenf düğümlerinin 
daha fazla sayıda olduğu kişi sayı-

Tablo 2. Farklı cerrahi bölgelerdeki lenf düğümlerinin çapı.Tablo 1. Farklı cerrahi bölgelerdeki lenf düğümlerinin sayısı.

 Lenf dü ümlerinin 
say s  

Ortalama En küçük ve en 
büyük de er 

Abdomen    

n. preaortici 48 1,5 1-6 

n. aortici laterales (sa ) 446 13,94 9-24 

n. aortici laterales (sol) 497 15,53 9-25 

Pelvis    

n. iliaci communes 465 14,53 8-21 

n. iliaci externi (sa ) 357 11,16 6-18 

n. iliaci externi (sol) 348 10,88 6-17 

nguinal bölge    

n. lymphoidei inguinales (sa ) 335 10,47 5-20 

n. lymphoidei inguinales (sol) 345 10,78 5-20 

 Ortalama (mm) En küçük ve en büyük 
de er (mm) 

Abdomen   

n. preaortici 1,9 1,7-5,9 

n. aortici laterales (sa ) 1,9 1,6-6,2 

n. aortici laterales (sol) 2,3 1,5-10,1 

Pelvis   

n. iliaci communes 2,5 1,6-11,1 

n. iliaci externi (sa ) 2,9 1,8-11,4 

n. iliaci externi (sol) 3 1,8-11,2 

nguinal bölge   

n. lymphoidei inguinales (sa ) 4,7 3,1-17,3 

n. lymphoidei inguinales (sol) 5,1 3,3-15,1 
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sı 4 (%12,5), sol taraftaki lenf dü-
ğümlerinin daha fazla sayıda oldu-
ğu kişi sayısı 19 (%59,38), her iki 
taraftaki lenf düğümlerinin eşit sa-
yıda olduğu kişi sayısı 9 (%28,12) 
olarak saptandı.       

Pelvik bölgede en fazla sayıda lenf dü-
ğümü içeren grup nodi iliaci com-
munes idi ve her bir pelvik bölge 
için ortalama 14,53 (8-21 arası) 
lenf düğümü saptanmıştır. Pelvik 
bölgede en az sayıda lenf düğü-
mü içeren grup sol taraf nodi ilia-
ci externi idi ve her bir pelvik böl-
ge için ortalama 10,88 (6-17 arası) 
lenf düğümü saptanmıştır. 

Pelvik bölgede toplam 1170 lenf dü-
ğümü tespit edildi ve sağ taraf-
ta 590 (%50,43), sol tarafta 580 
(%49,57) taneydi. Pelvik bölgede 

sağ taraftaki nodi 
iliaci externi gru-
bu lenf düğüm-

lerinin daha fazla sayıda olduğu 
kişi sayısı 12 (%37,5), sol taraftaki 
lenf düğümlerinin daha fazla sayı-
da olduğu kişi sayısı 10 (%31,25), 
her iki taraftaki lenf düğümlerinin 
eşit sayıda olduğu kişi sayısı 10 
(%31,25) olarak saptandı.       

İnguinal bölgede sol taraf nodi 
lymphoidei inguinales daha fazla 
sayıda lenf düğümü içeren grup-
tu.

İnguinal bölgede toplam 680 lenf 
düğümü tespit edildi. İnguinal 
bölgede sağ taraftaki nodi iliaci 
externi grubu lenf düğümlerinin 
daha fazla sayıda olduğu kişi sayı-
sı 9 (%28,12), sol taraftaki lenf dü-
ğümlerinin daha fazla sayıda oldu-
ğu kişi sayısı 10 (%31,25), her iki 
taraftaki lenf düğümlerinin eşit sa-

yıda olduğu kişi sa-
yısı 13 (%40,63) 
olarak saptandı.       

Farklı cerrahi böl-
gelerdeki lenf dü-
ğümlerinin çapı 
tespit edilmiştir 
(Tablo 2). Abdomi-
nal lenf düğümle-
rinin boyutu orta-
lama 2,1 mm, pel-
vik lenf düğümle-
rinin boyutu orta-
lama 2,8 mm ve in-
guinal lenf düğüm-

lerinin boyutu ortalama 4,9 mm 
bulundu. 

Farklı cerrahi bölgelerdeki lenf dü-
ğümlerinin şekli ve sayısı saptan-
mıştır (Tablo 3). Abdominal lenf dü-
ğümlerinin şekli 615’inde (%62,1) 
yuvarlak, 273’ünde (%27,5) elips 
ve 103’ünde (%10,4) atipik ola-
rak bulundu. Pelvik lenf düğüm-
lerinin şekli 781’inde (%66,8) yu-
varlak, 267’sinde (%22,8) elips ve 
122’sinde (%10,4) atipik olarak 
bulundu. İnguinal lenf düğümle-
rinin şekli 429’unda (%63,1) yu-
varlak, 186’sında (%27,3) elips ve 
65’inde (%9,6) atipik olarak bu-
lundu.    

