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ONSOZ 
Gününüzde ,ynrdır;ıcı teşhis vas ı tnlarının sürokli gelişioi , 

· tı · hcs t alıklurın baslangıç s afhasında ortnyn ç:ı..karılması,te.-
ç eşı ı u ~ . . _ . 

. ··nt cmı erinin saptan Jıas ı ve s ohuçlarının sılılıatlı bır şekJ.lde 
av :ı.. yo ı · 

Jcğcr ı en<l iril Jes i , olanağ:ııu. ı:ıağlar.:ıış t 1r • 
s on çeyre k yUzyıl cl a , kötü huylu hastalıklnrın,teşhis V8 te-

davi pr ens i pl erin i açı~a kavu şturmada,çeşitli radyolojik yöntemler­
den fayd.alanıloakt a ır.i ş t e bu r adyolojik yöntemlerden biri olan 
ı enfanj iyografi , bu gi..in mocl0rn kliniklerde başarıyla tatbik edilmE:Jk­
t etl ir. o z all ikl e , ı enforıa grubu has t alıklar ı a, ko.:q.s er r.ıe tas t azı arının 
scıptaniJası,ameliyat kriterlerinin ortaya konrııası,aL:eliyat sonrası 

başarJ. oranının kontrolünde,lenfanjiyogrnfinin üstünlüğünün te..rtı­

şıl r.mzlı6ı, tüı:ı rJüellifler tarafından kabul edil,ı:ıektedir. 

Mortalite ve morbiditesi çokaz olan bu yardımcı teşhis va­
sıtasını,kliniğimizde bir grup hastaya -tatbik etcıok suretiyle,bu 
çalışmayı hazırladık. 

Bana bu kon·uda çalışr:m olana~~ ı saglayan, yet işr.ıerJde büyük 
emegi geçen,teziwi veren,klinik başkanımız sayın hocam Prof.Dr. 
Asıo DUlVIAN'a,her zaDan yol gösterip teşvik eden sayın hocam Doç. 
Dr. İbrahiı;.ı ALEV' e ve tezir,ıin hazırlanr.ıasında yardıclarını esinge­
ınoyun tUm klinik arkadaşları~a ,teşekkUrU bir borç bilirim. 

Dr.Halit Karakurt 
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GİRİŞ 

Hızla ilerleyen uygarlığa paralel ola.rak,tıp camiası da 
.. tıl ... 1reni ve cesur adımlarla, daha ileriye gitme ça-en gu.n a - ... ,., 

her geç · t tb· k d· ı d ı · ·k ·· t 
S n çeyrek yüzyılda,yenı a ı e ı en ra yo OJı yon em-

bas ındadır. 0 . . . . 

b ~~ide,ıenf sisteminin radyoopak maddelerle tetkık cdılmesı­
lerden ........ 
dir. 

Lenf sistemi hastalıkları,k~çümsenmeyecek kadar yaygJ.nd1r 

bzellikle,lenfoma grubu hastalıklarda,hastalığın devresini saptamak, 
metastaz hududunu belirlemek,cerrahi girişim kriterlerini ortaya k~y­
rnal{ bak:ı.mJ.ndan oldukça önemlidir ~ Ayrıca,normal ven-lenf ilişkilerini 

araştırmada vazgeçilmez bir metotturo 
Lenfanjiyografiyi degerlendirmek oldukca güçtür.Bu işle uğ­

raşanlarl.rl dahisherşeyden önce rady:~lojik anatomiyi çok iyi bilme­
leri gerekmektedir.Çünkü,pat~l0jik görünümlerin değerlendirilmesi 
önemli olup,sonuca etki eden bir hususdur. 

Len~anjiycgrafinin teb1ik olarak kolay uygulanması,morta­
lite ve morbiditesinin bulunmaması,verdiği sonuçların yüksek :Dran­
da doğru olması,bu yöntemin dünyanın modern klirıiklerinde,özellikle 
lenfoma ve malign hastalıklardatrutin olarak tatbik edilmesini~ısağ­
lamıştır. 

Lenfanjiyografik incelemeler,lenf sisteminin değişik,nor­
malvariyasyonlanıLı ~rtaya koyar.Bu bakımdan,sistemin anormal radyo­
lojik görünümlerini değerlendirmek için,normal radyolojik anatemi­
sinin iyi bilinme~i şarttıroBiz bu nedenlerle,bu konuda kısa ve öz 
bir açıklama yapmayı uygun gördülc. 

Ayak sırtının iç bölümünden,ilaç verilmek suretiyle yapı­
lan tetkiklerde,lenf kanalları 2~4 dal halinde iç ~alleol üstünden 
geçip, bacağm iç tarafını~dlizgün ve pe:•alel kanallar halinde ta­
kip eder.İnguinal lenf düğümlerine varma~an önce,8-12 dal halinde 
seyreder.Kalınlıkları ı rnı.11. kad<'!-rdırııİnguinal bölgeden,torasik ka­
nalın başlangıcına kadar olan mesafede,küçük boncuk dizileri tar­
zında görünü.rler.Yüzeyel inguinal ganglionlar,net olarak her iki 
tuberkuıum iskiyadikum 1 dru1geçen hattın altında,değişik sayıda görü­
lürler.Opak madde,inguinal ganglionlardan sonraeksternal ilyak gang­
lionları doldururoAnatomik Alarak~bursda üç ganglion zinciri olma­
sına rağmen, radyolojik olarak ekseriya iki zincir görülü.r.İnternal 
ilyak ganglion zincirinin bu yolla görünür hale gelmesi imkan .. 
sızdır.Euradan itibaren radyoopak· madde,birçok toplayıcı dallar 
teşkil ederek,kornmün ilyak zincire gelir.Promontuvar ganglionla:rm 



.... · 

· ... 

•.1, 

l roes i mutattıroKontrast madde,L5 den itibaren J-5 
··ruıür hale ge . . 

go . . . ·teşkil ederek, kolon vertebralısın iki yanınd·an 
on ı·l:Lon zıncırı . . 

g ~ · ıerl er~Her iki taraf zıncır arasında,sayısız anazto-
ulcarıya dogru ı 

y · dır Bu nedenle , t ek taraflı veri-len kl.)ntrast madde, 
rooz dalları var ~ 

. d itibaren (15 ) karşı tarafdaki lenf ganglionlarını da 
bu sevıye en . . 
görünür hale getirir.L2 ile Tll vertebra arasındakı bır yerde,tora-

sik lcanal teşelckül et meye başlar . 
Lenf'an j iyografik incelemeler, torasik kanalın j]ekil ve 

boy bakımından deg işiklikler gösterdiğini ortaya koymuştur. 

Periferik lenfanjiyografi ile ekseriya meJiyastinal lenf 
. . 

dül~ ümleri·;ıi görülür hale getirmek mümkün deti,ildir.lJazen,diyafrag-
mayı geçip,bu gangliyonlara ulaşan bir lenf damarının mevcudiyeti, 
tesadlifen onların görünür hale· gelmesini sağlayabilir.(l,8) 

üst ekstramiteden ,el sırtından verilen kontrast madde,ve­
riliş yerine göre, önkolun iç veya dış kenarını takip ederek,iler­
ler.Ve aksiller lenf gangliyonlarına gelir.Aksiller bölgedeki gang­
liyonların bir kısmını daldurarak supraklavikular gangliyonlara, 
buradan da venöz s-'_steme drene olur. 

Kulak arkası yoluyla verilen kontrast madde,boyun yüzeyel 
ve derin lenf gangliyonlarının bir kısmını doldurarak,boyun kökili1e 
doğru ilerler. 

Lenf dü{Surnlerinin radyolojik gorünümüne gelince,lenf nodülle­
ri değişik sayı,şekil ve büyüklüktedirler.Fakat her bölgenin lenf 
düsümlerj_nin kendine has' özel görünüşleri vardır. büyüklükleri e' 5-
5 cm. arasında değişir.Sayıları ile büyüklükleri ters orantılıdır. 
I\adyolojik olarak oval, yuvarlak veya böbrek şeklinde görünürler. 
Normal radyogramlarda kenarları .' muntazam, bazen hilus'a tekabül e­
den yer.de bir çentik bulunabilir.İnce noktalı veya homojen bir gö­
rünum arzederler.Kontrast madde verildikten J-6 ay zarfında,kesa­
fetleri gittikçe azalarak görülebilirler~(8,49,53) 

Daha önce geçirilmiş iltihabi hadiselerin meydana getirdiği 
fibrozis ve yağ teşekkUlüne bağlı olarak,inguinal gangliJonların 
normal radyogramlarında,dolma defektleri görülebilir.Bu defektler, 
ekse::riya gangliyonların santral kısmına yakın olarak bulunurlar. 

Herhangi bir nedenle, lenfatik kanallarda husule gelen tıkan-
-~~ malar,tıkanmanın kismi veya tam oluşuna göre de~işik neticeler 

Ve:r-irler.Bizzat gangliyon zincirinde,normal halde görülemeyen küçük 

gangliyonlar, böylece hipertrofiye u~rayarak, kollateraller üzerinde 
görünür hale gelirler. 



