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Gilntiniizde ,yardiucl teghis vagitalarinin siirekli geligimi ,

14 hastaliklarin baglangig safliaeinda ortaya gikarilmasi,te=
gp%l €

davi Jontumlcrlnlu gapt
seplendiriluesi,olanagana saglamistir,
Son geyrek ylugyilda,kotd huylu hastaliklaran,teshis ve te=-

anmas1 ve sonuglarinin sihhatli bir gekilde
deg

davi prcnuiplcrini aciga kavugturmada,¢cesitli radyolojik yontemler-
den faydalanilmaktadir. .igte bu radyolojik yontemlerden biri olan
1enfanjiyografi, bugun modern kliniklerde bagariyla tatbik edilmek-
tedir.0Ozellikle,lenfoma grubu hastaliklarla,kanser metastazlarinin
Saptanma51,ameliyat kriterlerinin ortaya konnasi,aneliyat sonrasa
bagarl oraninin kontroliinde,lenfanjiyografinin listiinliglinlin terti-
g1lmazligl,tiin miellifler tarafindan kabul ediluektedir,

Mortalite ve morbiditesi ¢okaz olan bu yardamci teghis va-
sitasini,klinigimizde bir grup hastaya-tatbik etnck suretiyle,bu
¢aligmayl hazarladik,

Bana bu konuda galigiia olanagl saglayan,yetignemnde bliyiik
emegi gegen,teziiii veren,klinik bagkaniimiz sayin hocam Prof.Dr.
Asin DUMAN'a,her zaman yol gosterip tegvik ceden sayin hocam Dog,.
Dr.Ibrahim ALEV'e ve tezimin hazirlanmasinda yardimlarini csingc=-
meycen tim klinik arkadaglarama ,tegekkliri bir borg biliriim.

Dr.Halit Karakurt
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GIRIS
Hizla ilerleyen uygarliga paralel olarak,tip camiasi da
en pglin atalun,yeni ve cesur adimlarla,daha ileriye gitme ga=-
e bson geyrek yiizyalda,yeni tatbik edilen radyolejik ydntem-

pasindadlils ‘ ) ) ]
£ gisteminin radyoopak maddelerle tetkik edilmesi-

lerden biride,len

dire
Lenf sistemi hastaliklari,kiicimsenmeyecek kadar yaygindzar

hzellikle,lenfoma grubu hastaliklarda,hastaligin devresini saptamak,

metastaz hududunu belirlemek,cerrahi girigim kriterlerini ortaya koy-
mak bakimandan nldukga onemlidir.Ayrica,normal ven-lenf iligkilerini

tirmada vazgeg¢ilmez bir metottur,

Lenfanjiyografiyl degerlendirmek oldukeca gligtiir,Bu igle ug-

arag

raganlarin dahijhergeyden tnce radyolojik anatomiyi cok iyi bilme-
leri gerekmektedir.Qinkii,patclojik gorinimlerin degerlendirilmesi
tnemli olup,scnuca etki eden bir hususdur,

Lenfanjiycgrafinin teknik olarak kolay uygulanmagi,merta-
lite ve morbiditesinin bulunmamasi,verdigi sonug¢laran yliksek dran-
da dogru olmasi,bu yontemin diinyanin modern kliniklerinde,dzellikle
lenfoma ve malign hastaliklarda,rutin eolarak tatbik edilmesiniasag-
lamigtair.

Lenfanjiyografik incelemeler,lenf gisteminin degigik,nor-
malvariyasyonlarirl ertaya koyar.Bu bakimdan,sistemin anormal radyoe-
lojik goriniimlerini degerlendirmek igin,normal radyolejik anatemi-
sinin iyi bilinmesi sarttir.Biz bu nedenlerle,bu konuda kiga ve oz
bir agiklama yapmayi uygun gordiik.

Ayak sirtinin ig¢ bodlimlinden,ilag verilmek suretiyle yapa-
lan tetkiklerde,lenf kanallari 2-4 dal halinde ig¢ malleel ilstiinden
gegip,bacagin ig tarafini,dlizgin ve paralel kanallar halinde ta-
kip eder,inguinal lenf digimlerine varma'an once,8-12 dal halinde
Beyreder,Kalinliklary 1 mm., kadardir,inguinal bolgeden,torasik ka-
nalin baglangicina kadar olan mesafede,kiigilk boncuk dizileri tar-
Zinda goriniirler,Yiizeyel inguinal ganglionlar,net olarak her iki
tuberkulum iskiyadikum'dangegen hattin altinda,degigik sayida gdrii-
1§rler-0pak madde,inguinal ganglionlardan sonraeksternal ilyak gang-
1ionlary doldurur,Anatomik elarak,bureda g ganglion zinciri elma-
lna ragmen, radyolojik olarak ekseriya iki zincir goriilir,internal
1lyek ganglion zincirinin bu yolla goriniir hale gelmesi imkane
SlzdlroBuradan itibaren radycopak madde,birg¢ok toplayici dallar
tegkil ederek,kommiin ilyak zincire gelir.Promontuvar ganglionlaxrin



2

s colmesi mutattar.Kontrast madde,L5 den itibaren 3-5
sl ha}e E?-i teskil ederek, kolon vertebralisin iki yanindan
gang 208 ZlnCiIilerZercHer iki taraf zincir arasinda,sayisiz anazto-

1allarl vardir.bu nedenle, tek tarafli verilen kentrast madde,
gozgzziy;den itibaren (L5) karsgi tarafdaki lenf ganglionlarini da

u se

getirir,L2 ile Tl1l vertebra arasindaki bir yerde,tora-

yukariya dogru

gorinur hale
gik kanal tegekkil etmeye baglar,
Lenfanjiyografik incelemeler, torasik kanalin sgekil ve

poy bakimindan degigiklikler gosterdigini ortaya- koymugtur.
periferik lenfanjiyografi ile ekseriya mediyastinal lenf
diig imlerini goriilir hale getirhek mitinklin degildir.bazen,diyafrég—
may1 gegip,bu gangliyonlara ulagan bir lenf damarinin mevcudiyeti,
tesadiifen onlarin gérinir hale gelmesini saglayabilir.(1,8)

4 Ust ekstremiteden ,el sairtindan verilen kontrast madde,ve~
rilis yerine gfre, onkolun ig¢ veya dig kenarini takip ederek,iler-
ler.Ve aksiller leanf gangliyonlarina gelir,Aksiller bolgedeki gang-
liyonlaran bir kismani doldurarak supraklavikular gangliyonlara,
buradan da vendz ststeme drene olur.

Kulak arkasi yoluyla verilen kontrast madde,boyun ylizeyel
ve derin lenf gangliyonlaranin bir kiasmini doldurarak,boyun kokiine
dogru ilerler,

Lenf dugumlerinin radyolojik goriiniumiine gelincej,lenf noaiille-

ri degigik sayi,gekil ve biiylikliktedirler.Fakat her bolgenin lenf

5 cm. arasinda degisir.Sayilara ile biiyiikliikkleri ters orantilidar,
kadyolojik olarak oval, yuvarlak veya bUbrek geklinde gorinirler,
Normal radyogramlarda kenarlari fmuntazam, bazen hilus'a tekabiil e-
den yerde bir gentik bulunabilir,Ince noktalia veya homojen bir g&-
rinum arzederler,Kontrast madde verildikten 3-6 ay zarfinda,kega-
fetleri gittikge azalarak gorilebilirler.(8,49,53)

Daha &nce gegirilmig iltihabi hadiselerin meydana getirdigi
fibrozis ve vag tegekkiline bagli snlarak,inguinal gangliyonlaran
normal radyogramlarinda,dolma defektleri gorilebilir.Bu defektler,
ekseriya gangliyonlaran santral kismina yakin olarak bulunurlar,

: Herhangi bir nedenle, lenfatik kanallarda husule gelen tikan-

malarstlkanmanln kismi veya tam oluguna gore degigik neticeler

verirler.Bizzat gangliyon zincirinde,normal halde goriilemeyen kiigiik
g?ngliYOnlar, boylece hipertrofiye ugrayarak, kollateraller lizerinde

EOorliniir haje gelirler;
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YEves gangliyonlar,efferent yolun retrograd sirkiils

au veya yeniden husule gelen damarlarla,tekrar devreye 4 _a5y°“

1ler.bBu konuda pirgok faktorler rol oynar.RejenerasyZn g}r:b111?=
s retrograd

. 1y01’ me’ a i; Ld

mozlar gibi. &

diga kalan
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TARIHSEL BILGI o o ,
Lenf gigtemini, primer veya sekonder olarak istila eden,
enli 8

pagtaliklarin 4ese Y. B : e
i - C”ligi,leﬂfaﬂjiypgrai1d1r° Bugiin , bu yontemin kliniklerde
n onemLls

rlendirilmesine 1gik tutan, redyolojik yintemler-

den €
Hull&ﬂlll@

Lenf
lir.ilk defa ARISTOTLE(M,0. 384-322) renksiz siava ihtiva eden da-
dir.

