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Lemfanjiografi lemf yollar1 ,lemf nodlar1 ve duktus torasikustaki
patolojik degisiklikleri gdstererek hastanmn tedavi planlamasina ve ta-
kibine katkida bulunan degerli bir radyolojik tani yéntemidir.

Lemfatik sistemin Radyolojik incelenmesi ilk kez 1930 yilinda Fu-
nako tarafindan yapilmistir. Bu tarihten sonra gesitli arastirmacilar
degisken kontrast madde ve yontemlerle lemfatik sistemin gorinti-
lenmesine c¢alismislardir.

Ancak bu calismalardan, lemfatik doku nekrozu olusmas: nedeni
ile bir sonu¢ alilnamamustir. Lemfanjiografi pratik bir klinik yontem
olarak ilk kez 1952 yilinda Kinmonth ve Kemp Harber tarafindan su-
nulmustur (1,14). Sonralar1 Fischer, Jacobson, Tjernberg ve daha bir
cok yazar benzer teknikler ile kendi tecrubelerini yaymladilar,

Lemfanjiografi iki sekilde yapilabilir (14). Birincisi direkt yon-
tem olup kontrast maddenin lemf nodlarina veya lemf yollarma veril-
mesi seklinde uygulanir. Indirekt yéntemde ise kontrast madde lemfa-
tik yapilara komsu dokulara subkiitan veya intramuskiiler girilerek
uygulanir. Giintimiizde yaygin bigimde kullanilan yéntem lemf yollara
veya nodlarina direkt enjeksiyon seklidir.

Lemfatik sistemin goriintiilenmesinde gunumuzde standart ka-
vografiye ilaveten ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, izotop lem-
fanjiografi ve magnetik rezonans goériintileme yéntemleri de kullanil-
maktadir.

* AU.TF. Radiodiagnostik Anabilim Dali Bagkan,
** A U.TF. Radiodiagnostik Anabilim Dali Ogretim Uyesi,
##+ A {J.T.F. Radiodiagnostik Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi,
#x#» ¢ UT.F. Radicdiagnostik Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
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Lemfanjiografi memleketimizde ilk kez 1964 yilinda AUTF Radio-
diagnostik Anabilim Dalinda Prof. Berk (2) tarafindan secilmis 20 va-
kada basar ile uygulanmis ve rutin bir radyolojik yéntem haline ge-
tirilmistir.

Bu yazimizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radiodiagnostik
Anabilim Dalinda 1967 - 1987 yillar1 arasinda Lemfanjiografi uygula-
nan 1000 olgu retrospektif degerlendirilmeye tutulacak; olgularmn ge-
nel dokimi verilerek, patolojilerin siklig1 ortaya konacaktir. Radyo-
lojik bulgularm klinik veri ve sonuglarla uyumlulugu gozden gecirile-
cek ve lemfanjiografinin glinimiuzdeki tan1 degeri tartisilacaktir.

“ Bu yaz1 XI. Ulusal Tirk Radyoloji Kongresinde kismen Teblig edilmistir,

GEREC ve YONTEM

Her yerde kabul goren, bizim de uyguladigimiz yontem soyle
Ozetlenebilir. 0,5-1 cc Alpha-Zirine-2G (National aniline-patent blue)
incelenecek bolgeye gore, drnegin alt ekstremitede bas parmakla ikin-
ci parmak arasmdaki perdeye deri igine verilir. Arka boyun lemf dii-
gumleri isteniyorsa kulak arkasina, 6n boyun bélgesi isteniyorsa gene
altma deri igine boya enjekte edilir. Menekse boya 15-25 dakikada
lemfatikler tarafindan absorbe edilir ve lemf yollar: deri altinda ko-
laylikla secilir. Odem varsa boyamin g¢ogu lakiiner sisteme geger ve
lemf kanalciklar pek az boyaiur. Boyayi iyi alan lemf kanalciklarin-
dan biri segilerek boyanin enjekte edildigi yerin 5-6 cm. yukarsindan
bir cilt insizyonu yapilir. Lemf volu, etrafindaki dokulardan ayrilir; al-
tindan bir iplik gegirilerek askiya alimir ve kanalcigimm dolup genisle-
mesi beklenir. Ozel olarak hazirlanmis lemfanjiografi seti ile damara
girilir ve otomatik bir enjeksiyon sistemi ile saatte 10 cc. kontrast
madde (Lipicdol Ultra Fluid) enjekte edilir. Radyografiler, enjeksivon
biter bitmez (lemfanjiografi safhasi) ve 24 saat sonra (lemfadenogra-
fi safhas1) yapilmahdir.