Devre dışı kalan gangliyonlar,efferent yolun retrograd ~irkülasye• 
nu veya yenideı-ı husule gelen damarlarla, tekrar devreye girebilir~ 
ıer.Bu konuda birçok faktörler r ol oynar.Rejenerasyon, retrograd 
sirkUlasyon, mevcut kanalların genişlemesi, lenfo-venöz· anazto-

mozlar gibi. 
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TARİHSEL BİLGİ 
. t~roini primer v eya sekonder olarak istila eden, 

Lenf s ıs ı:; ' 

değerlend irilmesine ışık tutan, radyolojik yöntemler-
hastal ılüarın , . ı . B' .. b .. t . kl. . kl ,ı .. 

1 
· i ıenfanjiy grafıc ır , ·ugun , u yon emın ını erue 

d en en oncın ıs ' . 
s on yirmi yıl zarfında olmuştur. 

kullanılış ı . , . ., . . 
Lenf ıcanal larının varl ıfSı, es kı çaglardan beri bil i:nmekte-

. ~ 11 defa AlıİSTOTLE(MoÖ. 384-322) renksiz sıvı ihtiva eden da-
dır.I c . 

dan bahs et tL İskender·iye okulu tabiblerinden EHASIST?.ATUS ve 
nıarıar 
HEHOPHİLUS(IVI~Oo300),insan ve hayvanlarda görülen bu kanalları,lac-

tci boruları olarak tarif ettileraFakat bu sistemle ilgili yo~un 

çalışmalar,2000 yıl sonraya rastlarD 
FALLOJ:liO ( 1523-15 62), karaci:j, erdeki lenf damarlarını tarif 

etti.bUSTACHİO(l513-1574) ise,atlarda Ductus Thoracicus 1u tanım­
lc:ıdı. Bu tür çalışmalar ~Ai::l.GLLİ ( l 581-l 627), jQüAHHES ViU\J HORL\fE ( 1621-

1707) ,LElDEN ( l 651) ~:PEQU.i!,T, ırHOlvlAS BAH~f.lHO:GİNUS ( 1630-1702) ve OLA US 

J\UDBECK(l 616-1G80) tarafından devam ettirildi.hUDBECK 9 in lenf 

sistemiyle ilgili monografisi,bugün bile önemini muhafaza etmekte­

dir.Zira,bu sist emdski kapakcıklardan ve bu sistemdeki basının,ö­

dem meydana getirebilece~i gerçeg i,il] iefa bu yazar tarafından ~r­

taya at ılrııış tır. 

jQANNİS de WALE(1604-1644),damarları çevre dokulardan ayırd­

etmek için,ilk d efa hava ve stit ilc daldurarak elimine etmeye ça­

lıştı.Ve damar sistemiyle ilgili '~pistolae duae de motu chyli et 
sanguinisii kitapcığı bu yazara aittir.. 

Lenfatik sistemin cıva enjekte edilmek suretiyle,görUnUr 

hale gelruesini ilk defa ANTONİUS NUCK(l650-1692)başardı.l7.yUzyıl 
.sonlarında JAN SVIA~iJ;JER.uAiVI(l637-1680) ve Ji':RElJEhİK HUYSCH(l638-l 731) 

bu konuyla ilgili çalışmalara hız verdiler.Bu hususdaki çalışmalar, 
l~ ve 19 • yüzyıllarda ,hi.ASCAG:t~ İ ( 1781) , CHUİKSı~ AıH~ ( l 789) 1 KÖ1LİKEh ( 18 52), 
lılLLRü'lTI ( 1858,18 61 ~ 18 62), 1l'EİCHI,,AH ( 18 61), FHEY ( 18 61) ,HANS.LıiJ( 18 71) ve 
ın c· (186o 0 ,l862),tarafından devam ettirildi. 

Sonradan TEl-IEFE' ve 0'i'OPPANİ ( 19 J l). ), SHDANOVii ve DUlliv,ASHKİlii 

(l J JB) ve SEHVELLE (1945),inguinal bölgedeki nodU11ere,kontrast 
madde en . l t . . 

Jü{ e ederek pelvısdekı lenf yollarının ve gangliyonları-
aın ,görünür hale gelmesini başardı1ar.(l,8,.30,48) 

. bugün kullanılan lenfanjiyografi~in ilk prensip ve usulle-
rı,ilk defa 1952 yılında KİlHiıOWI'H tarafından ortaya kondu.Kin­
month % 11 . 'o lık patent blue solUsyonunu,~eri altına enjekte etmek 
oureti 1 · 

,Y e,maviye boyanan lenf sistemini görüntir hale getirdi.Sonra-



dan HERSCHYSHYN,SHEE1AN,WALLACE ve jACKSON,metodun pratikleşmesini 

a~l adılar .( l, 2l,JO) 
o }i'AfJ:lliL ,LOVE ve tıALlvı01f , ilk defa lenfanj iyografiyi kötü huy-

lu hastal ıldarda ,ı cnf gangliyorll ar:ı.nın araştırılmasında kullana­
r alc,t· tbik sahasinı genişlettil er . l969 yılmda MATOlsA ve KİKUCHİ, 
troid bezinin servikal lenf nodüll erinin görülmesini sağlayan tek-

ni.kl er gel iş ·t i.rd il e;r . ( 2 6, Li 9 ) 
Ve böyl e ce,yoğun bir çalışma düzeyinde olan tıp dünyası, 

bazı hastalıkların teşhis ve tedavisinde önemli bir yeri olan,len­
fanjiyografiyi rutin bir tetkik olarak kullanma olanağına kavuşmuş 

oldu. 
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ANıAÇ 

.B'alcül t emiz tüJTI lcli:nil<: ve enstitüleriyle geniş bir hasta pe­
. 

1
. 

0 
hitapetmelct ed ir.Ozellikle genel cerrahi kliniğimiz,böl-

t on J.Y e :ı.n .. . . 
Y
e-ekonomik koşullarının farklılık gostermesl. nedenıyle, 

g enin s os · 
·tcsinin çok üs tünde bir gayre-tle çalışmaktadJ.r.Bu ağır koşul­

ıcapes l. 
ıara rağmen cııodern tıp anlayışının gerekliliği.,.imkan dahilinde ye-

rine get irilmeye çalışılm - ktadır. 
Fakült emiz ,kuruluş yıllarından şimdiye kadar,kliniğimize 

ınuracaat eden kanserli hastaların büyük bir yekun tuttuğu,_yapılan 

tetkiklerden anlaşılmaktadır. Ozellikle , lenf.oma grubu hastalıkların 
hiçde küçümsenmeyecek kadar fazla olduğunu müşa~ede ettik.Bu neden­
ıerle,lenfoma grubu ve diğer kötü huylu hastalıkların teşhisinde, 
batında kitle ve ödemli hastalıkların açığa kavuşturulmasında,ke­

mo-radyoterapi uygulanan hastaların takibinde,pre ve postoperatuvar 
lenfanjiyografi yaparak,bu yöntemin sağladığı yararları ve verdiği 
sonuçları,ortaya koymak amac:ıyla bu çalışmayı hazırladık. 
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MAfl1bRtEL 

z:ı.n ınateryelini ,1 975-1977 YJ.l.larl aras:ı.nda klini-
ut;raş:ı.ml . 

t
o11 seçilmış, lenfanjiyografi tatbik edilen 9 vaka teş-

iruizde ya OJ.• , 

·ı twe.u:tedir• 
:ı. Vakalar:ı.m:ı.zda , yaş,cins,ldinik bulgular,ameliyat bulgular~, 

. . t ~ ~his ve ameliyat sonrası sonuçlar~,komplikasyonları~kli-
tolo J ık e•? . . . 

P atış sü.rel eri incelenmışt:ı.r . 
ikd y ivJETOJJ 

l\:;etodun gayesi ,lenf yolların:ı.. ve lenf nodüllerini görünür 

t:ı.·rmeJctir Kullanr.L ığırnız yöntem,KİN~ilONTH' nin ilk defa bulduğu 
nalc ge • 
ve Vı/ALLACE'nin gel iş t irdig i , halen dünyanın modern kliniklerinde kul-
lanılan ·~elmiğin aynıdır . Ayrıca bu hususda kullanılan başka bir me­
t dda ,indirelct lenfanj i yografidir. Bu usulde, thoryum dioksitin kol­
loidal çözeltileri,thorotrast ve l enfotropizmi olan maddelerin,yu-:-
0~şak doku ve boşluklara enjekte edilmesi,belirli bir süre sonra, 
bu organlardan çıkan lenfatiklerin izlenmesidir • .Bu metotla sonuca 
ulaşmak gUç olduğu:1tlan, pra t ikde halen kullanılmamaktaJ.ır. 

tu"p(JO 

Lenfanjiyografiyi uygulamak için,şu malzemeler gerekmektedir: 
-Bisturi,r .. akas ,sutur malzeı:ı esi 

-Ince uclu penset 
-Heınostatik pens(iki adet) 
-Enjektör(kilitli) 10 cc. (iki adet) 
-Enjektör 5 cc. (bir ad e t ) 
-Enjektör iğnesi (iki adet) 
-Ucuna 22-24 numara iğne ucu monte edilmiş,ince polietilen 

cm. uzunlugunda)iki adet 
-boyalı madde( % ı lik bl.ue de methylen) veya patent blue V. 

-Radyoopak madde(Amp.Lipiodol ultra fluid % 38) 

-Enjektörlerin ınonte edilip$enjeksiy6n süresini otematik o-
larak ayarlayan,otomatik ciha z. 

Al etler,küçük cerrahi s eti gibi,steril olarak hazır bulun­
du:ruıu:r. 