. son yirmi y1l zarfainda olmugtur. ,
kanallaranin varligi,eski gaglardan beri bilinmekte-

arlardan pahsettio. Iskenderiye okulu tabiblerinden EKASISTRATUS ve
HERoPHiLUS(MoO°3OO)’insan ve hayvanlarda gorilen bu kanallari,lac-
tei borularil olarak tarif ettiler,Pakat bu sistemle ilgili yogun
caligmalar, 2000 y1l sonraya rastlar,

PALLOP10(1523-1562), karacigerdeki lenf damarlarini tarif
etti.EUSTACHiO(1513—1574) ise,atlafda Ductus Thoracicus'u tanim-
lada,Butir calismalar,ASKLLI(1581~1627),J04AWNES VAN HORWE(1621-
1707),LE1UEN (1651),PEQULT , THOMAS BAKTHOLINUS(1630-1702) ve OLAUS
WUDBECK(1616-1680) tarafindan devam ettirildi kUDBECK 'in lenf
sistemiyle ilgili monografisi,buglin bile Onemini muhafaza etmekte-
dir.Zira,bu sistemdeki kapakciklardan ve bu sistemdeki basainin,o-
dem meydana getirebilecegi gergegi,ill -<efa bu yaszar tarafindan er-
taya atalmigtir.

JOANNIS de WALE(1604-1644),damarlari gevre dokulardan ayird-
etmek ig¢in,ilk defa hava ve siit ile doldurarak elimine etmeye ga-
ligti.Ve damar gistemiyle dlgili "Epistolae duae de motu chyli et
sanguinis® kitapcigi bu yaszara aittir.

Lenfatik sistemin cava enjekte edilmek suretiyle,gorinir
hale geluesini ilk defa aNTONIUS NUCK(1650-1692)bagardi.l7.ylizy1l
-sonlarinda JAN SWANMERDAM(1637-1680) ve FREUELKIK RUYSCH(1638-1731)
bu konuyla ilgili g¢aligmalara hiz verdiler.bBu hususdaki g¢alismalar,
?? Ve 19. ylzyillarda,uASCAGHI(1781),CRUIKSEANK(1789),KOLLIKER(1852),
b+LLRUTH(1858,186191862),TEiCHmAN (1861),FREY(1861),HANSEN(18T7L) ve
HIS(186O,1862),taraflndan devam ettirildi.

Sonradan TENEFF ve STOPPANI(1934),SHDANQW ve DURLASHKIW

(1338> ve SLKVELLE (1945),inguinal bolgedeki nodiillere,kontrast
fladde enjek
nin

te ederek pelvisdeki lenf yollarinin ve gangliyonlari-

»80rlinlr hale gelmesini bagardilar.(1,8,30,48)

ri, i1k dbugﬁn kullanilan leﬁfé@j;yograffnin ilk prensip ve—usulle_

ot 3 efa %952 yilinda KIWKONTH tarafindan ortaya kondu.Kin-
»# 11 1ik patent blue solilsyonunu,ceri altina enjekte etmek

Suret . . P e s T g
4 1yle,mav1ye boyanan lenf sistemini goriniir hale getirdi,Sonra-
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dan HERSCHISHIH,SHEEHAN,WALLAGE ve JACKSON,metodun pratiklesmesini
a

ua_iudllar.(l,él,jo)
| CANKEL,LOVE ve bALNON,ilk defa lenfanjiyografiyi kitll huy-

lu hustallklarda,lcnf gangliyonlaranin aragtirilmasinda kUl;ana-
rak,tatbik gahasini geniglettiler,1969 yalinda MATOBA ve KiKUCHI,
troid bezinin servikal lenf nodilllerinin gorillmesini saglayan tek-—
niklex gelistirdilcr.(ZG,qg)

Ve bbylece,yogun bir galigma diizeyinde olan tap diinyasz,
baz1 hastaliklarin teghis ve tedavisinde ©nemli bir yexri olan,len-
fanjiyografiyi rutin bir tetkik olarak kullanma olanagina kavusmug

oldue.
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AMAG
pakiilteniz tim klinik ve enstitlileriyle geni
ine pitapetmektedir.Ozellikle genel oerrah-l§ ?i?uhasta pe~-
genin.sosgo—ekonomik kosullarinin farklalik g6 tl kll?lgimiz,bﬁl-
kapaslt051nin cok igtiinde bir gayretle Qallgmaits ermesi .nedeniyle,
modern tip anlayiginin e ii;Z;BZ Zélr kosul=-
9 a ilinde yem

taneiyel

lara ragmen
rine getirilmeye caligilmaktadir,
Fakiiltemi .
akiiltemiz ,kurulug yillaraindan simdiye kadar,k
: r,klinigimize

miiraceat eden k i
T s anl::i;;i;t Zastalarln bliyllk bir yekun tuttuf
nigde kiliglimsenmeyecek k Z e ,lenfomaAgrubu h SHone e e
lerle,lenfoma grubu ve ZiéerZEi? zlduéunu miigahede ettzitZiliizzln
batinda kitle ve Gdemli U huyku hastalakla o .l
mo-radyoterapi uygjiZiZn Eastallklarln aciia kavugztiuzzzhls;nde,
lenfanjiyografi yaparak,b asfalarln takibinde,pre ve postSInda.ke-
sonuglari,ortaya koymak, u yontgmin sagladigy yararlar operatuvar
amacayla bu galigmaya ha21rla;1;e ventisd
L ]
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MATLEYEL
materyelini,1975-1977 yillari arasinda klini-

"‘51'351”1121!1 .
Sl lenfanjiyografi tatbik edilen 9 vaka tes-

&jmizdc yatan, gecllmlg,
kil utmegfiiiz;lmlzda, yag,cins,klinik bulgular,ameliyat bulgulara,
.-kdt;qﬁis ve ameliyat sonrasi sonuglari,komplikasyonlari,kli-
pgtolOJl xureleri incelenmigtir,
METOU

netodun gayesi,lenf yollarini ve lenf nodiillerini gorinir
ale 56tirmaktir.Kullandlélmlz yontem ,KINMONTH' nin ilk defa buldugu
ve WALLACE'nin geligtirdiji,halen dinyganin modern kliniklerinde kul-
- teknigin aynadar.Ayrica bu hususda kullanilan bagka bir me-

todda,indirekt lenfanjiyografidir.Bu usulde,thoryun dioksitin kol-

loidal
mugak doku ve bogluklara enjekte edilmesi,belirli bir slire sonra,

cozeltileri,thorotrast ve lenfotropizmi olan maddelerin,yu-

© pu orgenlardan g¢ikan lenfatiklerin izlenmesidir.Bu metotla sonuca

ulagmak glig oldugundan,pratikde halen kullanilmamaktadir.
Lenfanjiyografiyi uygulamak i¢in,su malzemeler gerekmektedir:
-Bisturi,t.akas,sutur malzewmesi
~Ince uclu penset
~Hemostatik pens(iki adet)
-Enjektor(kilitli) 10 cc. (iki adet)
-Enjektor 5 cc. (bir adet )
-Enjektor ignesi (iki adet)
-Ucuna 22-24 numara igne ucu monte edilmig,ince polietilen
tUp(30 cm. uzunlugunda)iki adet
~Boyali madde( % 1 lik blue de methylen) veya patent blue V.
-Radyoopak madde(Amp.Lipiodol ultra fluid % 38)
~Enjektorlerin monte edilip,enjeksiyon siiresini otematik o-
larak ayarlayan,otematik cihaz.
Aletler,kiiciik cerrahi seti gibi,steril olarak hazir bulun-
durulyy,
B gastalarévlenfanjiyografi uygulamgy? baglamadan ¢nce,iod
. 82;81 ye ak01§er hastél%gl, olup olmadigi aragtirilmalidir,bun-
sekilg Ta,hasta muiahele i¢in pansuman veya rontgen masasina,uygun
iv e.yatlrlllp,mudahelenin yapilacagl yer,cerrahi sartlara uygun
§c¢kilde temizlenir.
Lenfanjiyogyafinin uygulanacagi hastanin,yatar hasta olmasa

sar s e ) ) ]
L degildir,Polikl. nik hastalarina da uygulanabilir,blitin ameliye
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paste girtisti yatacagindan, hastaya en rahat pozisyon
e ha