Tartışma ve Sonuç

Bu çalışmada, ülkemizdeki sağlık-
lı erişkin bireylere ait olan abdo-
minal, pelvik ve inguinal lenf dü-
ğümlerinin LAG görüntülerinde-
ki normal değişiklikleri tespit ettik 
ve daha önceden literatürde bildi-
rilen sonuçlarla (13,17-24) bizim 
sonuçlarımızı karşılaştırdık (Tab-
lo 4 ve 5). Pelvik lenf düğümleri-
nin ortalama sayısını 36,6 olarak 
bulduk ve bulgularımız, Grubnic 
ve Panici’nin bulgularıyla uyum-
luydu. Abdominal lenf düğümleri-
nin en büyük çapını 10,1 mm ola-
rak bulduk ve bulgularımız, Grub-
nic ve Dorfmann’ın bulgularıyla 
uyumluydu. Pelvik lenf düğüm-
lerinin en büyük çapını 11,4 mm 

Tablo 3. Farklı cerrahi bölgelerdeki lenf düğümlerinin şekli ve sayısı. 

 Yuvarlak Elips Atipik 

Abdomen    

n. preaortici 30 (%62,5) 11 (%22,9) 7 (%14,6) 

n. aortici laterales (sa ) 250 (%56) 151 (%33,9) 45 (%10,1) 

n. aortici laterales (sol) 335 (%67,4) 111 (%22,3) 51 (%10,3) 

Pelvis    

n. iliaci communes 312 (%67,1) 104 (%22,4) 49 (%10,5) 

n. iliaci externi (sa ) 238 (%66,7) 82 (%23) 37 (%10,3) 

n. iliaci externi (sol) 231 (%66,4) 81 (%23,3) 36 (%10,3) 

nguinal bölge    

n. lymphoidei inguinales (sa ) 203 (%60,6) 99 (%29,5) 33 (%9,9) 

n. lymphoidei inguinales (sol) 226 (%65,5) 87 (%25,2) 32 (% 9,3) 

Tablo 4. Pelvik lenf düğümlerinin ortalama sayısı ile ilgili değerlerin 
karşılaştırması.

LAGsBT: Lenfanjiografi sonrası bilgisayarlı tomografi, MRG: Manyetik 
rezonans görüntüleme, K: Kadavra, LDD: Lenf düğümü diseksiyonu, 
LAG: Lenfanjiografi. 

 
Vinnicombe ve 

ark. 
Grubnic ve 

ark. 
Canessa ve 

ark. 
El-Shazl  ve 

ark. 
Panici ve ark.

Vaka say s  40 12 16 109 208 

Çal man n 
yöntemi LAGsBT MRG K LDD LDD 

Pelvis 45 34,1 28,6 19,1 38 

Tablo 5. Abdominal, pelvik ve inguinal lenf düğümlerinin en büyük 
çapı ile ilgili değerlerin karşılaştırması.

MRG: Manyetik rezonans görüntüleme, US: Ultrasonografi, 
LAG: Lenfanjiografi, BT: Bilgisayarlı tomografi.

 
Hawnaur ve 

ark. 
Grubnic ve 

ark. 
Stramare ve 

ark. 
Peters ve 

ark. 
Dorfmann ve 

ark. 

Vaka say s  40 12 118 102 130 

Çal man n 
yöntemi MRG MRG US LAG BT 

Abdomen - 11 mm - - 11 mm 

Pelvis 10 mm 9 mm - 12 mm - 

nguinal 
bölge 

10 mm - 10 mm 18 mm - 



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2008, 61(4)

195Cenk  Kılıç, Mustafa  Taşar, Metin  Güden, İbrahim  Karademir

olarak bulduk ve bulgularımız, 
Hawnaur ve Peters’in bulgularıyla 
uyumluydu. İnguinal lenf düğüm-
lerinin en büyük çapını 17,3 mm 
olarak bulduk ve bulgularımız, 
Peters’in bulgularıyla uyumluydu.

Literatürü incelediğimizde abdomi-
nal, pelvik ve inguinal lenf düğüm-

lerinin şekli ile ilgili yapılmış bizim 
çalışmamıza benzer bir çalışmaya 
rastlayamadık. Uematsu ve arka-
daşları, malignitenini tespit edil-
mesinde aksiler lenf düğümlerinin 
şeklinin önemli olabileceğini be-
lirtmişlerdir (25). Bazı çalışmalar-
da ise servikal lenf düğümlerinin 
durumunun radyolojik olarak de-

ğerlendirilmesi için lenf düğümle-
rinin şeklinin önemsiz olduğu ifa-
de edilmiştir (26,27). Farklı cerra-
hi bölgelerdeki lenf düğümlerinin 
şekli ile ilgili bilgilerin radyolojik 
görüntüleme ve radyasyon tedavi-
sini planlama açısından önemli ol-
duğu düşüncesindeyiz.   
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