Hastal ara l6nfanjiyografi uygulamaya başlamadan önce,iod 
aııerJ· isı· k · " h ~ J. ··· ı l d ~· d 
d 

ve a cıger as ·ua ıgı, o up o ma ıgı araştırılınalı :ı.r.Bun-
an 8 onra,hasta mUJahele için pansurnan veya röntgen masasına,uygun 

Ş Gkild .. . 
b ' e Yatırılıp,mudahclenın yapılaca~ı yer,cerrahi şartlara uygun 
ı:r Ş ekilde temizlenir. 

Lenfanj iyog~,afinin uygulanacağı hastanın ,ya tar has ta olmasJ. 
Şa:rt de~ ildir.Polikl . nik hastalarına da uygulanabilir,HtitUn ameliye 
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sta s ~rtüstü yatacağından, has t aya en rahat p9zieyon 

8uresin08 ~a 
0 

ak ,naddenin gidişini kontrol etmek i çin röntgen ma-
. oı id :ı.r• P 

Ver:ı.lm a·ı~~ 'h e ı~ · 

8as :ı t erc:ı. l l. 1•1add enin verilrı1e s i :Patent blue V. boyasından ı . s-
ı -Hoya . 

i,nceıen 
ecek bölgeye göre ,el de parmaklar arasına . ayakda 1-2. 

2 °0 • 1 arasJ.na , başt a kul ak arkası üst kısmının cil t alt ına , 
oi parmak :rL

1 
dikkat e alınarak zerkedilir . Biz vakalarımızda pat ent 

1 en fat ik a ı ı . . " 1 ld V d .. 1 b 
k ııandık.Bu zerk ışlemı agrı ı o ugun an,verı en oyaya 

blue v. u 
nda % ı lik novocain ilave et mek faydalıdır . 

ı/3 oranl. 
2-Lenf damarlarının ortaya çıkarılması : Lokal anez tezik ola-

"1 1 lik novocain solüs,yonu kullanıyoruz.Anezteziden sonra, bo­
r ak 10 
yanın enj ekte edildiği yerdon 5 cm. uzakta ,4-5 cm. lik bir cil t in-

s izyonu yapılır .( ~ ekil:l ) Za­

ten maviye boyanmış lenf da­
carları, derınanın hemen altın­
da görünürler.Görülen lenfa­
tiklerden en uygunu, 1-2 cmo 
uzunluğunda disseke edilerek 
ç~plak hale getirilir.(~ekil: 
2) Şekil:l 

3-Damarın açılması ve kanüle edilmesiıBu tekniğin enzon 
k~emıdır.Delme işlemi esnasında,damar zedelenebilir.Bunun için da­

mar,lenfatik akım istikametinde as­
kıya alınır.Enjeksiyon yerinden yu­
karıya doğru masaj yapılarak, damar 
boyalı madde ile doldurulur.Katete­
rizasyon için,özel olarak hazırlan­
mış,ince polietilen tüp ucuna monte 
edilmiş, 4/10 mm. çapında( 25.-30 no.) 
iğneler kullanılır.Masajla dilata 
eclilGıiş damarın, distalindeki ipek 

Şekil:2 gerilerek,iğne ile damara girilir. 
~ ğne . ile damara girildikten s onra , askı ipekleriyle tespit edilir. 

t 
ekl.l:) )Alt eks tretnit eden de yapılan bu işlemin · ayn:ı.s:ı.nın,üst eks­

:r . 

1 
mıt eı erc tatbiki oldukca zorJ ur.Çünkü, buradaki lenf damarları 

0 
dukça incedir. Bu n edenl e , s on zamanlarda geliştirilmiş özel bir 

mk·e· tod tatbı·k ed ı· ı o:ı ek ·tedı·r. t f - Bu me to ta,izole edilen len damarına u. .. 
· ~ ÇUcUk bir delik açılır . Ve özel olarak yap:ı.lınış 18 no.ıu enjektör 
ıgnes in .;"' ı· . d 

~4 , çın en geçebil ecek kadar ince kateter, bu delikten lenf 



i: 

· ı · ~ı""r1l.' tamamlanJ.r. 
1 

rak kanu asyon ı~ yi 

dawar~a sokudaoopak maddenin verilmesi:Opak madde olarak,lipiodel 
4-Ra Y . · V • in % 37 · d . HaşhaŞ tohuıüundan elde edilen yag asitler:ı.n "'o ıo 

ul tra flu:ı.d( ·h 1 es teri) kullandık.Enj eksiyondan önce opak madde, 
. eçl, en et y 

ibt:ı.va ~ nda ısıtılır. 
t "'ıcaldıgı 

vucıı .., ·ı 6 
k ~ lık basınç ı e, -

s nra 5 g . 0 '. 
1 _1 5 saatte gidecek 

ıocc.sı ' . . , . 
. . . ara verılır.Bunun ı-

tarzda daill . . 
. kto"'rlcriıı monte eelıl­in enJO 

ç ~· ınn ayarlamasının oto-
dig:ı., zarı .. 

. 1 yapıldı~ı,özel cnfuzyon 
~atıc Şekil:3 
cibRZları mevcuttur.(Qekil:4) 

. ygulamanızı bu aletle yaptık.Erişkinlerde,ayak yoluyla tek ta-
b:ı.z u. · . 
raflı verilen radyoopak madde miktarı,lO cc. kadardır.lki taraflı 

. )" ~ verildiğinde(Ki en ideali budur) 
bU ~iktar,l5-20 cc. kadardır. 
Gst taraflar için verilecek miktar 9 

5 cc.dir.Çocuklarda yaşa göre, 
bu miktarın(+-1/J)ü kullanılır. 
Enjcksiyon hızı oranı,5-20 daki­
kada 1 cc. gidecek tarzda ayar­
lanır.En uygun hız,lO dakikada 
1 cc.dır. 

Gorok tıkanwanın mevcut 
olup olmaclığınJ. anlamak,gerekse 

Şekil;4 
lenf damarında, kaçak olup olma­

dı~ını kontrol için,l cc. kadar opak madde verildikten sonra,radyo­
grafik tetkik yapr,ıak uygun olur.Enj eksiyon esnasında ağrı husule ge­
lirse, hız oranı azaltılır. 

5-Yaranın kapatılması:bnjeksiyon işlemi sona erdikten sonra, 
enfüzyon aleti prizden çekilir.lılonte cı u. ilen enjektörler aletten 
ÇıkarılJ.r.Snnra lenf damarındaki i~nu,yavaşca çekilir.Yara yeri 
suture edilir.Tentlır d'iod la silinir.Sonra,hafif tazyikli steril 
Pansur:ıan malzemesi ilc, k3.patılarak işlerno son verilir. 

6-Radyoloj ilc tctkik:Lenfogramlar,lenfaclenogramlar veya tf"­
nıograrnı 
l:' arl. kaps ar . Hatlyograwlar erken vo geç olarak çekilir.Erken 
Bdyogratllar,lenfogrnmları t etkik için yapılır. Ve kentrast maddenin 

·njeksiyonu esnasında yapılır.(;Lmkü,lenfatiklerde enjeksiyon biti­
rui_n 

d n sonra ,her. ~n iH:ıraen hiç kontrast wadde kalmaz. 



adenogramlar ise, enjeksiyondan l·2 gün sonra alın~r. 
Lanf k " ··ı·· 1 Ev l f · 

f 
ngliyonlan~ net olara goru ur er. ger en m~ma-

Urede ı en ga . 
13u 8 k bir şekilde görülmek isten:ı.rse,tomogramlar yapl.l~r. 
isi daha açı v ( ) · 

r ' d tanzim edilmiş tablo aşag~dad:ı.r. Tablo :1 
Bu husu~~ ... 

ttl r Ql}je ksiyon ı ama-n 
icin ver it~ · 
l<·ontr:":St rı· ı dJ 

-~----.--

BILE K ~cc S Jo k a;p. 24 X O 

ALTEKSTREI'-11T ıtcc 15 çJ ak ~. p. 30X 40 

KALÇA 3cc 30 ol a.p. 30X40 

PELU is ver: AR! N ı o cc 100 dak. a.p. 30X40 
lot 30X40 

TORASIK KANAL 12CC 120 dak. a.p. l~X40 
lot 30X40 

Tablo:l 

T~rasik kanal~n~ görünür hale getirebilmek için,opak mad-
den in ilerleyişi, radyosinemaskop veya skopi ile takip edilir • 

. : 



ll; 

VAKALAR 
vAKA_blş.E.,Erkek,l920 Silvan doğumlu.Hast,Prot.No. 6589/ 
~---

121 21 . rnında şişlik, ağx· ı,konstipasyon ve rektal kanama şikaye­
la 

97
6 t~rihinde kliniğimiz e ınüracaatla yat~rıldı.Şikayet-

1 a.ıı. · 
t iY e ıl önce başlamış ve zamanla 
ıeri J Y · · kt"f · t Genel durum,ıyı , a ı ·-,sıs em 

artmış. 

muayeneleri normal.T.A.l4/7 

ı:ını• Hg .Nb: 88 /dk • 
Muayenede,karında,sol hypokondriyum bölgesinde,ele gelen 

t üzeri pürtüklü,portakal cusaroetinde hareketli k~tle mevcut. 
s er ' --. k · V f k · t t ı · t · t HeQogram,A.K.ş., aracıger on sıyon es erı,azo emı, am 
idrar,total lipit,kollesterolemi tetkiklerinde patoloji tespit e­
dilmedi.Gaitade gizli kan(+++) bulundu. 