9“’°Sin:idir.OPak naddenin gidigini kontrol etmek ig¢in rodntgen ma-
1 t;roih edilr , : z Sl

1-Boyall maddenin verllm651.Patent.blue V. boyasandan 1,5~
) 1enecek bolgeye gore,elde parmaklar arasina,ayakda 1l-2,
1noear arasina,bagta kulak arkasi st kisminin cilt altana,

i akim dikkate alinarak zerkedilir.Biz vakalarimizda patent

el xullandik.Bu zerk islemi agrili oldugundan,verilen boyaya
blue Ve nda % 1 lik novocain ilave etumek faydalidar.
s oranZ—Lenf damarlaranin ortaya ¢ikarilmasi:Lekal aneztezik ola
pak % 1 1ik novocain sgolisyonu kullaniyoruz.Anezteziden sonra,bo-

yanin enjekte edildigi yerden 5 cm. uzakta,4-5 cm.lik bir cilt in-

2 CCe
od parmakl

gizyonu yapilar.(vekil:1)Za-

. ten maviye boyanmig lenf da-

. parlari, dermanin hemen altin-
da goriiniirler.Goriilen lenfa-
tiklerden en uygunu, l=-2 cm,
uzunlugunda disseke edilerek

f ¢aplek hale getirilir.(¥ekil:
2)

seakilsl

7=  3=Damarin ag¢ilmasi ve kaniile edilmesisBu teknigin enzom
kismidir.Delme iglemi esnasinda,damar zedelenebilir.Bunun ig¢in da-
mar,lenfatik akim istikametinde as-
kiya alinar.Enjeksiyon yerinden yu=-
kariya dogru masaj yapilarak, damar
boyali madde ile doldurulur.Katete-
rizasyon 1i¢in,0zel olarak hazirlan-
mig,ince polietilen tip ucuna monte
edilmis,4 /10 mm. g¢apinda(25-~30 no.)
igneler kullanilir.Masajla dilate

edilmig damaran, distalindeki ipek
iénesiiilsz gerilerek,igne ile damara girilir.
il € damara girildikten sonra,aski ipekleriyle tespit edilir.
tii:;t=3)ﬂlt ekstremiteden de yapilan bu iglemin aynisinin,ist eks-
s, elfrc ?att?iki oldukca zordur.Glnkii, buradaki lenf damarlari
”Wtodgi,lH?Ele.bu nedenle, son zamanlarda geligtirilmis Czel bir
kﬁgucukdtPlk ed%lmektedir. bBu metotta,izole edilen lenf damarina
iéneoin-bl? delik agalir.Ve dzel olarak yapilmig 18 no.lu enjektor
SN, dicinden gegebilecek kadar ince kateter, bu delikten lenf
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ularak xaniilesyon iglemi tamamlanir.
gokd

damaring 4_Rady00pak maddenin verilmési:Opakvmadde olarak,%ipio?el
1 (Hashasg tohuwmundan elde edilen yag asitlerinin % 37 iod

ultra fl:ld(ethyl esteri) kullandik.Enjeksiyondan dnce opak madde,
. iva eden

o iiiizgslcakllélnda 181?1112- ey o

P 5 ki.1ik basing 1ie,6- | e |

H 5onra;i 1-1,5 saatte gidecek f“4fl‘”%szﬁb- ;wff?w_ j£2> |
tzzzéa damnara verilir.Bunun i- o Fead : e

, enjektbrlerin monte edil=- (J

iy lamasinin oto- -

digi,zaman ayar
natik yapllalgl,bzel enflzyon -
Cinazlari meveuttur. (vekil:4) yekil:3

pbiz uygulaiamizl bu aletle yaptik.Eriskinlerde,ayak yo}uyla tek ta-
rafli verilen radyoopak madde miktari,l0 cce. kadardir,lki tarafli
verildiginde(&i en ideali budur)
bt miktar,15-20 cc. kadardar.

Ust taraflar igin verilecek miktar,
5 cce.dir.Gocuklarda yasa gore,

bu miktarin(+-1/3)U kullenalar,
Enjeksiyon hizi orani,5-20 daki-
kada 1 cc. gidecck tarzda ayar-
lanir.En uygun hiz,10 dakikada
1 cc.dar.

Gerek taikanimanin mevcut

olup olmadigini anlamak,gerekse

Sekil: 4

lenf damarinda, kagak olup olme-
digani kontrol igin,l cc. kadar opak madde verildikten sonra,radyo-
grafik tetkik yapmak uygun olur.Enjeksiyon esnasinda agri husule ge-
lirse, hiz orani azaltilir.
5-Yaranin kapatilmagi:kEnjeksiyon iglemi sona erdikten sonra,
“flzyon aleti prizden g¢ekilir.lionte edilen enjektorler aletten
glkarllll‘.Sonra lenf damarindaki ignc,yavagca ¢ekilir.Yara yeri
SUture edilir,Tentur d'iod la silinir.Sonra,hafif tazyikli steril
Pansunay malzemesi ile, kapatilarak igleme son verilir,
- 6~Radyolojik totkik:Lenfogramlar,lenfadenograml?r.veya te~
raayomlarl kapsur.Hadngramlar érkén.vo geg¢ olarak cekilir.Erken |
cnjekgl.?amlar,lenfogramiarl tetkik i¢in yapilir.Ve kontrast maddenin
S8lyonu esnasinda yapalir,Gunki,lenfatiklerde enjeksiyon biti-

ing .
den sonra,hencn henen hig¢ kontrast madde kalmaze.
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fadenogramlar ise, enjeksiyondan le2 giin sonra alinir.
& L:I:nf gangliyonlaml net olarak goriiliirler.Eger lenf mima-=
pu silrede

a agik bir y
risi,dah anzim edilmig tablo agagidadar.(Tablo :1

pu husus da b

Mer enjeksiyonzaman - Praeksivon Filim bowsti
icin veriten » ‘Q# SY ;_""T‘ bamﬁ_-
_ kontrstmodde |
BILEK L/z ce ! 5 dok a.p. 24X30
ALTEKSTREM‘-II;' 1gcc { 15 dak a.p. 30X 40
- KALCA [3cc 30 dalk a.p. 30x 40
; | '
. ‘ a
PELuusvev:Amr:j 10cc I 100 dak. :‘;Pt- ggﬁg
|
|
TORASIK KANAL| 12cc 120 dak. a.p. 15X 40
l lat 30X40
Tablo:1l

Tearasik kanalini gorinixr hale getirebilmek ig¢in,opak mad-

denin ilerleyigi, radyosinemaskop veya

skopi ile takip

edilir.
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VAKALAR |
Erkek,1920 Silvan dogumlu,Hast,Prot.No.6589/

-
v

12121 Karnanda giglik,afry,konstipasyon ve rektal kanama gikaye-
li 976 tarihinde klinigimize milracaatla yatirildi.Sikayet=- -
giyle 8Belte snce baglamig ve zamanla artmig.