Incelemeye alinan 1000 hastanin 587 si erkek (% 59), 4131 (% 41)
kadindi.

Yasg gruplar incelendiginde biliyliik ¢ogunlugun 20-50 yas grubun-
da toplandig gérildi (Sekil 1). Ozellikle erkek hastalarin biytik ¢o-
gunlugu 20-40 yas grubunda toplanmisti. Bu vas gruplar1 daha ¢ok
hodgkin, non-hodgkin lemfoma ve seminomlarm sik goriildiigi bir
grup olarak karsimiza cikti.
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Sekil 1: Olgularimizin Yaslara Gdre Dagilama

Inceleme sayismin yillara gore dagiliminda ise, 20 yillik siirenin
ilk 5 ve son 5 yilindaki inceleme sayisindaki azalma dikkatimizi ¢ek-
ti. 11k 5 yildaki azlig1 yéntemin tam anlamiyla taninmamis olmasi ile,
son 5 yildaki azalmay: ise lemf sistemi gdriintiilenmesine ultrasonog-
rafi ve bilgisayarh tomografinin yaptig katkilar ile aciklamak miim-
kindur (Sekil 2).
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Etyoloji ne olursa olsun incelemeye alinan 1000 olgunun 567 (% 57)
lemfatik sistem timiyle tabii bulunmustur. Olgularimizin etyolojile-
rine gore dagilimi ile bunlardan normal olarak bulunanlarin sayis: da
soyledir : Tablo 1.

Tablo : 1

Etyoloji Sayi % Normal
Serviks Ca 77 8 54
Over Ca 12 1 10
Endometrium Ca 20 2 14
Vagen-Vulva Ca 15 2 12
Seminom 52 5 31
Non-Sem. Testis Ca 33 3 26
Hodgkin 183 18 117
Non-Hodgkin Lemfoma 185 19 104
Abdominal Kitle 17 2 12
Solid TUmor 32 3 19
Lemfoédem 266 27 123
Metastaz 26 3 22
Mediasten Tutulumu i5 2 10
Iitihabi Proces 17 2 8
Siloperitoneum 1 0,1
Silotoraks 1 0,1
Cift Duktus Torasikus 1 0,1
Teknik Basarisizlik 47 5
Toplam 1000

TARTISMA

Serviks kanseri tanisi ile lemf sisteminin arastirilmasi i¢in goén-
derilen 77 olgudan 54 tanesinde patolojik bulgu saptanmamistir, 23
olguda lemf yollarinda dolma defektleri, diizensiz kenar veya itilme
ile karakterize bir dizi patoloji mevcuttu. Ozellikle Stage I ve II'de lemf
nodu tutulmasimin erken tanisy, tedavinin basarisi yénunden ¢ok
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onemlidir (13). Lemfanjiografinin normal oldugu mikroskopik metas-
tazlar mevcuttur. Biyopsi sonuglar: ile kontrolli galismada lemfaniji
ografinin tutarhilig1 % 97,6’chr. Bizim servisimizde biyopsi sonuglar: ol-
madigindan boyle bir sonu¢ vermemiz mimkiln degildir, Ayrica, fals
negatif baz1 sonuglarda da bulunmaktadir. Ornegin 3 mm.' den kiigiik
metastazlar radyogramlarda gorilebilecek defektler yapmamaktadir,
Yine benzer sekilde tiim pelvik ve paraaortik lemf nodlar1 kontrast

almayabilir. Bu yanilma paylari da gbézoniine alinarak serviks kan-
serinde lemf nodu metastazi arastirmasinda tek basina lemfanjiografi
yeterli degildir. Incelemeye inferiér kavografi de ilave edilebilir.

Lemfanjiografi sonuglarinin negatif olmas: halinde ileri tetkikler
Onerilebilir, Klinik olarak yalnmizca pozitif sonug¢lar deger tasimakta-
dir (15).

Over timorlerinde lemf nodu yayilimi siklikla iliak gruba olmak-
tadir (1). Preoperatif donemde lemf nodu eksizyonu ve radyoterapi
yoninden lemfanjiografinin 6nemi blyuktir. Bizim serimizde over
fimorid 12 olgunun 2'sinde lemf nodu tutulumu gérulmiistir. Bu ol-
gularin serdz karsinom tipinde olmasi literatir ile uyumludur (12).