Lavman barite ile kolon tetkikinde,ampulla rokti ön du­
varında dolma defekti saptandı. 

Tuşe rektalde,anüsden 5 cm. içerde,ön duvarda,ceviz büyük­
lüğünde ele gelen kitle mevcut.Yapılan biopside maliğniteye rast­
lanılmadı. (Pat .An.Haporu: 2988/76,8 .• 12,97 6) 

Lenfanjiyografi:Sol ayak sırtından lipiodol ultra fluid 
verilerek yapıldı.Grafilerde,inguinal lenf 
trofi,paraaortiklerde hypertrofi ve defekt 
1) 

gangliyonlarında hyper­
tespit edildi.(Resim: 

Hastaya laparatomi teklif edildi.Ancak hastanm kabul etmemesi 
üzerinefl4.l2~976 tarihinde taburcu edildi. 

Resim: ı 



ı2""' 

.vA e: D.K.,Erkek,25 yaş~nda,Urfa doğumlu.Hast.Prot.No.: 
v~---...... -

J fl2101 
749 Sol fossa iliakada el e gel en şişlik ve ağrı şikayetleriyle 

·hinde kliniğ iınize mL~acaatla yatır~ldı.Şikayetleri 7 
20.12.976 t ar~ . 

f;ında meydana gclı:aış . 
eY zer Genel durum , iyi,aktif , sist em muayeneleri normal.T.A.l2/8 

ının Hg. ,Nb: 80 /dk . .. 
Muayenede,sol fossa iliakada, kenarları tam belli olmayan 

ocuk başı cesametinde,üzeri düz,fikse,sert kitle mevcut. 
ç Hernogram,A.K.ş. ,Azotemi,tam idrar,total lipit,~ollesterol-
emi, normal bulundu.Yapılan P.A.Rie,Peıvis, ve di~er grafilerde 
önemli bir patoloji tespit edilmedi. 

Lenfanjiyografi:Sol alt ekstremiteden lipiodol ultra fluid 
verilerek uygulandı.Grafilorde,inguinal,paraaortik ve çöliak gangli­
yonların görünümü normal olarak bulundu.(Resim:2) 

Resim~2 

Hastaya 28.12.976/1433 Op.no. ile laparatomi uygulaı:ı.dı. 
Ret:roperitonealde apse mevcuttu.Drenaj uygulanarak ameliyata son 
veril~i.Hasta,6-l.977 tarihinde şifa ile taburcu edildi~ 

Y!~4-~l İ.K.,erkek,l933 Siverek doğumlu.Hast.Prot.No:l44 
Karnının sol tarafındaki şişlik,zayıflama ve melena şika­

Yetleriyle 5.1.977 tarihinde kliniğimize müracaatla yatırıldı.Şi-
kayetıeri 2 yılda gelişmiş. 

Genel durum,iyi,aktif',sistem muayenesi normal.T.A.l2/7 
llltnH ' 

ı g. ,Nb:88/dk. 



1,31'-

1 hypokondriumda düzgün kenarlı,sert,6x5 cm•ça­
N.iUaYenede 'so 

tsiz kitle mevcut. 
•1 a haroke · ·J f k · t tl · t · t t 1 pın~ AK Q• Karacıger on sıyon es erı,azo emı, o a 

HeGıogram, • • ~ ' . . . 
ıeroi tan idrar normal bulundu.Gaıtada gızlı kan(-). 

it koııestero . ' 
liP ' loJ'ik tetkiklerde patoloji bulunmadı. 
'i ılan radyo . . . . . 

ap Lenfanjiyografi:Her ıkı alt ekstremıteden lıpıodol ultra 

fluid verilBırak 
normal,inguinal 

J) 

uygulandı.Grafilerde,paraaortik lenf gangliyonları 
ıenf gangliyonlarında hypertrofi mevcuttu.(Resim: 

.Ll: 3 
as aya, . 977/59 op.no. ile laparatomi uygulandı.Retro-

peritonealde inop.tüoör vardı.Biopsi alınarak ameliyata son verildi. 
Hasta,Jı.ı. 977 tarihinde ta burcu edildi. 

_y~~!-~l S.Yo,Erkek,l925,Dicle doğumlu.rlast.Prot.No:23 
Karında şişlik,agrı, ve e~ki ameliyat yarasında akıntı ile 

4.1.977 tarihinde kliniğimize müracaatla yatırıldı.Hasta,5 ay önce 
ameliyat olmuş.Ankara'da şua tedavisine tabi tutulmuş. 

Genel durum,orta,sistem nuayonesinde önemli bir patoloji 
Yok.T.A.ll/7 mrııHg.Nb:90/dk. 

Muayenede, karında enfekte,sağ pararektal kesi izi ve pal-
Pasyonda ,sa~ fossa ·ı· k k b t' d t f'k k't ~ ı ıa a a,ço<.:u aşı cesamo ın e ser , ı se ı -
le mevcu t .Aweliya t olduğu z -=ıu1anki biopsi raporunda, Schwanoma tespit 
e dilmis 

'li• 

l 
:aemogranı,A.K.Ş. , azote[ıli, t am idrar,karaciğer fonksiyon test-

er · 
. :ı..,totaı lipit,koll csterolerni normal bulundu.1'\.an proteinleri dü­

ŞUk oı 
t . . arak tespit etiildi.Yap J.lan r ayolajik tetkiklerde P,atoloji 

PJ.t edilmedi. 
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.110grafi: S ı alt ekstramiteden lipiodol ultra fluid 
J)e.nfanJ · 

uıand ı. Lenfogram ve l enfac.J.cnogramlarda patoloji tes­
k uyg 

, il r ç1 · ( hes im : ~· ) 
. d illf! :ı. . 

pıt 

edildi. 

ResiLH 4 

Hastaya,7,6 gr.Lndoxan uygulandı.ll.2.977 tarihinde taburcu 

Y~~-2.:. H.A. ,:i:,rkek,L!-3 yaşında,Dicle doğur;ılu.hast.Prot.No:248 
Karındo. şişlik ve ağrı şikayetleriyle 13.1.9'77 tarihinde 
ı . 

klini~iRize oUracaatla yatırıldı.fucvcut şikayetleri 3 yıl zarfında 
.:ı eydana goL:ıiş. 

Genel J. urum, iyi, aktif, s iş t er:1 muayenesinde, pat ol oj i tespit 
Cdilmed.i,.T.A.l2/7 mmHg.Hb:82/dk. 

Muayenode, sng hypokondriumdan fossn iliakaya doğru uzanan 
Poı~takal cesa.ıı et inde sert ki tl e mevcut. 

Hemogram,A.K.ş.,karaci~cr fonksiyon testlcri,sedimantasyon 
~ ı. 

qzotemi,taın idrar,t a tal lipit,kollesterolcmi norQal bulundu.Radyo-
lojik tetkiklerde çekumJo.ki itilme dışında patoloji tespit edil­
ı-;ı,ed.i. 

Lenfanjiyografi:Alt ekstremitelerdon bilateral olarak,li­
Pioctoı ultra fluid verilmek suretiyle uygulandı.Lenfadenogramlarda 
inguinaı ve paraaortik lenf gangliyonlarında hypertrofi ve yer yer 
dcfekt movcuttu.(Resim:5) 

Hastaya 27.1. 977/97 op. no, il e laparator;:ıi uygulandı.KarJ.n-



ıarak ufak mu sinöz kistler mevcut olup,ayrıca çekuı:11da 

da , yayg l"fl 
0
kitle vardı . inoperabl kolon tümörU kanısına varıldı.Bi­

t·iJCe , eert k l<:apat ıldı . (~at.An.HapordVlucoid adeno Ca-jeıatinöz tip) 
llnara . . . 

opai 6 ta 7 2. 977 tarihinde taburcu edıldı. Has · • 

Resirıı;5 

y~~~-§~ S.Y.,Kadın,BO yaşında,Diyarbakır dogumlu.Bastane 
Protokol 1Jo:478 

Karnının sağ tarafındaki şişlik ve konstipasyon şikayetle­
ı·iyle 2~ .• 1.977 tarihinde kliniGimize müracaatla yatırıldı.Şikayet­
lerinin meydana gelişi iki yilda. olmuş. 

Genel durum,iyi,sistem muayenesinde patoloji tespit edil­
medi. 'l'.A. ı 5/8 mmHg. ,H b: 92 /dk 

Muayeneele, sağ .b.ypokondriwada ele gelen solunumla hareket­
lii;, büyük portakal cesametinde kitle ülOVcut. 

Hemograın,A.K.,Ş.,Karacigor fonksiyon testleri,azotemi,tam 
idrar, total lipi t ,kollesteroler:ıi norr;ıal bulundu. Sediman tasyon 

hafif yüksek~Casoni(-),kan proteinleri(4,7) olarak bulun.du.EKG, 
p A D· . 

• eJ.\ıe,IVP normal,kolon tatkikinde fleksura lienalis de obstrük-
Siyon tespit edildi. 

Lenfanjiyografi:Sa~ ayak sırtından lipiodol ultra fluid 
verilerek yapıldı.LenfadenograGlarda herhangibir patolojik görü­
n·· 

LUn mevcut değildi. (Resir;1: 6)Görünümler tamamen norG1alidi. 