. 1l
jeri 3 genel durum,iyi,aktif,sistem muayeneleri normal.T.A.14 /7

mn. Hg. Wb : 88 /dke
Jluayenede,karinda,sol hypokondriyum bdlgesinde,ele gelen

gert,izeri piirtilkklii,portakal ccsametinde hareketli kitle meveut,

Hemogram,A.KeJe,karacigcr fonksiyon testleri,azotemi,tam
1drar;t0tal lipit,kollesterolemi tetkiklerinde patoloji tespit e-
dilmedi.Gaitade gizli kan(+++) bulundu,

Lavian barite ile kolon tetkikindej,ampulla rekti on du-
varinda dolma defekti saptandi,

Tuge rektalde,aniisden 5 cm., igerde,on duvarda,ceviz bliylik-
liiginde ele gelen kitle mevcut.Yapilan biopside maligniteye rast-
lanilmadi,. (Pat.An,Raporu;: 2988/76,8.12,976)

Lenfanjiyografi:Sol ayak sartindan lipiodol ultra fluid
verilerek yapildi,Grafilerde,inguinal lenf gangliyonlarinda hyper-
trofi,paraaortiklerde hypertrofi ve defekt tespit edildi.(Resim:

1)
Haskaya laparatomi teklif edildi.dncak hastanin kabul etmemesi
Uzerine,14,225976 tarihinde taburcu edildi,

Resinm:l)
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VAKA_@: D.K. ,Erkek,25 yaginda,Urfa dogumlu.Hast.Prot.No.:

-

0l y . ’
7493/12l 5ol fossa iliakada ele gelen giglik ve agra gikayetleriyle
o)

,976 tarihinde klinipimize nmiracaatla yatiraldi.gikayetleri 7
20,12

garfanda meydana gelmig.
i Genel durum,iyi,aktif,sistem muayeneleri normal.T.A.12/8

Nb:80/dk .
Muayenede,sol fossa iliakada, kenarlarai tam belli olmayan
basi cesametinde,lizeri diiz,fikse,sert kitle mevcut,
Hemogram,A.K.Je,Az0otemi, tam idrar,total lipit, kollesterol—
normal bulundu.Yapilan P,A.Rie,Pelvis, ve diger grafilerde

mn HEe s
gocuk

emi,

gnemli bir patoloji tespit edilmedi.

LenfanjiyografisSol alt ekstremiteden lipiodel ultra fluld
verilerek uygulandi.Grafilerde,inguinal ,paraaortik ve ¢dliak gangli-
yonlarin gorinimi normal olarak bulundu, (Resim:2)

Regimz2

Hagtaya 28.12.976/1433 Op.no. ile laparatomi uygulandi.
Retr°Per1tonealde apse mevcecutiue.lrenaj uygulanarak ameliyata son
vel‘lldl.nasta,6.1.977 tarihinde gifa ile taburcu edildi.

VAKA 3: I.K.,erkek,1933 Siverck dogumlu.Hast.Prot.No:l44

Karninin sol tarafindaki giglik,zayiflama ve melena gika-
yetleriyle 5.1.977 tarihinde klinigimize miiracaatla yatiraldi.gi-
kayetleri 2 yilda gelisnisg,

Genel durum iyi,aktif,sistem muayenesi normal.T.A.12/7

MHg, b 88 /ak.



1.2

ede,s0l hypokondriumda dizgln kenarli,sert,6x5 cm.ga~
nay en ]
= g kitle mevcut,

sketsl . .
nda harcke A.K.S.,Karaciger fonksiyon testleri,azotemi,total

Hemogram,

1lesterolemis -
- k tetkiklerde patoloji bulunmadi.

ografi:sHer iki alt ekstremiteden lipiodol ultra

p2
tan idrar normal bulundu.Gaitada gizli kan(-).

1ipik, o
yapilan radyoloJ®

Lenfanjiy
4 vepilérek uygulandl.Grafilerde,paraaortik lenf gangliyonlara
~uinal lenf gangliyonlarinda hypertrofi meveuttu.(Resim:
— = E

fiud
normal,in

3) ¥ le A N

[ s 3

Hastaya,19.1.977/59 openoc. ile laparatomi uygulandi.Retro-
peritonealde inop.tindr vardi.Biopsi alanarak ameliyata son verildi,
Hasta,31,1,977 tarihinde taburcu edildi.

Karinda giglik,afri, ve eski ameliyat yarasinda akainti ile
41,977 tarihinde kliniZimize miracaatla yatirildi.Hasta,5 ay once
ameliyat olmus.Ankara'da gue tedavisine tabi tutuliug.

Genel durum,orta,sistem muayenesinde tnemli bir patoloji
yok.DT,4,11 /7 maHg ,Nbs 90 /dk,

Muayenede, karanda enfekte,sag pararektal kesi izi ve pal-
Dﬂﬁyonqa,saé fossa iliakada,gocuk bagi cesametinde sert,fikse kit-

€ me ; w P ; s ;
iin CVCUt.ﬂmellyat oldugu zamanki biopsi raporunda,Schwanoma tespit
Milnig

e

demogramn,AK.5. ;azotbeni,tam idrar,karaciger fonksiyon test~

ler;
“ototal 1ipit,kollesterolemi normal bulundu.ban proteinleri dii-

Sule
&) Ul\ olarak

,(_:ﬂ

tespit edildi.Yapilan rayolojik tetkiklerde patolojl
Pt edilmedi,



gografi:Sol alt gkstremiteden lipiodol ultra fluid

penfend™ . ..
ygulaﬂdl'“cnfogr m ve lenfadenogramlarda patoloji tes~
ok U
vczil:iZwbd (Resimz4)
gt odil”
Regim: 4

Hastaya,7,6 gr.bndoxan uygulandi.ll.2.977 tarihinde taburcu

edildi,

VAKA 5: H.A.,orkek,43 yaganda,Picle dogunlu.hast.Prot.No:248

KallndL giglik ve agri gikayetleriyle 13.1.977 tarihinde
kllnlblnlze miracaatla yatirildi.beveut sikayetleri 3 yil zarfinda
veydana gelaig,

Genel durum,iyi,aktif,sisten rnuayencsinde,patoloji tespit
edilmedi.T.A.12/7 minlg.llb:82 /dk.,

livayenede, sag hypokondriumdan fossa iliakaya dogru uzanan

POrtakal cesametinde sert kitle mevcut.

Hemogram,A.K. p.,Kara01gor fonksiyon testleri,sedimantasyon
QZ0temi s tam idrar,total llu1t kollegteroleni normal bulundu.Radyo-
Llojix tetkiklerde cekumdaki itilmie daisinda patoloji tespit edil-
meqi.

Lenfanjiyografi:Alt ckstremitelerden bilateral olarak,li-

PiOdOl ultra fluid verilimek suretiyle uygulandi.,Lenfadenogramlarda
;n@Uinal ve paraaortik leni gangliyonlarainda hypertrofi ve yer yer
Lefeky, meveuttu. (Resims5)

Hastaya 27.1.977/97 op.no,ile laparatomi uygulandi.Karin-
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olarak ufak musindz kistler meveut olup,ayrica cgekumda
da,ysygln citle verdi.lnoperabl kolon timbru kanisina varildi.bi-
fik90o9°r . kapataldi. (Pat.An.ltapor:iucoid adeno Ca-Jelatindz tip)
7.2.977 tarihinde taburcu edildi,

Resim:5

VAKA 6: S.Y.,%adin,80 yaginda,Diyarbakir dogumlu.tastane
Protokol Ho:478

Karninin sag tarafindaki gigiik ve konstipasyon gikayetle-
I riyle 24,1,977 tarihinde klinigimize miiracaatla yatiraldi.Sikayet-

lerinin meydana gelisi iki yilda. olmug.

Genel durum,iyi,sistem muayenesinde patoloji tespit edil-
edi.T,A,15/8 mmig, ,ibs92/dk

Muayenede,sag hypokondriumda ele gelen solunumla hareket-
livbuyﬁk portakal cesametinde kitle mcvcut,.
. Hemogram,A.K.5.,8araciger fonksiyon testleri,azotemi,tam
idrar,total lipit,kollesterolemi mnormal bulundu.Sedinantasyon
hafir yuksek,Cagoni(~),kan proteinleri(4,7) olarak bulundu.,EKG,
PulRie y IVP normal ,kolon tetkikinde fleksura lienalis de obstrik-
Siyon tespit edildi.

Lenfanjiyografi:Sag ayak sairtaindan lipiodol ultra fluid

Vfrilerek yapildi.lenfadenogramlarda herhangibir patolojik gorii-
M neyeyt degildi. (Resin: 6)Goriniimler tamamen normalidi.

==
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Resim: 6
Hastaya 3.2.977 tarihinde laparatomi uygulandi.,Multipl kist-
hydatik(Karaciger,dalak,barsak mezosu mengeyli) tespit edildi.Kis-
tektomi ve marsiipializasyon uygulandi.Ancak hastada aneliyat sonra-
© sa formol zehirlenmesine bagli olarak toksik tablo geligti.Hasta
16.2.977 tarihinde eksitus oldu,
VAKA 7: D.E,,Radin, 1925 Diyarbakir dogumlu.Hastane proto-
kol No: 725/183
Sag memesinde yara,giglik ve afra gikayetleriyle 2.2.977
tarihinde kliniginize miracaatla yatirilda.