Endometrium kanserinde lemfatik tutulum Stage I v ell'de % 15
Stage III ve IV'de % 65'tir (1). Bizim 20 olgumuzdan 6 tanesinde tu-
tulum saptadik.

Vagen ve Vulva kanserli 15 olgumuzun 3'tinde lemf tutulumu var-
dir. Bu grup kanserlerde ylizeysel inguinal lemf nodu tutulumu daha
siktir, Bunlar lemfanjiografide gorilmezler ancak, palpasyon ile tam
konulabilir (1).

Erkek genital orgam tiimorlerinden testisin embriyonel hiicreli tii-
morleri ve seminomlari lemfanjiografi endikasyonunun en ¢ok oldu-
gu timorlerdendir. Serimizdeki 52 seminomun 21 tanesinde; 33 embri-
yonel hiicreli kanserin 7 tanesinde lemf tutulumu vardi. Lemf nodu
metastazi seminomda % 390, embriyoner hiicrelilerde ise % 50 oranin-
dadir. Her tir testis timortnde gergek bir evre tayini ve saghkl bir
radyoterapi planlamasi énem tasir. Ozellikle orsiektomi sonrasi ya-
pilan lemfanjiografilerde, paraaortik gruptaki metastazlarin reaktif
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hiperplaziden ayirt edilmesi gerekir. Ayrica bipedal lemfanjiografi her
zaman yeterli olmayabilir. Testisin efferent lfemfatiklerinin de direkt
enjeksiyonla gosterilmesi gerckebilir.

Serimizin en kalabalik gruplarindan clan Hodgkin grubunda 183
olgunun 66 tanesinde, non-Hodgkin grubunda ise 185 clgunun 76 ta-
nesinde lemf nodu tutulurau vardi. Metastaz kriterleri olarak képlk
goriintmi, kenar dizensizligi, dolma defekti, itilme ve 2,6 cm. den
biytk cap kabul edildi (6). Her iki grupta Stage I ve Il de metastaz
orani % 41 kadardir (15). Serimizdeki % 39 orani ile uyumluluk gos-
termaoktedir. Benzer geklinde Hodgkin ve non-Hodgkin grubundaki
hastalarm yas dagilimlar: da (20-40 yas grubu) literatir ile uyumlu-
dur (10,18). Lemfanjiografinin en sik kullamldigl slenlardan biri de
lemfomalarm stage tayinleridir. Lemfoma grubundan 368 olgudan
210 tanesinde siage tayini istenmigtir, Ayvrica kontrast ilacin 6 ay ka-
dar nodlarda kalmas: sayesinde tedavi sonras: takipler kontrol gra-
fileri ile yapilabilir.

Serimizdeki en kalabalik grubu 266 olgu ile lemfodemler olustu-
ruyordu. Bunlardan 143 tanesinde lemfanjiografik olarak da tam dog-
rulanmistir. Klinik radyolojik tani arasindaki uyum en fazla bu grup-
ta karsimiza cikti. Lemfanjiografi primer ve sekonder lemfodem ta-
nisinda halen en gegerli tam yontemidir, Primer lemfédemde lemfan-
jiektazi, lemfatik hipoplazi ,aplazi ve dermal back-flow'un ayirici ta-
nilart yapilabilic. Sekonder lemfodem duarumlavinda ise fikamikhigmn
yeri belirlenir (3,4,9). Olgularimizin buyik ¢ogunlugunda (% 75) de-
rin lemfatik tikanma ve dermal back-flow mevcuttu. Bu somig da li-
teratir ile uyum gostermektedir (5,9). Derin lemfatiklerdeki tikanma-
nin nedenleri arasinda posttrombofilebitik sendrom godsterilmektedir
7).

Toplam 1000 olgumuzdan 47 tanesinde teknik basarsizlik séz ko-
nusudur. Bu durum enjeksiyona uygun lemfatik bulunamadig seklin-
de ifade olunmustur. Lemfatik bulunamama nedeni ise (aplazi vey'a
hipoplazi) aydinlatilamamistir.