Resiw.: 6 
Hastaya 3. ·2. ·977 tarihinde laparatorııi uygulandı.Mul tipl kist­

hydatik(Karaciğer, dalak,b arsak Dezosu menşeyli) tespit edildi.Kis­
tcktorui ve ı~ıarsüpializasyon uygulandı.Ancak hastada ar:ıeliyat sonra­
sı formal zehirlenmesine ba~lı olarak toksik tablo gelişti.Hasta 
16.2.977 tarihinde eksitus oldu. 

Y~L~-1~ D.E.,Kadın, 1925 Diyarbakır doğuolu.Hastane proto­
kol f1o :· 725/183 

Sa~ memesinde yara,şişlik ve a~rı şikayetleriyle 2.2.977 
tarihinde kliniJ i oize mUracaatla yatırıldı. 

Genel dururıı,iyi,aktif,sistem muayeneleri normal.T.A. 12/7 
r::ıı;ıHg ··,N b: 84 /dk; . 

Muayenesinde, sağ rnemenin sola nazaran atrofik , meme başı i­

çe çekik,Ust dış kadranda, ülserasyona ba~lı 3x3 cın.lik yara ve sag 
aksiller bölgcde,kuş yumurtası büyüklüğünde lenfadenopati tespit 
edildi. 

1 
Heı.:ıogram , A.-K.ş , , Karuciğer fonksiyon testleri,azotemi,tam 

~ra:r , t.otuı lipit , lcoll csterol etl'li , proteineni norEıal ,scdimantasyon 
:.k~·r:ık olarak bulundu.Kran iografi,P.A.Rie normal bulundu .. EKG ve da­
'll.l . 
bakıye konsUltasyonundu , rnultifokal ekstrasistel tespit edilip,bu 

l.mdau ger~kl i t edavis i yapıldı. 
l L enfe:ın j i;y-ografi~Sag el sırtından lipiodol ultra fluid veri-

E:rek 
~ö .. Yapıldı • .Lenfa<lenograında , aks iller bölgode,hypertrofik,defekt 
runu~lU ea gliyon tesrit ~d ilJi~ (Rcsiın:7) 



Res i.L'ı: 7 
Hastaya 16.2.977 tarihinde ,sağ radikal mastektor.ü uygulan­

dı.Hasta 29.3.977 tarihinde taburcu edildi.(Pat.An.Raporu:l-Skirö 

infiltratif lobüler adeno Ca 2-Lenf nodülünde diffuz metastaz 

539/77) y~~!_§:_ Z.T. ,Kad:ı.n,BO yaş:ı.nda,Elaz:ı.ğ doğunlu.Hast.Prot. 

No:2055 

Sa~ meuesindeki şişlik,ağrı ve zayıflama şikayetleriyle 

30.3. 977 tarihinde klini[sir:ıize müracaatla yat:ı.rı.;ldJ.. 2 yJ.lda şika­

yetlerinin geliştiğini ifade etmekte. 

Genel durum,iyi,sistem. muayenesinde ameliyata raani bir pa­

toloji tespit edilmedi,T.A.l6/8 mııilig.i\b: 78/dk 

lVluayenes inde, sağ mcraenin. ,"sol meı11eye nazaran atrofik oldu­

ğu,meme baş:ı.n:ı.n içe çekik ,ust dış kadronda sert,fikse,3x5 cr.ı.lik 
kitle ve aksiller nahiyede değişik büyüklükte iki adet gangliyon 
tespit edildi. 

Hemogram,A.K.Ş.,Karaciger fonksiyon testleri,azotemi,tam 

idrar,total lipit,koll~sterolemi normal,sedimantasyon h:ı.zl:ı.,kan 
Proteinleri düşük olarak tespit edildi.Kraniografi,P.A. Rie ve di.o.. 

ğer tetkiklerde patoloji tespit edil~edi. 
Lenfanjiyografi:Sağ el sırt:ı.ndan lipiodol ultra fluid veri­

lerek uygulandı.Lenfauenograr;1da, aksiller bölgede hypertrofik gang-

11Yonıar tespit edildi.(Resim:B) 

Hastaya,l2.4.977/462 op.,no.ile sağ radikal mastektomi uy­

gUland:ı..Ameliyat soriu koruplikasyon görülmedi.Hasta halen klini~imiz-cl .. . 
e Yatmaktadır. (Pat.An.Rapo :1205/77 Infiltratif ductal Ca) 
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Resir;ı:8 

VAKA 9: E.A.,Kadın,40 yaşında,Lice doğumlu.Hastane Prot -------
No: 2089/5 66 

Karnının sol tarafındaki şişlik,ağrı ve konstipasyon şi­
kayetleriyle kliniğimiz e müracaa tla yatırıldı. ( 1. 4. 977) lVIevcut şi­

kayetleri 1,5 yılda gelişmiş. 
Genel d ururı1, iyi ts is t cm muayene s i normal. 1l'. A. 12/7 N b: 80 /dk 
lVIuay_enesinde,sol fossa iliakada sert,fikse,üzeri pürtüklü 

Jx5 cm.çapında kitle mevcut. 
Hemograın,A.K.Ş.,Karaciğer fonksiyon testleri,azotemi,tam 

idrar, total lipit ,kollesteroler,ü norr.1al ,gaitada gizli ka....'l(+++) ola­
rak tespit edilcli.P.A.Rie norııml,lavman barite ile kolon tatkikinde 
rektumda dolma defekti tespit ~dildi. 

Lenfanjiyografi:Sol ayak sırtından lipiodol ultra fluid 
Verilerek uygulandı.Paraaortik,inguinal gangliyonlarda yer yer, 
defekt ve hypertrofi tespit edildi.(Resim:9) 

Hastaya,l8.4.977~97 op.no.ile yapılan laparatomide,İnop. 

karın tümörü tespit edildi.hiopsi alı~arak kapatıldi.Rasta halen 

kliniğimizde yat.:ııaktadır. (:Pat .An.hapor No: 22. 4. 977-1287/77 Ade-
J:ı.i t ~f.lbc. (lVlezan ter)) 

Lenfanjiyografi tatbik ettigiı:ı.iz 9 vakanın 3'ünde normal 

lenranjiyografik bulgular elde ettik.Bunlardan birisi karaciğer 
kiathydatiği,biri sa~ fossa iliakada apse,sonuncusu iee,daha önce 

i:l.tıeliyat edilmiş postopuratuvar olarak lenf'anj iyografi uygulanan 
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Resim:9 
Schwanoma vakası idi.Yani,bu üç vakada menfi (+),sonuçlar elde et­
tik.Bu üç vakada ,intraabdominal kitle olmasına rağmen,malinensi 
düşünr:~edik.Di&, er 6 vakada ise pat ol oj ik ( +) sonuçlar elde ettik. 
Bu konuyla ilgili tablo,aşağıda gösterilmiştir.(Tablo :2) 

Va l\a Lt?nfanj~ 
T e~h ı s 

Yapılan Doğrulay ı c ı 
;;:ıka..dr ad ed ; g raf ı k 

amel i yat Bu l g_ u sonur; l a r 

8 a t ı n Tu m o r u { 
~~ormal 

Karaciger La~ara to m i + Menfl (+l 
Kı s lhyda ti g i M r s up·ıal i ?,a~ 

8 a t . r! Tu rı i u r Normal ı<ac-ında ap se ~para t_ oml'~ 
O re naJ Menf i( -ı- ) 

:ı .ı t ı n Tu m o r u PatoloJik 
Karırıda ~ay t aparatom ı + Muspet(+ ı 1 

1 g ı n ı n o p mü n; B ıop ~ 

8a t ı n Turnur u 
, ' N Schwanoma 

Başkft yerd,e lO ege r ~ e 'ik amfhtıfJ )ol mu Yac ı m.a 

13at ı n Tumoru Patolojik 
Sol ~os sa Am e l ı yat ka-

1 
1 rli akada k i rlı bu l etmedi 

Batın Tumoru 1 Pa tol oj~ Ka rıJI da ~1fr La para t o ml + 
~;Juspet(+ ) 

gın ınop Ir Biopsi 

t- a t ı n Tu rn or ·u 1 PatoloJ ik !<arında ıno~ 
Lapara tom ı + 

MusFJet( + ı 
Tu mor Bio~si 

M em e Ka r: s e r ı 2 Patolo_ıık rv: e m e ca Radikal. M u sp et(+ 
L_ Ma s te k to rrı i 

Tablo;2 
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TAR1'IŞ1iA 

Lenfanjiyografi, lenfatik sisteci tutan veya bu sistemde, 

1 ~ patolojik d egişiklikler,yapan hastalıkların teşhisinde 

b~r~:cyararl ar sağladı~ı gibi,lenfatik sistemi atreke eden,kötü 
bUYıu has t al ıkların ,tıb bi ve cerrahi tedavi sonrası,takibinde de 
nuY gös t erici ol ar~k r ol oynar.(l,2,21,26,30) 
yol 

Lenf anjiyogr afi ,bugün çeşitli hastalıkların teşhisinde kul-

ıanıımasına ra~men,özollikle kullanılmasıyla iyi sonuçlar veren, 
hastalıklar şöylece sıralanabilir: 

mesinde. 