Genel durum,iyi,aktif,sistem muayeneleri normal.T.A. 12/7
mmHg;,Nb:84/dk;

Muayenesinde,sag memenin sola nazaran atrofik,meme bagil i-
e cekik. i T 3 i 2
¥¢ cekik,list dag kadranda,iilserasyona bagli 3x3 cm.lik yara ve sap

.....

aksily e iy : . . .
ezslllcr bolgede,kug yumurtasi blylikliiginde lenfadenopati tespit
ilds,

e Hewogram,AsK.5, ,Raraciger fonksiyon testleri,azotemi,tam
ar . +o+. oy i : . .
o Tatotal lipit,kollesteroleii,proteineni normal ,sedimantasyon
Yiksek o)
hiliy0 -

baklmdan

arak bulundu.Kraniografi,P.A.Rie normal bulundu.EKG ve da=-

nsiltasyonunda,nultifokal ekstrasistol tespit edilip,bu

gerekli tedavisi yapalda.

ltrek 'Lenfanjiyografi:Saé el sartindan lipiodol ultra fluid veri-

%drunu?d?lldl.benfadenogramda,aksiller bolgede,hypertrofik,defekt
Al gangliyon tespit edildi, (Resim:T)




Regim: 7

Hastaya 16.2.977 tarihinde ,sag radikal mastektomi uygulan-
di,Hasta 29.3.,977 tarihinde taburcu edildi.(Pat.An.Raporu:l-Skird
infiltratif lobliler adeno Ca 2~Lenf nodulinde diffuz metastaz
No:2055

Sag menesindeki giglik,agra ve zayaflama gikayetleriyle
30.3.,977 tarihinde klinigimize miiracaatla yatirildi.2 yilda gika-
yetlerinin geligtigini ifade etmekte,

Genel durum,iyi,sistem muayenesinde ameliyata mani bir pa-
toloji tespit edilmedi,T,A.16/8 mmHg.yb:78/dk

Muayenesinde,sag memenin.,sol meneye nazaran atrofik oldu-
Bu,mene baginin ige g¢ekik ,ust dig kadranda sert,fikse,3x5 cm.lik
kitle ve aksiller nahiycde degigik biliyiklikte iki adet gangliyon
tespit edildi.

. Hemogram,A.K.J. ,Karaciger fonksiyon testleri,azotemi,tam
ldraf,total lipit,kollesterolemi normal,sedimantasyon hizli,kan
?roteinleri diglk olarak tespit edildi.Kraniografi,P.A. Rie ve di=
88T tetkiklerde patoloji tespit edilmedi.

Lenfanjiyografi:8ag el sirtindan lipiodol ultra fluid veri-~
lerek uygulandi,Lenfadenogranda,aksiller bslgede hypertrofik gang-
Yyonlar tespit edildi.(Resim:8)

Hastaya,l2.4.977/462 op.no.ile sag radikal mastektomi uy-
%ulandl.Ameliyat sonu komplikasyon godriilmedi.Hasta halen klinigimiz-
de yatmaktadir.(Pat.An.Rap,:1205/77 Infiltratif ductal Ca)
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Resim:8
No:2089 /566
Karninin sol tarafindaki giglik,agri ve konstipasyon gi-
kayetleriyle klinigimize miiracaatla yatirildi.(l.4.977) Mevcut gi-
kayetleri 1,5 yalda geligmig.
Genel durum,iyi,sistem nuayenesi normal.T.A.12/7 Nb:80/dk
Muayenesinde,sol fossa iliakada sert,fikse,lizeri plrtikly

| 3x5 cm.gapinda kitle mevcut,

Hemogram,A.K.5. ,Karaciger fonksiyon testleri,azotemi,tam
idrar,total lipit,kollesteroleni normal,gaitada gizli kan(+++) ola=-
rak tespit edildi.P.A.Rie normal,lavman barite ile kolon tetkikinde
rektunda dolma defekti tespit edildi.

Lenfanjiyografi:Sol ayak sartindan lipiodol ultra fluid
Verilerek uygulandi.Parasaortik,inguinal gangliyonlarda yer yer,
defekt ve hypertrofi tespit edildi.(Resim:9)

Hastaya,184¢4.977/497 op.no. 1le yapilan laparatomide,lnop.
karln timori tespit edildi,biopsi allnaxak kapatildi.dasta halen
kllﬂlglmlzde yatinaktadir, (Pat.An.kapor No: 22,4,977-1287/77 Ade-
it Tbe, (Mezanter))

Lenfanjiyografi tatbik ettigimiz 9 vakanin 3'iinde normal

*0fanjiyografik bulgular elde sttik.Bunlardan birisi karaciger
klsthydatiéi,biri sag fossa iliakada apse,sonuncusu ise,daha once

ar"1613'.,y'at edilmis postoperatuvar olarak lenfanjiyografi uygulanan



Resim:9
Schwanoma vakasi idi.Yani,bu ii¢ vakada menfi (+),sonuglar elde et-
tik.Bu ii¢ vakada ,intraabdominal kitle olmasaina ragmen,malinensi
diigiinzedik.Diger 6 vakada ise patolojik (+) sonuglar elde ettik.

Bu konuyla ilgili tablo,agagida gdsterilmigtir.(Tablo :2)

a lLenfa Sl
Pakavar Zz]:dl graflkJML Teshis Yap! lla}n Dogrulayici
Bulgu ameliyat sonuglar
Y , Karaciger |L .
. . { aparatom;
A‘EjatmTumorJ : NormaLKlslhydatlg| £r5Up|a '{;S Menfi(+)
Ba* nTumonf Normal |Kaenda apse Lgt?:rr]aalomn* Menfi(+)
_ g . |Karinda ay|lLa aratorm + < &
3atin T ‘ ' ayllap Muspet(+)
n JmorU = Pa‘:OlOJ'k gln !nopmu 8|095( ; m
BatinTumoru ‘N Schwanoma am?f'ryaetroemd[‘eger C“d
Yapi'm
' . |Sol *fossa |[Ameliyat ka-
.B,atm fumorul 1 |Patolofk|iiiakada kitlgbul etmedi
S . t
Batin Tumoru| {  [Patolojk gﬂ,”{;‘gg ﬁ]%r [léafoaprgioml T IMuspet(s
[ o . 2 tom |
tatin Tumory| 1 Patolojik ?::,:g? moFLBu'%aprgfoml " Muspet(+)
Meme Kariser, 72T PatolojiMeme ca ﬁdggt[é(féoml Muspet(+
Tablo:2
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TARTISLA

penfanjiyografi, lenfatik sistemi tutan veya bu sistemde,
aam patolojik degigiklikler,yapan hagtaliklarin teghisinde
ararlar sagladipl gibi,lenfatik sistemi atreke eden,koti
4 hastaliklarin,tabbi ve cerrahi tedavi sonrasi,takibinde de
gostericl olarak rol oynar,(1,2,21,26,30)
Lenfanjiyografi,bugin ¢egitli hastaliklarin teghisinde kul-
ina ragmen,ozcllikle kullanilmasiyla iyi sonuglar veren,

pir?
pity Uik

puyt
yol

aliklar gdylece giralanabilir:

e’ 1-Primcr ve seckonder malign lezyonlarin aranmasinda
2-lialign lenfoma ve Hodgkin'de,lenf nodiillerinin incelen-
pmesinde.
3-Loseni gibl sistemik hastaliklarda.
4-=Akut ve kronik infiltratif hastaliklarda
5-Ketroperitoneal ve pelvisdeki,patolojik kitlelerin ince-

leniesinde :
6-Ekstremite odemlerinde,tikanma sahalaranin tetkikinde

T-Hadyoterapi uygulanan sahalaran kontroliinde

8-Cerrahi olarak,lenf nodiillerinin disseksiyon planini yap-
mada,eperatdre yardimci olarak,kullanalar.