Bir olgumuzda c¢ift duktus torasikus mevcuttu. Bizim serimizde
% 0,1 oraninda goriilen bu anomali literattirde % 8 olarak gosteril-
mektedir (1).
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Lemfanjiografi komplikasyonlar: olarak ates, bulanti-kusma, ag-
11, solunum zorlugu, kizarma, kesi yeri enfeksiyvonu, lemfanjit sayila-
bilir. 1000 olguluk serimizde higbir ciddi reaksivon ile karsilasmadik.
Literatirde 522 olguluk bir seride ciddi komplikasyon gorilen 120 ol-
gudan bahsedilmektedir (7,8).

Son yillarda ekstremitelerdeki lemfodem olgular: disinda tiimor
metastazl taramas: igin lemfanjiografive gonderilen hasta sayisinda
belirgin bir diisme gézlenmektedir. Bu durum US ve BT nin lemf nodu
goriintilenmesinde daha fazla kullamiimaya baglanmasiyla izah edi-
lebilir. Burada hemen ilave etmek gerekir ki literatirde duyarhlik,
ozgulliik ve giivenilirligi % ¢0 larmm Uzerinde olan lemfanjiografi tek-
nigi, lemf nodu géruntiienmesinde US ve BT den daha tstindiir. US
ve BT de lemf nodu goérintilenmesindeki bashica kriter boyuttur.
Ancak boyuttaki bir biylmenin metastaz mi yoksa benign bir reaktif
degisiklik mi oldugunun ayirimi séz konusu degildir. Lemfanjiografi
ise normal boyutiaki bir lemf nodundaki invazyonunu gosterabilir,
blytmis bir lemf nodunda biiyiimenin nedenini agiklayabilir. Ayrica
lemfanjiografi sonrasi basitge ¢ekilen direkt radyografiler ile hastali-
'gln ve tedavinin takibi yapilabilir. Lemfanjiografinin ulasamadigl me-
zenterik, karaciger hilusu, dalak, bobrek ve pelvisteki derin lemf nod-
lar1 gérintilenmesinde US ve BT kullanoilabilir.

Bu konuda kesin smirlarla ayirim hentiz yapiimamakla birlikte,
retroperitoneal lemf nodillerinin, ozellikie lemfomalarda incelenme-
sinde, lemfanjiografi «gold standard» o6zelligini halen devam ettir-
mektedir (11).

SONUCLAR

1. Toplam 1000 olgunun 587 si (% 59) erkek, 413 11 (% 41) kadinda,
2. Hastalarin bliyik ¢ogunlugu 20-40 yvas grubunda toplanmuisti.

3. 20 yillik siirede, inceleme sayisinda ilk 5 ve son 5 yillarda bir
azalma gozlendi.

4. FEtyolojilerine bakilmaksizin 1000 olgunun 567 (% 57) tanhesin-
de lemfanjiografi sonucu normaldi.

5. Klinik ve radyolojik tanilar arasindaki en fazla uyum lemls-
dem olgularmdaydi.
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8. Serviks kanserinde lemfanjiografideki yalmzca pozitif sonug-
lar deger tasimaktadir.

7. Serimizdeki lemfomalarin Stage I ve II deki metastaz orani
olan % 39 literatiir ile uyumludur.

8. 1000 olgunun 47 tanesinde teknik basarisizlik olmustur.

9. Serimizde 6nemli bir komplikasyonla karsilasmadik.

10. % 901n Uzerinde duyarhlik, dzglllik ve tutarhlik ile lemfan-
jiografi halen lemf sistemi goériintilenmesinde en Ustin yon-
temdir.

OZET

AUTF Radyoloji Anabilim Dalinda 20 yillik bir siire iginde lemfan-
jiografi yapilan olgulardan 1000 tanesi retrospektif degerlendirilmeye
tabi tutulmustur. Olgularin genel dokiimu verilmis, patolojiler on ta-
nilar ile birlikte smuflandirilmistir. Radyolojik bulgular klinik veri ve
sonugclarla karsilastirilmig, uyumluluklar: arastirilmigtir. Bu yoénte-
min tam degeri US ve BT gibi yeni tan1 yontemlerinin varlifina karsi
sturmektedir.

SUMMARY
Lymphangiography : Results of 1000 Cases.

In a twenty years period one thousand patients were reviewed
retrospectively which have performed Lymphangiography. Cases
were classified in respect to clinical and roentgen diagnosis. An at-
tempt is made to correlate roentgen findings with clinical diagnosis
and pathological results. Value of this modality is emphasized in spite
of new diagnostic methods such as US and CT.
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