1-Pri~or ve sekonder oalign lazyonların aranmasında 
2-Malign lenfor:-ıa V G Hodgkin ı de ,lenf nodüllerinin incel en-

3-Lösemi gibi sistemik hastalıklarcla. 
4-Akut ve kronik infiltratif hastalıklarda 
5-Retroperitoneal ve pelvisdeki,patolojik kitlelerin ince-

lent;.esinde 
6-Ekstremite ödeol erinde,tıkanma sahalarının tatkikinde 
7-hadyoterapi uygulanan sahaların kontrolünde 
B-Cerrahi olarak,lenf nodüllerinin dieseksiyon planını yap­

mada,operatöre yardıocı olarak,kullanılır. 
Lenfartjiyografik 

zellikleri ortaya konouş 
de,venografi ile beraber 
40,44,49,54) 

incelemelerle,lenfedeoa'ların sebep ve ö­
olnp,özelliklo etraf ödemlerinin t efrikin­
yapılruası teşhis de~erini artırır.(2,8, 

Corl A. Sraith,l9 kronik ve noninflar:ıatuvar etraf ödeminde, 
lenfanjiyografik inceleoe yaptı~ında,5 hastada ödemin lenfatik sis­
tem hastalıkların dışındaki nedenlerle husule geldi~i,9 hastada 
lenf damarı yoklu~u,damar ane malisi ve obstrüksiyon,5 vakada ise, 
aksillor,inguinal obstrüksiyon tespit etti.(8) 

D. Thoracicus 1 un tıkanr.1a, yaralanuaya bağlı ,husule gelen şi­
lo toraks ve şiloasidin nedenlerinin r:eydana konu.;ıunda,lenfanjiyo­
grafi aydınlatıcı ve kesin bilgiler veroektedir.(49) 

Lenfacıalı hastalarda,l enf nodüllerintn radyolojik görünü­
tıü tipiktir. Vic:u11onte v e. arkactaşlarının lenfomalı hasta serilerinde, 
lcnfanjiyografik teşhis dogrulugu % 88 olarak bulunouştur.(8,39) 
hiz kendi vakalarıuızda,lenfoma grubu hastalıklarına lenfanjiyogra­
fi tatbik etme imkanı bulaoadık. 

Lenfanjiyografinin kanaerli hastaların teşhisindeki değeri, 
lonfornalara nazaran daha azclır ... Lenf nodüllerindeki metastazların 
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t~rlıwas~da , bilhassa bat ın i çi organların kanser metastezla­
st'0ş orta.va çıkarmakta faydal ı ola caiJ;ı i:ııurı~kün olmakla beraber,pekçok 
ı'lrıl ' g~rıgliyon gruplarının anatomik özelliklerinden dolayı ,perife-

'lf G 

J.~~ ıerıfnnjiyografi ile opasifiye edileiaezler.batında ilyeı.k,kommün 
.x·:ı. le ve lomber gı:wgliyonlar,opasifiye edilebilirler.Ancak bu gang­
j~ya~ıarı istila eden, ıetastazları tespit etQek munklindUr.(4,49,59, 
ı;ı.Y0·~-

61) 
~.Georgi 5l,K.Rab 220,W.Sattel 25,B.Luther 220 habis mela­

nooalı hasta üzerinde, yaptıkları lenfanjiyografik inceleuelerdo, 
metastazları incelenmiş ve % 68 7 5 pozitif bir sonuç elde etmiş­

ıerdir.(l7,38,45,51) 
A.Gregl 7 70 rektum kanaerli hastaya tatbik etti~i lenfenji-

yografi tetkiklerinde, pelvisdeki gangliyonlarda % 38,7 pozitif, 
ıumbal bölgede % 17,2 pozitif metastaz tespit etmiştir.Yine bu mü­
ellife göre, bu grub hastg,larda lenfanjiyografik inceler,ıe,ai:,ıeli­

yattan 8 gün önce tatbik edilmelidir.(3,24)Diz seri~izde ancak, 
iki rektum kanscrli hastaya lenfanjiyografi tatbik ettik.i:v1üsbet so­
nuç almanıza ra~men biri ameliyat kabul etilleyip, di~eri ise inope­
rable olarak tespit edildi.(Cerrahi girişimden sonra) 

Güntimüzde lenfanjiyografi,üro-genital sistemi istila eden 
kanserlerue,başarı ile kullanıl~aktadır.(2,8,13,4l) 

n'1.Hivoros 44 penien kanserli hastada,D.Fr~g 1.35 Llro-genital 
sistem kanser li hastada ve A.M.Oı'teza ,135 habis ürolojik rahatsız!"" 
lığl. olan hastada,metastaz hudutlarını saptamak gayesiyle lenfanji­
yografik tetkiklerue bulundular.Neticedc,bu grub hastalıkların 
met3stazlarının tespitinde ,% 64 pozitif bir netice elde ettiler. 
(13,41,47) 

Oelssner'in mesane kanseri bulunan hastalarda yaptığı len~ 
fanjiyografik tetkiklerin sonucu bu ylizdeye yakınJır.(40) 

Arvay ve Picard,uterus kanserlerinin birinci devresindeyap­
tıkları lenfanj iyegrafik incelemel.e:rle, bu zincirele metastazların 
Pekte az olmadı~ını tespit etuişlcrdir.(8,30) 

Kralova 75 kollum kansori,Si c ber bir seri serviks kanseri 
Yakas ında ,l enfanj iyografi uygu ladılar. Iret ü~ede kollum kanserinde, 
bu test değerinin '/o 69 , raetastatik r ezidiv şüphesinde% 96,4 isa­
bet kayda t tiği t espit edi1di . Ve ayrıca bu testin kollum kanserle-
l'. 
~hdc başarı il e uygulanabil ecek bir teşhis vasıtası olaca~ını or-

taya koydular. ( 31 , 48 , 55 ) 
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Etraf tümörlerinin, biopsi yapılması iokan dahilinde olan 
e:rdcki ( a l{s iller , inguinal, s ervikal )rnetastazlarınuı lenfanj iyogra­

:f tl. c eıcı1L1GSi , yapıl ı asının zor ve zaman alıcı oluşu, teşhis değe­
fj.1' jJl biopsilere nazaran çok az oluşu,nedeniyle h emen tercih edil­
:ift1l.'l ' 

~ elidir. Hernekadar l e fanjiyografilerlo,lenf gangliyonları goru-
. ~; nal. e geliyor i se de ' gcçiı~iıruiş aLleni tl ere bag lı fibrozisler' 
~oıma dcfekt l 0r ine neden olaca~ından ,sık sık yanıimalara yol açarlar. 

!8, 49) Lenfanj iyografi ile metastazların değerlendirilDesinde, 
··eıliflerin ısrarla üzerinde durdukları. şu hususları unutmamak 

rııu 

ıazımdır.(l,6,7,ll,l2,19,32) 
ı-Ancak 2 mrc1.den büyük metastatik oluşuralar,radyolojik o-

ıarak tespit edilebilirler. 
2-Sıklaşmış, lenf nodülleri,neticeyc yanlış olarak etki ede-

bilirler. 

dülleri 

3-İskelet kısımları ve barsak gazları üzerine gelen lenf no-

4-Lenf rıodüllerinin süperpozisyonu 
5-Çok yağlı hastaların verdiği güçlükler 
6-Malign olrao.,yan defektl er, aldatıcı ola bilirler. 
7-Lenf nodülü ,kontrast madde ile yetersiz olarak .dolabilir. 
B-Tamamen replas e olan nodüller,refulman vo kollateral sir-

külasyon gibi belirtiler olmadan,sirkülasyon dışında kalabilir. 
9-Lenf rıodülünün hilus çöküntüsü,dolr;m defekti ·gibi tefsir 

e dil e bil ir. 

lO-Lenf nodüllerindeki küçük metastazlar görüli-;:ıezler. 

Blll yanıimalara neden ola~ sorunları asgari;te indirgemek i­
Çin,J yardımcı tetkikten yararlanabilir: (42,49) 

a-Seçme,taınamlayıcı tomograular:Seri haldeki çekimler,l enf 
nodülünü birkaç düzlemde göstermeyi raürakün kılar. Bu metotla loka­
lizasyon,tip,iç yapı veya yan sinüs hakkında yoterli bilgi sapta­
nır.Böylece.sıklaşmış lenf nodülleri,iskelet ve barsak gazları Ue­
tündeki gangliyonlar,süporpozisyonlc:ı.r ve yağlı hastalardc:ı.ki prop­
lenıen as gariye indcrgenir. 

b-Seçme,tamamlayıcı anjiyograr:ılar:burada kavografi,flebo­
g~afi,a6rtografi ve arteriografi uygulanır.Bu testler sayesinde, 
lenfatik sistemdeki blokaj veya boş alanlar,lenf nodülünün kontrast 
madde ile yeterli dolQayışı,drenaj alanı dışındaki lenf nodUlü prop­
lemıeri giderilebilir. 
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e-Takip edici radiyogramlar:1u hususda 200 hasta üzerinde 
ılan çal ışcalar,başlangıçua gayri tabii ve hassas lenf nodülleri­

y~~ izlenmes i sonucu, belli bir s üre sonra ,ho. b is hastal:ı.ğın inkişafi 
ıı;e is "t ila edildiği "t espit ::ıcl il, iştir.(8,49) 
~ Ençok dikkat edil e cek hususlardan biride,radyoloğun len­

:ranjiyog::ı..afik doğerlenuirmede,yetcrli tecrübe sahibi oluşudur. (1,8, 

49 ,6o ) ~ enfanjiyograıi1i,her zammı çift taraflı tatbik edilmelidir. 