Lenfanjiyografik incelemelerle,lenfedema'larin sebep ve o-
zellikleri ortaya konmug olup,dzellikle etraf ddemlerinin tefrikin-
de,venografi ile beraber yapilmasi teshis degerini artirar.(2,8,
40,44,49,54)

Corl A, Smith,19 kronik ve noninflamatuvar etraf ddeminde,
10nfanjiyografik inceleme yaptizinda,b hastada ddemin lenfatik sis-
tern hastaliklarin disindaki nedenlerle husule geldigi,9 hastada
lenf damari yoklugu,damar anomalisi ve obstriksiyon,5 vakada ise,
aksiller,inguinal obstriksiyon tespit etti.(8)

D.Thoracicus'un tikanma,yaralannaya bagli,husule gelen gi-
lotoraks ve gsiloasidin nedenlerinin meydana konugunda,lenfanjiyo-
8rafi aydinlatici ve kesin bilgiler verncktedir.(49)

Lenfomali hastalarda,lenf nodillerinin radyolojik goriini-
Ay tipiktir.Viamonte ve arkadaglarinin lenfomali hasta serilerinde,
lenfanjiyografik teshis dogrulugu % 88 olarak bulunnustur.(8,39)
big kendi vakalarimizda,lenfoma grubu nastaliklarina lenfanjiyogra-
T tatbik etme imkani bulanadik.

Lenfanjiyografinin kanserli hastalaran teghisindeki degeri,
l@nfomalara nazaran daha azdir.lenf nodiillerindeki metastazlarin
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plmesinda, bilhassa batin ig¢l organlarin kanser netastazla-

tar )
ﬂmﬁ ortaya gikarmakta faydalia olacagi wmlmkin olmakla beraber,pekgok
ks :

yal angliyon gruplarinin anatomik Ozelliklerinden dolayi,perife-

Ie
mf & . o . . N
1e lcufanjiyografl ile opasifiye edileiezler.batinda ilyak,komnmin

3K <

g ok Vé lomber gangliyonlar,opasifiye edilebilirler.Ancek bu gang-
1%z0n13r1 istila eden,uetastazlari tespit etmek mukindir.(4,49,59,
1 et

61)

k.Georgi 51,K.Rab 220,W.Sattel 25,B.,Luther 220 habis mela-
porall hasta lUzerinde, yaptiklari lenfanjiyografik inceleuelerdc,
petastazlard incelennig ve % 68,5 pozitif bir sonug elde etmig-
lerdir.(l7938s45’5l)

A.Gregl,70 rektun kanserli hastaya tatbik ettigi lenfenji-
yografi tetkiklerinde, pelvisdeki gangliyonlarda % 38,7 pozitif,
jumbal bdlgede % 17,2 pozitif metastaz tespit etmigtir.Yine bu mii-
ellife gdre, bu grub hastalarda lenfanjiyografik inceleme,ameli-
yattan 8 glin once tatbik edilmelidir.(3,24)Biz serimizde ancak,
iki rektum kanserli hastaya lenfanjiyografi tatbik ettik.iilisbet so-
nu¢ almaniza ragien biri ameliyat kabul etweyip, digeri ise inope-
rable olarak tespit edildi,.(Cerrahi girisimden sonra)

Glntimlizde lenfanjiyografi,iro-genital sistemi istila eden
kanserlerde,bagari ile kullaniliektadir.(2,8,13,41)

M.Riveros 44 penicn kanserli hastada,D.Frang 135 liro-geanital

8istem kanserli hastada ve A.M.Orteza,l13% habis ilirolojik rahatsizse
11g1 olan hastada,metastaz hudutlarini saptanek gayesiyle lenfanji-
yografik tetkiklerde bulundular.Veticede,bu grub hastaliklaran
Detastagzlarainin tespitinde ,% 64 pozitif bir netice elde ettiler.
(13,41,47) |

Oelssner'in mesane kanseri bulunan hastalarda yaptiga len-
fanjiyografik tetkiklerin sonucu bu yluzdeye yakindir.(40)

Arvay ve Picard,uterus kanserlerinin birinci devresindeyap-
faklar, lenfanjiyogratik incelemelerle,bu zincirde metastazlarin
Pekte ay olmadigani tespit etriglordir.(8,30)

Kralova 75 kollum kanscri,Sicber bir seri serviks kanscri
Vakaslnda,lenfanjiyografi uyguladilar.Netieede kollum kanserinde,

U tegt degerinin % 69,netastatik rezidiv guphesinde % 96,4 isa-

s:# kaydettigi tespit edildi.Ve ayrica bu testin kollum kanserle-

téﬂde bagara ile uygulanabilecek bir tceshis vasatasi olacagini or-
Y& koydular.(31,48,55)



ptraf tumcrlerinin, biopsi yapiliasi imkan dahilinde olan
pdeki (aksiller,inguinal ,servikal Jmnetastazlarinin lenfanjiyogra-
1enmesi,yapilmasanin zor ve zamen alicl olusu, teghis dege-~

.gfle

¢ 3n0° - . .
% ’biopsilere nazaran ¢ok az olugu,nedeniyle hemen tercih edil~

‘dir.dernekadar lenfanjiyograflilerlc,lenf gangliyonlari gori-
geliyor ise de,ge¢irilwis adenitlerce bagli fibrozisler,

:z;m1dof@kt1erine neden olacagindan,sik sik yanilmalara yol agarlar.
(89 49) Lenfanjiyografi ile metastazlarin degerlendirilmesinde,
;ﬁelliflerin israrla lizerinde durduklari su hususlari unutmamak
lazlmdlr-(ls 6,7,11,12,19,32)

l-Ancak 2 mm.den blylikk metastatik olusumlar,radyolojik o=
larak tespit edilebilirler.

2-Siklagimig, lenf nodillleri,neticeye yanlig olarak etki ede-

pilirler.
3-Iskele¥ kasaimlari ve barsak gazlari lizerine gelen lenf no-

diilleri

4-Lenf nodiillerinin siiperpozisyonu

5-Cok yagli hastalarain verdigi gligliikler

6-Malign olmayan defektler,aldatici olabilirler.

7-Lenf nodiilil ,kontrast madde ile yetersiz olarak dolabilir.

8-Tamamen replase olan nodiuller,refulman ve kollateral sir-
kiillasyon gibi belirtilcr olmadan,sirkiilasyon diginda kalabilir,

9-Lenf nodiiliiniin hilus ¢odkiintisii,dolma defekti gibi tefsir
edilebilir,

10-Lent nodiillerindeki kiUc¢lik metastazlaer goriilmezler.

Bu yanilmalara neden olan sorunlari asgariye indirgemek i-
¢in,3 yardimci tetkikten yararlanabilir: (42,49)

a-Seghie,tananlayicl tonogramlar:Seri haldeki g¢ekimler,lenf
Rodulinii birkag dizlemde gistermeyi mimkin kilar, Bu metotla loka-
lizﬁsyon,tip,ig yapi veya yan sinls hakkinda ycterli bilgi sapta-
Nir,Boylece .s1klagmig lenf nodiillleri,iskelet ve barsak gazlari iis-
tindeki gangliyonlar,siliperpozisyonlar ve yagli hastalardaki prop-
lenlep asgariye indecrgenir.,

b-Segne,tamamlayici anjiyogramlar:Burada kavografi,flebo-
grafi,adrtografi ve arteriografi uygulanir.Bu testler sayesinde,
lenfatik sistemdeki blokaj veya bog alanlar,lenf nodilinin kontrast
adde ile yeterli dolmayisi,drenaj aleni digindaki lenf nodiili prop-
lemlepy giderilebilir.
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e-Takip edici radiyogramlar:bu hususda 200 hasta lizerinde
gprlan ¢aligmalar,baglangigda gayri tabii ve hassas lenf nodllleri-
i jzlenmesi sonucu,belli bir slire sonra,habis hastaligin inkigafi

?ie jgtila edildigi tespit edilmigtir.(8,49)

5 Engok dikkat edilecek hususlardan biride,radyologun len-

fanjiyggrafik degerlendirmede,yeterli tecriibe sahibi olugudur.(l,8,
49’60)1enfanjiyograﬁi,ner zaman ¢ift tarafla tatbik edilmelidir,
(1,8,49)

P.Lukic,100 hastada ameliyattan dnce ve sonra,lenfanjiyo~
grafi tatbik etti.leticede,gerck ameliyat esnasinda ve gerekse,
gmeliyat sonrasi disseksiyon bagarisinda,lenfanjiyografinin Ustun
faydalar sagladigini ortaya koydu.Ayrica,radikal mastektomiden son-
ra,torako-aksiller lenfatik baglantisi ,yine bu netot sayesinde or-
taya kondue(16,37)

Biz sadece iki meme kanserine ameliyat oncesi,lenfanjiyo-
grafi tatbik ederek,aksiller lenf nodillerini ortaya koyduk.Ve ra-
dikal riastektomiden sonra,disscksiyon bagarisini gekilen grafilerle
i1gpatladaik, o

Lenfanjiyografi,buglin kanser digindaki hastaliklarin teg=-
hisinde de yardimeci olarak kullanilmaktadir.

Wiljasalo 23,Strickstrock 33,Tani 108,Thibaut 2 ,sarkoido-
zis'li hastalar lizerinde lenfanjiyografik incelemelerde bulfindular.
bulduklary sonuglarin dezigik olmasina ragmen,belirli nmigtereklerde
birlegtiler.Bunlara gbre,goriininiin hastalik safhasina gore degzigti-
€i,5zellikle tiiberkiilozla olam farkin vurgulandigi saptanda,.Tiiber-
killoz adenogramlarinda,doku gangrenine bagli,canli,merkezi bir bog-
luk meydana gelir.Halbuki,sarkoidozis adenogranlarandaki goriintii,
Hodgkin hastaliginin lenfanjiyografik goriintisiini andirmaktadar.
AnCak,bunlar:Ln lenfanjiyografik olarak tam tefriki muukin clmayip,
Sadece diger ozel bulgularla ortaya konabilecegini iddia etmektedir-
ler.(5,8,34,48,56)

Prior,kronik pankreatitlerde,bu hestaligin duodenal illser
Ye kolanjiyopati ile tefrikinde,lenfanjiyografiden yararlanabilece-
8ini yaptaiga tetkiklerle ortaya koydu.(8,25,43,46)

Watson,troid dokusuna kontrast maddeyi direkt olarak enjek=-
Z: €tmek suratiyle,troid dokusunun lenfatik drenajini izledi, (8,18,

»62)

Lenfanjiyografi ile radyoterapi veya kemoterapl yapilan me-
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atik gangliyonlari bulunean hastelaran,tedavilerinin takibi,mii-

ap? : e
thddit radyogramlarla kontrol edilebilir.Klinigimizde Schwanociia
$e”

jg edilip,gua tedavisine tabi tutulmug bir hastaya,lenfanjiyo-
rafi uyguladik, Ancak,amncliyat oncesi lenfanjiyografik incelemesi

£ l';g!tl

“wvcut olmadigindan, mukayesesi miinkiin olmadie

Bugin cerrahide ¢egitli malign hastaliklarda,bdlgesel lenf
disseksiyonlarl yapllmaktadlr.fenfanjiyografi bu bakimdan,operatsre
ameliyattan once,ameliyat esnasinda ve sonrasinda, yapilan radyo-
gramlarla yardimel oldugu gibi,bazi bolgelerde radikal lenf dissek-
giyonunun hemen hecnen imkansizlagini da ortaya koymugtur.(lomber
pslgede oldugu gibi)(1,8,10,14,25,27)

Kontrast maddelerg klorofil ilave etmek suratiyle,lenfatik
gyollarin ve lenf gangliyonlarinin yegile boyanmasi saglanabilir.
Boylece ameliyat esnasinda,lenf gangliyonlarinin daha rahat gorul-
mesini saglaiyarak,disseksiyon bagarisini artirmak mlinkindir. (8,23,
42,52)

Sonu¢ olarak,lenfanjiyografinin kullanildiga yerler ve cer-
rahi degerini gdyle siralayabiliriz: '

l-Lenfatik sistem yaralanmalari ve lenfanjiyografi:Bu siste-
min yaralanmalari,lenf damarlarinda ve nodiillerinde olabilir.Esas
onem kazanan,lenf damari yaralanmasi olup,blyik ve kiigik oluglari-
na gtre deger kazanirlar.

Torasik kanal yaralanpmasi,ezilne veya direkt gekilde olaba-
lir.Bazende ameliyat esnasinda,kazaen yaralandiZi milgahede edil-
migtir,Torasik kanal yaralanmalari,kismni veya tam olabilir.Bdylece
kanaldan sizan lenf,toraks veya batin bogluguna akarak,gilotoraks
Ve giloasit meydana getirirler.OQldukga tehlikeli olan bu duruin kar-
§isinda,yaralanmanin yerini tespit etmek igin en biylik teshis va-
Slkasi,lenfanjiyografidir.B8ylece,cerrahi mildahale tam yarar sag-
lar,

Kiigiik lenfatiklerin yaralanmasi,lenf nodillerinin dissek-
8iyonu esnasinda ve ist tarafda blokaj mecveut olan,lenf dugimi bi-
Opsilerinden sonra,lenfatik kanallarda yaralanmalar husule gelebi-
lir¢Neticede,ekseriya selim seyreden fistiiller husule gelir.(8,49)

2-Lenfedemalar ve lenfanjiyografi:sbenfedemalar,lenf damar-
larlnln veya kapaklaranin,. konjenital yetersizlikleri,sonradan olan
tlkanma,harabiyet gibi . nedenlerle husule gelir.Primer ve sckon-
der olarak iki grupda incelenirler,
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Primer lenfedeimalarin etiyolojisinde,konjenital bir anomas= .
1i goz konusudur.likanma ile ilgisi yoktur.Opzek taddenin norinal aki-
51,intcrtisycl dokuya ckstravazesyon,lenf damarlarinin hypoplazisi
geg cekilen radyogramlarda,kontrast bakiyelerin bulunmasi,dermal
(back flow) ile karekterizedir.(33,44,49)

Miellifler,primer lenfedemalari dort grupda toplamaglardar,
(8,22533,49,52)

a-Aplazi:Subkutan lenfatikler goriilmeg

b-Hipoplazi:Wormal lenfatiklerden daha genig,intizanmsiz
pirka¢ kanal bulunur.

c-Ektazi:lenfatikler dilate ve kaivrilmiglardar.,

d-Dermal geri akim: ontrast maddenin subkutan damarlardan
dermal pleksiigline doéru,gerihaklm s0z konusudur.

‘Sekonder lenfedemalarin sebebi isc,tumdrler,iltihaplar,
radyasyon tesiri, cerrahi veya travmatik olarak,lenfatik yollarda
husule gelen anatomik tikanwalar tegkil eder. bu tip lenfedemalar-
da sislik, tikanmanin hemen altindan baglayip,asagiya dogru inki-
gaf eder.Sekonder lenfedemalarda,genellikle cktazi ve dermal geri
ekin tespit edilir,

Lkgtremite odemlerinin nedenlerinin ortaya konmasinda,len-
fanjiyografik tetkikle beraber,venografininde yapilicasi tavsiye e-
dilmektedir.boylece,mastecktomilerden sonra meydana g¢ikan kol odemn-
lerinin,bazen lenfatik tikanmalarla,bazende vendz trombozlarla hu-
sule geldigi tespit edilir.fakat Guemin sebebi, ckseriya her iki
sistemdeki yetersizliktendir.(8,49) 3

3-Lenfadenitler ve lenfanjiyografis:hkut lenfadenitlexrde,
lenf gangliyonlaranin strikt&ru,ékseriya bozulmaz.benf nodilleri
biyik,oval veya yuvarlak gckilde goriillirler.Siiplirasyon oldugunda,
kontrast ilacin nodil digina sizrasl nedeniyle,sekilsiz bir gori-
niim arzederler,8istemik hastaliklara bagla akkut lenfadenitler-
de,nodill sayisinda artma,hacimda ise biiyiime goriliir.(8,20,27)

Kronik lenfadenitlerde ise,nodlillerde diffuz bir genigle-
e olup,fibrozisden dolayi ¢esitli dolma defektleri giriiliir.

Sarkoidozis,histoplazmozis,kollagen hastaliklarin hyper-
Plazilerinde,dolma defektleri ve bazen,lenfomayi taklit eden goriin-
tiler elde edilebilir.(8,34,56,63)

4~Lenfomalar ve lenfanjiyografi:Lenfoma grubu hastalik
gangliyonlarinin lenfanjiyografik goruntimleri tipiktir.idodiiller,



ormale nazaran ¢ok buyluk,i¢inde gayrimuntazam,genis defektler ih-
ya ederler,Sabun koplgli manzaragi veya dantel gorintniindedirler,

$ekil:5)(l 28426,27,33)

(

Sekil:b

gekil: 6
Hodgkin graniilomasanin gorinisu daha degigiktir,Gangliyon=-

lar ¢ok degigik biiyuklukde olabilirler,l0 cm.den biyik nodiiller,di-

ger lenfomalarda nadirdir.inodil gevresi salimdir.Kontrast ilag gepe-

¢evre nodili ihate ettikten sonra,btlmeler yaparak nodul iginde

yayalirlar.