(1,8,49) 
F.Lukic,lOO hastada ameliyattan önce ve sonra,lenfanjiyo-

grafi tatbik etti.~eticede,gere~ ameliyat esnasında ve gerekse, 
ameliyat sonrası dieseksiyon başarısında,lcnfanjiyografinin üstim 
faydalar sağladığını ortaya koydu.Ayrıca,radikal mastektooiden son­
ra,torako-aksiller lenfatik ba~lantısı ,yine bu cetot sayesinde or­
taya kondu.(l6,37) 

Biz sadece iki meme kanserine ameliyat öncesi,lenfanjiyo­
grafi tatbik ederek,aksiller lenf nodüllerini ortaya koyduk.Ve ra­
dikal mastektomiden sonra,disseksiyon başarısını çekilen grafilerle 
ıs pa tladık. 

Lenfanjiyografi,bugün kanser dışındaki hastalıkların teş­
hisinde de yardımcı olarak kullanılmaktadır. 

wiljasalo 23,Strickstrock 33,Tani 108,Thibaut 2 ,sarkoido­
zis'li hastalar üzerinde lenfanjiyografik incelemelerde bulı!indular. 

buldukları sonuçların degişik olmasına rağnıen, belirli müştereklerde 
birleştiler.bunlara göre,görünürı1ün hastalık safhasına göre değişti­
ği,özellikle tüberkülozla olrun farkın vurgulandıgı saptandı.Tüber­
kUloz adenogramlarında,doku gangrenine baglı,canlı,morkezi bir boş­
luk meydana gelir.Halbuki,sarkoidozis adenogramlarındaki görüntü, 
Hodgkin hastalığının lenfanjiyografik görüntüsLmü andırmaktadır. 
Ancak,bun~arın lenfanjiyografik olarak tam tefriki miiwkün olmayıp, 
Sadece diger özel bulgularla ortaya konabileceğini iddia etmoktedir­
ler~(5,8,34,48,56) 

Prior,kronik pankreatitlerde,bu hestalı~ın duodenal ülser 
Ve kolanjiyopati ile tefrikinde,lenfanjiyografiden yararlanabilece­
ğini yaptığı tctkiklerle ortaya koydu.(8,25,4J,46) 

Watson,troid dokusuna kentrast maddeyi direkt olarak enjek­
te etmek suratiyle,troid dokusunun lenfatik drenajını izledi.(8,18, 
49, 62) 

Lenfanjiyografi ile radyoterapi veya kemoterapi yapılan ce-
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atatik gangl iyonl arı bulunan hastelar~n,tedavilerinüı takibi,mü­
tı:add it rndyograınl arla kontrol cd i lebilir.Klinigimizde Schwanoma 
t ı.1 J.·s edilip, şua tedavisine t nbi tutulmuş bir hastaya,lonfanjiyo­
t aşı 

rofi uygulcuık.Ancak,a~uliyat öncesi lenfanjiyografik inceleeesi 
g ,,cu-b olmad ığından, mukayasesi rn.ümkün olr;ıadı. 
1;ıe v 

Bugün cerrahide ÇO~j itli rnalign hastalıklarda,bölgesel lenf 

dieseksiyonları yapılmaktadır.~enfanjiyografi bu bakıradan,operatöro 

apaliyattan önce,amcliyat esnasında ve sonrasında, yapılan radyo­
gramlarla yardımcı oldugu gibi,bazı bölgelerde radikal lenf dissek­
siyonunun hemen heDon it:ikansızlı6ını da ortaya koymuştur. (locıber 
bölgede oldu~u gibi)(l,B,lO,l4,25,27) 

Kontrast maddelere .klorofil ilave etmek suratiyle,lenfatik 
yolların ve lenf gangliyonlarının yeşile bayanması sağlanabilir. 

Höylece allieliyat esnasında,lonf gangliyonlarının daha rahat görtil­
mesini sağlıyarak,disseksiyon başarısını artırr:ıak t:1ür;~kündür. (8,23, 

42,52~ 
Sonuç olarak,lenfanjiyografinin kullanıldığı yerler ve cer­

rahi de~erini şöyle sıralayabiliriz: 
ı-Lenfatik sistera yaralanmaları ve lenfanjiyografi:Bu siste­

min yaralanmaları,lenf damarlarında ve nodüllorinde olabilir.Esas 
önem kazanan,lenf damarı yaralanması olup,büyUk ve küçük oluşları­
na göre deger kazanırlar. 

Torasik kanal yaralanması, ezilr.ıe veya direkt şekilde olabı­
lir.l3azende ameliyat esnasında,kazaen yaralandığı ıaüşahede edil­
miştir.:.rorasik kanal yaralanmaları,kısmi veya tam olabj_lir.böylece 
kanaldan sızan lenf,toraks veya batın boşluguna akarak,şilotoraks 
ve şiloasit meydana getirirler.Oldukça tehlikeli olan bu durum kar­
şısınd-a,yaralanmanın yerini tespit etmek için en büyük teşhis vo.­
sıtası,lenfanjiyografidir.Böylecu,corrahi müdahale tam yarar sa~­
lar. · 

Küçük lenfatiklerin yaralanması,lonf nodüllerinin clissek­
siyonu esnasında ve üst tarafda blokaj mevcut olan,lenf dU~Umti bi-
0Psilerinden sonra,lonfatik kanallarda yaralanDalar husule gelcbi­
lir.Neticede,ekseriya s elim seyreden fistUller husule gelir.(8,49) 

2-Lenfedenalar ve l onfanj iyografi: .Lonfodccaalar, lenf damar­
larının veya kapaklarının,. konjonital yetersizliklori,sonradan olan 
tıkanma,harabiyet gibi . nedenlerle husule gelir.Primer ve sekon­
der olarak iki grupda incolenirler. 
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Primer lenfedemaların etiyolojisinde,konjenital bir anor.m~ . 

li söz konusudur.'Iıkanma ile ilgisi yoktur.-Opak ı:ıaddenin normal nki-

l 
j.ntcrtisycl do lruya r.;kstravazLs yon,lenf daraarlarının hypoplazisi 

ş , 
g\JÇ çekil cm radyogramlurda,kontrast bakiyelerin bulumıı~sı,dGrmal 

(:Uack fl ow) ile karekt ez· iz c:ıd ir.(33 ,44,LJ9) 

MUellifler,primer lenfedemaları dört grupda toplamışlardır. 

(8,22,33,49,52) 
a-Aplazi:Subkutan lenfatikler görtilmez 
b-Hipoplazi:l~·ormal lenfatiklerden üaha geniş, intiza.i~ısız 

birkaç kanal bulunur, 
c-Ektazi:Lenfatiklor dilate ve kıvrıloışlardır. 
d-Dermal geri akıffi:"ontrast maddenin subkutan damarlardan 

ı. 

dermal pleksUsUne do~ru,geri akım söz konusudur. 
·Sekonder lenfedemaların sebebi iso,t~wörler,iltihaplar, 

radyasyon tesiri, cerrahi veya travmatik olaralc,lenfatik yoLlarda 
ı1usule gelen anatarJik tıko.nwalar teşkil ed <:; r,bu tip lenfedom.alar­
da şişlik, tıkanmanın hemen altından başlayıp,aşa~ıya do~ru inki­
şaf eder. Sekonder lenfeL~ emalaı·da, genall ikl e ektazi ve dernal geri 
akıill tespit edilir. 

Ekstrenıite ödor:ılerinin nedenlerinin ortaya konrnasında,len­
fanj iyegrafik t etkikle beraber, venografininde yapılrrıası to. vs iye e­
dilmektcdir.böylecc,mastektomilerden sonra meydana çıkan kol ödam­
lerinin,bazen lenfatik tıkanrrmlarla,bazende vonöz trombozl arla hu­
sule geldiği tespit edilir.iakat öJ.eclin sebebi, ekseriya her iki 
sistemdeki yetersizliktondir.(8,49) 

.3-Lcnfa<lenitler ve lenfanjiyografi:Akut lenfo.de.nitlerdo, 
lenf gangliyonlarının strikt0rU,ekseriya bo zulmaz.~enf nodtilleri 
büyük,oval veya yuvarlak ş 0kilde görtilUrler.SUpUrasyon oldu~unda, 
kontra8t ilacın nodUl dışına sızcası ne~eniyle,şokilsiz bir görü­
nüm arzcderlor.Sister;ıik hastalıklara bağlı akut lenfadenitler­
de,nodLtl sa,Y ısında artma,.p.e cJ.mda ise bi.iyUrııe görUlür. (8,20,27) 

Kronik lenfadenitlerde ise,nodtill er d o diffüz bir genişle­
me olup,fibrozisden dolayı çeşitli dolma defektleri görülür. 