Lenfoid losemilerde,lenfanjiyografik gorunum oldukg¢a tipik-

tir,Lenf gangliyonlaranin blyuklilkkleri degigiktir.kEkseriya,uzun

aks boyunca geniglemiglerdir,Sossise benzerler.Kohtrast dagailim,

graniiler tiptedir.Granililer goruniimin kayboldugu yerde,kopuksii bir

nangzara arzederler,(Sekil:6)
(8,15,49,50,59)
Retikiilosarkom'un len-
fanjiyografik tetkikinde,lenf
nodiulleri hypertrofik,afferent
lenfatiklerise,kabarmis bir
tarzda goriinirler.ic yapi be-
lirgiz ve asimetriktir. Lenf
nodulu granuler goriunuminde -
dir, (Jekil:7)(49,59,64)
Lenfosarkom'un lenfan-
Jiyografik goriinimi ise,len -
foid losemide oldugu gibidir,

gekil:7

5-Kanserler ve lenfanjiyografi:“anserlerin lenf nodiille -
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deki yayailmalarani radyolojik olarak aragtirmak igin,hastala -

rin . ; .
ieveut oldugu organin,lenfatik drenajanin oldugu gangliyonlar-

gan b
2 o =
jan gegen bir lenf kanalini segmek lazaimdir,
o

Viamonte ve arkadaglari, lenfanjiyografi ile kanser meta-
gtazl aradiklari hastalardan,l3 pozdtif neticenin 1l'i,unistolojik-
pan dogrulanmig,2 si hatala olarak bulunmug,l4 negatif neticenin ,
9 u histolojikman dogrulanmig,5 i isc¢ yine hatali olarak bulun -
mﬂsturo(834936l) _

Metastatik geminomaj,karsinoma ve melanoma tarafindan tu
tulmug lenf gangliyonlari,genellikle geniglemigtir.Lenf nodiiliiniid
gorinlinu,metastaz safhasina baglidir.baglangic¢da norpal gibi gori -
lebilirler.Ge¢ devrelerde,noriial lenf dokusundan geriye kligik bir
kasim kalmigtir.(§$ekil:8)Lenf '
gangliyonu genigler,i¢ yapisa
kaybolmugtur.Yan sinis,muhafa-
za edilebilir.”eaf nodiulii,has-
talikla tamamen istila edil-
migse,farkedilemezler.Lenfatik
halkada,dik bir devamsizlik
algilanir.(8,49,51,59,61,64)

Lenfanjiyografik tets
kike tabi tutulan hastalarda,

bir takim komplikasyonlarin Sekil:8
gorildigi literatirde bildirilwigtir.(1,6,7,8,9,12,19,26,29,35,36,
42,49)

Lenfanjiyografi esnesinda agri husule gelebilir.Bu agra,
enjeksiyon tazyikinin azaltilmasiyla giderilebilir,

Lenf damarlaranda ruptur husule geligi,tikanme veya lipi-
odol ultra fluid'in fazla basing altinda verilmesindendir,bBuna -
bagli olarak,lenf damarlarinda yairtik nusule gelebilir,(8,49)

Viamonte ve arkadagslari 250 hastalik serilerinde,27 vaka-
da riptir tespit ctmiglerdir.(8,49)Biz yaptigimiz 9 vakada bdyle
bir koumplikasyona rastlamadik.Ancak,hastalarimizin 4°'U enjeksiyone
dan sonra agri hissettiklerini ifade ettiler.

Lenfanjiyografik tcetkikden sonra,yiksck ateg meydana ge -
lebilir.Leon Love ve arkadaslari 400 vakalak serilerinde,ancak %
1,5 nisbetinde,24-48 saat siren ates tespit ettiler,(8,12,49)biz
boyle bir komplikasyona rastlamadik.
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Lenfanjiyografik tetkikten sonra,steril gartlarda galis -
mamadan otliru,yara yerinde siliplirasyon husule gelebilir.bazi miel-
fler,ethlodol'un tehrigine bagli olarak lenfanjit tarif etmig-
lerd;r.Biz.sadece 1 vakamizda,yara yerinde slipirasyon tespit ettik;
lod allerjisine bagli ,lenfanjiyografi esnasinda,hypersan-
gibilite husule geldigi kaydeailmigtir. (8419,26,29)

Histolojik ¢aligmalarla akcigerlerde yag embolizminin,
pemen hemen her vakada husule geldigl ispatlanmigtair.liliellifler,
gkcigerdeki yag embolisine bagla olarak,dispne,cksiirik gibi semp-
tomlaran geligtigi tarif etmektedirler.(8,29,30,35)Literatiirde
pulmoner mikroemboliye bagli olarak 3 ©lim vakasi negredilmigtir.
(8,9429,35,36,49)biz vakalarimizda bSyle bir komplikasyona rastla-
yamadik.

Teorik olarak lenfanjiyografi esnasinda,tlimor hiicrelerinin
dolagan kanda yayilabilecegi diigliniilebilirsede,bdyle bir goriig,sa-
dece varsayim olarak kalmigtir.(8,49)

Komplikasyonlar ilag¢ kullanarak,miidahale esnasinda veya On~
ce gerekli kontrol yapilmak suretiyle onlenebilir.

bircok yazarlar,lenfanjiyografinin yapilmasinin sakincali
oldugu vakalara, '

-Akcigerlerin hemostaz sahasini daraltan ,parankimatcz has-
taliklary. olanlar,

-Foramen ovale agikligi, bobrek rahatsazliklari ve vital
organlarda fazla ethiodol birikmesine neden olacak duruxlar(Tikan-
ma,lenfovendz anaztomozlar), '

- Ve iod allerjisi, olarak siralamaktadirlar.(l,8,30,35,42,
49,52,60)
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SONUG ;

1976«1977 yillari srasinda.klinigimizde yatmakta olan sew-

gilmi@ 9 vakaya,lenfanjiyografi uygulanmig,degerlendirilmeleri ya-
11m1g,teshis ve tedavideki dnemi tartigilmigtir.dyrica endikasyon
gomplikasyon ve kontrendikasyonlari literatiir 1g1g1 altinda gdzden
gegirilmigtir.Bu incelemenin fakiiltemizde ilk defa yapilmasi,bu ko=
quya ayri bir deger kazandirmigtir.Bizler bu tetkiki uygularken,im-
xkansizliklardan Otird bir takim zorluklarla karsilagtik.Pakat tek-
pigin basitligi,tehlikesinin g¢ok az olugu,poliklinik hastalarinada
tatbik edilebilmesi, bunden boyle,rutin bir tetkik olabilecegi ka-
naakini uyandairda,

Lenfanjiyografik tetkik,luzumsuz laparatomileri onledigi gi-
bi,kotll huylu hastaliklarin metastaz sahalarini saptapnada , ameli-
gat dncesi ve ameliyat esnasinda disseksiyom planini yapmada,istiin
yararlar saglamaktadir.Cerrahi,tibbi ve gua tcdavilerinin sonugla-
rani kontrol grafileriyle agiga kavugturmada , vazgeg¢ilmez bir me-
tottur,

Bu nedenlerle,lenfanjiyografinin ,lenfoma grubu hastalikla«
rindaj,kanser metastazlarini saptamada rutin bir incelene olarak ya-
pilmasinin ¢ok yararlar sagliyacagi kanisina vardak.
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OZET

Klinigimizde yatan 9 seg¢ilmis vakaya,dzel bir arastirma uy-
gulanmigtir.bu vakalarda,ameliyat Oncesi ve sonrasi,ekstremiteler—
den bzel boyalarla gorinir hale gelmig,lenf damarlarina,lipiodol
ultra fluid verilmek suretiyle,lenfanjiyografik tetkik uygulanmig-
tir.Bu metodun avantajlari agiklanmigtir.Boylece koti huylu hasta-
li1klarin teghis ve tegavilerinde faydalar gaglanmig,icabinda ame-
liyattan vazgegilmigtir.
| Yaptagaimiz 9 vakalik serimigde,lenfanjiyografiye bagli & -
nemli bir komplikasyon ve mortaliteye rastlamadik,
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