Sarkoidozis,histoplazmozis,kollagen hastalıkların hyper­
Plazilerindc ,dolr;ıa defektleri ve bazen,lenfomayı tak;tit uden görUn­
tUler elde edilebilir.(8,.34,56,6J) 

4-Lenfomalar ve lenfanjiyografi:Lenfoma grubu hastalık 

gangliyonlarının lenfanjiyografik gör~nUınleri tipiktir,Nodliller~ 
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orırıale nazaran çok bi..ı.y ük,içinde gayrimuntazam,gcniş defektler ih­
fl. . ..,8 eJ~rı er, Sabun lcöpügü raanzaraeJ. veya dantel görünür:ıündedirler. 
t:ı 
(ş ekil:5)(lt 8 , 26 ,27,J3 ) 

Hodgkin granülomasJ.nJ.n görünuşu daha değişiktir.Gangliyon:­

lar çok değişik büyüklukde olabilirler.lO CB.den büyük nodüller,di­
~er lenfomalarda nadirdir.~odül çevresi salimdir.Rontrast ilaç çepe­
çevre nodülü ihate ettikten sonra,bölmeler y~parak nodül içinde 
yayılır lar. 

Lenfoid lösemilerdo,lenfanjiyografik görüntim oldukça tipik­
tir,Lenf gangliyonlarınJ.n büyüklükleri değişiktir.bkseriya,uzun 

aks boyunca genişlemişlerdir,Sossise benzerler.Kohtrast da~ılım, 
granüler tiptedir.Granüler görünümün kayboldugu yerde,köpüksü bir 
manzara arzederler.(Şekil:6) 
(8,15,49,50,59) 

Retikülosarkom'un len­

fanjiyografik tetkikinde,lenf 
nodUlleri hypertrofik,affercnt 
lenfatiklerise,kabarmış bir 
tarzda görünürler.İç yapı be­
lirsiz ve asimetriktir. Lenf 
nodlilü grani.Uer görünUmünde -
dir.(Şekil:7)(49,59,64) 

Lenfosarkom'un lenfan-
jiyografik görünümü ise,len -
foid lösemide olduğu gibidir. 

Şekil:7 

5-Kf.tnserler ve lenfanjiyografi: .. ~anserlerin lenf nodülle -
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:r:tndeki yayılmalarını radyolo jik olarak araştırmak için,hastall. -
~ ın mevcut o lduıu organın,l onfa~ik drenajının oldu~u gangliyonlar­
aarı geçen bir lenf kanalını seçmek lazı111dır. 

Viamonte ve arkadaşları, lenfanjiyografi ile kanser meta­

stazı aradıkları hastalardan,l3 pozitif neticenin ll'i,uistolojik­
rnan doğrulanmış,2 si hatalı olarak bulunrnuş,l4 negatif neticenin , 

9 u histolojikman do~rulanmış,5 i isu yine hatalı olarak bulun -

ınuştur, ( 8, 49, 61) 
Metastatik seminoma,karsinoma ve malanama tarafından tu 

tuımuş lenf gangliyonları , genEıllikle genişlemiştir. Lenf nodülü..YJ.ür'l 
görünumu,metastaz safhasına bağlıdır.başlarigıçda narcal gibi görü -
ıebilirler.Geç devrelerde ,nor ü1al lenf dokusundan geriye küçük bir 
kısım kalmıştır.(Şekil:8)Lenf 

gangliyonu genişler,iç yapısı 
kaybolmuştur.Yan sinüs,muhafa-
za cdilebilir.~enf nodülü,has­
talıkla tamamen istila edil­
mişse,farkedilemczler.Lenfatik 

halkada,dik bir devamsızlık 
algılanır.(8,49,51,59,61,64) 

Lenfanjiyografik tet~ 
kike tabi tutulan hastalarda, 
bir takım komplikasyonların 

Şekil: 8 
görüldüğü literatürde bildirilıaiştir. (1, 6,? ,8,9,12,19,26,29,35,36, 
42,49) 

Lenfanjiyografi csnc. sında ağrı husule gelobilir.bu ağrı, 
cnjeksiyon tazyikinin azaltılına~ıyla giderilebilir • 

.uenf damarlarında rüptUr hum-tle gelişi,tıkanrrıa veya lipi­
odol ultra fluid 1 in fazla basınç altında verilmesindendir.Buna­
ba.ğll. olarak,lenf dac1arlarında yırtık husule gelebilir, (8,49) 

ViaQonte ve arkadaşları 250 hastalık serilerinde,27 vaka­
da rüptUr tespit ctcişlcrdir.(8,49)Biz yaptı~ımız 9 vakada böyle 
bir kooplika~yona rdstlamadık.Ancak,hastalarımızın 4 1 ü enjeksiyon~ 
dan sonra ağrı hissettiklerini ifade ettiler. 

Lenfanjiyografik totkikden sonra,yUksek ateş meydana ge -
lebilir.Leon Love ve arkadaşları 400 vakalık serilerinde,ancak % 
1,5 nisbetinde,24-48 saat süren ateş tespit ettiler.(8,12,49)biz 
böyle bir komplikasyona rastlamadık. 
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Lenfanjiyografik tatkikten sonra,steril şartlarda çallş -
maınac.Lan ötürü~yara yerjnde süpürasyon husule gelcbilir.bazı müel­
ı ifler,ethiodol'un tahrişine bağlı olarak lertfanjit tarif etruiş­
ı erdi~. Biz . sadece 1 vakamızda,yara yerinde süpürasyon tespit ettik ~ 

lod allerjisine bağlı ,lenfanjiyografi esnasın4a,hypersan­
sibilite husule geldiği kayde~ilmiştir. (8,19,26,29) 

Histolojik çalışmalarla akciğerlerde yağ embolizminin, 
nemen hemen her vakada husule geldiği ispatlanmıştır.lVlüellifler, 
akciğerdeki yağ embolisine bağlı olarak ,dis·pne, öksürük gibi semp­
tomların geliştiği tarif etuıektedirler. (8,29,30,35)Li·teratürde 
pulmoner mikroernboliye bagl1 olarak 3 ölüm vakası neşredilmiştir. 
(8,9,29,35,36,49)Biz vakalarırııızda böy'ıe bir komplikasyona rastla­
yamadık. 

Teorik olarak lenfanjiyografi esnasında,tümör hücrelerinin 
dolaşan kanda yayılabileceği düşünülebilirsede,böyle bir görüş,sa­
dece varsayım olarak kalmıştır.(8,49) 

Komplikasyonlar ilaç kullanarak,ınüdahale esnasında veya ön­
ce gerekli kontrol yapılmak suretiyle önlenebilir. 

hirçok yazarlar,lenfanjiyografinin yapılmasının sakıncalı 
olduğu vakalarJ:, 

-Akciğerlerin hemostaz sahasını daraltan ,parankimatöz has­
talıkları. olanlar, 

-Foramen ovale açıklığı, böbrek rahatsızlıkları ve vital 
organlarda fazla ethiodol birikmesine neden olacak durumlar(T~kan­
ma,lenfovenöz anaztomozlar), 

-Ve iod allerjisi, olarak sıralanıaktadırlar.(l,B,30,35,42, 
49,52,60) 
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SONUÇ 
1976·1977 ylllarJ. arasında.kliniğimizde yatmakta olan se­

ç:i.lmiş 9 vakayatlenfanjiyografi uygulanmış,değerlenclir;ilm.eleri ya­
pıımış,teşhis ve tedavideki önemi tartışJ.lmıştJ.r.Ayrıca endikasyon 
.ıcornplikasyon ve kontrendikasyonları literatür ışığJ. altJ.nda gözden 
geçirilmiştir.Bu incelemenin fakültemizele ilk defa yapılmasJ.,bu ko­
nuya ayrJ. bir deger kazandJ.rmJ.ştJ.r.Bizler bu tetkiki uygularken,im­
.ıcansızlJ.klardan ötürü bir takJ.m zorluklarla karşılaştık.Fakat tek­
niğin basitliği,tehlikesinin çok az oluşu,poliklinik hastalarJ.nada 
tatbik edilebilmesi, bumlan böyle ,rutin bir tetkik olabileceği ka­

naaiini uyandJ.rdJ.. 
Lenfanjiyografik tetkiktluzumsuz laparatoıııileri önlediği gi­

bi,kötU huylu hastalıklarJ.n metastaz sahalarJ.nJ. saptauada , ameli­
yat öncesi ve ameliyat esnasJ.nda disseksiyon planınJ. yapL"Jada, üstün 
yararlar saglamaktadJ.r.Cerrahıi.,tJ.bbi ve şua tedavilerinin sonuçla­
rJ.nJ. kontrol grafileriyle açJ.ğa kavuşturmada , vazgeçilmez bir ıııe­

tottur. 
Bu nedenlerle,lenfanjiyografinin ,ıenfoma grubu hastalJ.kla* 

rında,kanser metastazlarını saptar.mda rutin bir inceleDe olarak ya­
pılmasJ.niD çok yararlar sağlJ.yacağı kanısına vardJ.k. 



ÖZET 
Kliniğimizde yatan 9 seçilmiş vakaya,özeı·bir araştırma uy­

gulanm1şt~~~Bu vakalarda,ameliyat öncesi ve sonrası,ekstremiteler­
den ö~el boyalarla görünür hale gelmiş,lenf damarlarına,lipiodol 
ultra fluid verilmek suretiyle,lenfanjiyografik tet~ik uygulanmış..o 
tır.Bu metodun avantajları açıklanmıştır.Böylece kötü huylu hasta­
lıkların teşhis ve te~avilerinde faydalar sağlanmış,icabında ame­
liyattan vazgeçilmiştir. ..• . 

Yaptl.ğımız 9 vakalık serimisde,lenfanjiyografiye bağlı ö -

· nemli bir koroplikasyon ve mortaliteye rastlamadık, 
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