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ONS0Z
Gilatimtizde ,yardiuel teghis vagitalarinin siirekli geligimi ,
egikli nastaliklarin baglanglg safhasinda ortaya cgikarilmasi,te-
javi yantcmleriniﬂ gaptannasi ve gonuglarinin sihhatla bir gekilde
ndiriluesi,olanagini saglanagtirs
Son geyrek yluzyilda,kotldl huylu hastaliklaran,teshis ve te=-

davi prensiplerini agiga kavugturmada,gesitli radyolojik yontemler-

degerle

den faydalanilpaktadir.igte bu radyolojik yontemlerden biri olan
lenfﬂnjiyografi,bugun modern kliniklerde bagariyla tatbik edilmek-
tedir.Ozollikle,lenfona grubu hastaliklarla,kanser metastazlarinin
saptanm851,ameliyat kriterlerinin ortaya konnasij,arieliyat sonrasa
bagari oraninin kontroliinde,lenfanjiyografinin listiinliuglinin terta-
gailuazligl, tun miiellifler tarafindan kabul edil.:iektedir,

Mortalite ve morbiditesi ¢okaz olan bu yardimci teghis va-
sitasini,kliniginizde bir grup hastaya -tatbik etnek suretiyle,bu
¢aligmaya hazarladik,

Bana bu konuda galigma olanagi saglayan,yetiguende biyik
enegi gecgen,teziiii veren,klinik bagkanimiz sayan hocam Prof.Dr.
Asin DUMAN'a,her zaman yol gOsterip tegvik eden sayain hocam Dog.
Dr.Ibrahim ALEV'e ve tezimin hazirlanmasinda yardamlarana csingc=-
meycen tim klinik arkadaglarima ,tegekkiiri bir borg¢ bilirii.

Dr.Halit Karakurt
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GIRIS
Hizla ilerleyen uygarlifia paralel olarak,tip camiasi da
iin atilun,yeni ve cesur adimlarla,daha ileriye gitme ga=-
her gegen {Son geyrek yuzyilda, yeni tatbik edilen radyolejik yontem-—

pasaindadlls - | -
£ pisteminin radyocopak maddelerle tetkik edilmesi-

jerden biride,len

dire
Lenf sistemi hastaliklari,kiigimsenmeyecek kadar yaygindar

yzellikle,lenfoma grubu hastaliklarda,hastaligin devresini saptamak,
metastaz hududunu belirlemek,cerrahl girigim kriterlerini ortaya koy-
mak bakamindan oldukga onemlidir.Ayrica,normal ven-lenf iligkilerini
aragtirmada vazgegilmez bir metettur,

Lenfanjiyografiyi degerlendirmek oldukca gligtiir.Bu igle ug-
raganlarin dahijherseyden odnce radyolojik anatomiyi ¢ok iyi bilme-
leri gerekmektedir.Clinkil,pat~lojik goriniinlerin deferlendirilmesi
onemli olup,scnuca etki eden bir hususdur,

Lenfanjiycgrafinin teknik olarak kolay uygulanmasi,morta-
lite ve morbiditesinin bulunmamasi,verdigi sonuglaran yliksek oran-
da dogru olmasi,bu yontemin diinyanin modern kliniklerinde,dzellikle
lenfoma ve malign hastaliklarda,rutin elarak tatbik edilmesini:isag-
lamaigtar,

Lenfanjiyografik incelemeler,lenf sisteminin degigik,nor-
malvariyasyonlapirl ertaya koyar.Bu bakimdan,sistemin anormal radye-
lojik goriniimlerini degerlendirmek igin,normal radyelejik anatemi-
8inin iyi bilinmesi sarttir.Biz bu nedenlerle,bu konuda kisa ve 0z
bir agiklama yapmayi uygun gordiik,

Ayak sirtinin i¢ bdlimiinden,ilag verilmek suretiyle yapa-
lan tetkiklerde,lenf kanallara 2-4 dal halinde ig malleol iistiinden
gecip,bacagin ig tarafini,dlizgiin ve parralel kanallar halinde ta-
kip Ederainguinal lenf diugilimlerine varma'an once,8-12 dal halinde
Beyreder,Kalinlaklari 1 mm., kadardir,inguinal bdlgeden,torasik ka-
nalin baglangicina kadar olan mesafede,kligiik boncuk dizileri tar-
Zinda goriniirler,Yiizeyel inguinal ganglionlar,net olarak her iki
tuberkulum iskiyadikum'dangegen hattain altinda,degigik sayida gorii-
lirler,opak madde,inguinal ganglionlardan sonraeksternal ilyak gang-
lionlary doldurur,Anatomik elarak,bureda g ganglion zinciri elma-
81na ragmen, radyolojik olarak ekseriya iki zincir goriiliir.internal
Hlyak ganglion zincirinin bu yolla goriiniir hale gelmesl imkane
SlZdlr-Buradan itibaren radycopak madde,birgok toplayici dallar

tegkil ederek,kommiin ilyak zincire gelir.Promontuvar ganglionlazrin
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gelmesi mutattir.Kontrast madde,L5 den itibaren 3-5
g tegkil ederek, kolon vertebralisin 1iki yanindan
lerler.Her iki taraf zincir arasinda,sayisiz anazto-

gorilir hale

ganglion zineclril

yukariya dogru
moz dallari vard

den itibaren (L5) kargl tarafdaki lenf ganglionlarini da
getirir,L2 ile T1l vertebra arasindakl bir yerde,tora-

1r.Bu nedenle, tek tarafli verilen kentrast madde,

bu seviye

gorinur hale

oik kanal tegekkll etmeye baglar.

Lenfanjiyografik incelemeler, torasik kanalin sgekil ve
boy pakimindan degigiklikler gosterdigini ortaya- koymustur,
periferik lenfanjiyografi ile ekseriya mediyastinal lenf

diig imlerini goriilir hale getirmek milinkln degildir.bazen,diyafrég-
mayl ge¢ip,bu gangliyonlara ulagan bir lenf damarinin mevcudiyeti,
tesadiifen onlaran gorinir hale gelmesini saglayabilir.(1,8)

E st ekstremiteden ,el sirtindan verilen kontrast madde,ve~
rilis yerine gdre, Onkolun i¢ veya dig kenarini takip ederek,iler-
ler.Ve aksiller leaf gangliyonlarina gelir,Aksiller bolgedeki gang-
liyonlaran bir kismani doldurarak supraklavikular gangliyonlara,
buradan da vendz s’stenie drene olur,

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

Lenf dugumlerinin radyolojik goriiniumine gelince,lenf nodiille-
ri degigik sayi,gekil ve biiylikliiktedirler.Fakat her bolgenin lenf
diglmlerinin kendine has,0zel goriniligleri vardir.blyuklikleri ©,5-
> cm. arasinda degisir.Sayilara ile biiyiikliikleri ters orantilidar,
kadyolojik eolarak oval, yuvarlak veya bobrek sgeklinde goriiniirler,
Normal radyogramlarda kenarlari Imuntazam, bazen hilus'a tekabiil e~
den yerde bir gentik bulunabilir,Ince noktali veya homojen bir go-
runim arzederler.kontrast madde verildikten 3-6 ay zarfinda,kega-
fetleri gittikge azalarak gorilebilirler.(8,49,53)

Daha tnce geg¢irilmigs iltihabi hadiselerin meydana getirdifi
Tibrozis ve yag tegekkiiline bagli nlarak,inguinal gangliyonlarin
normal radyogramlarinda,dolma defektleri goriilebilir.Bu defektler,
ekseriyqg gangliyonlaran santral kismina yakin olarak bulunurlar,

. Herhangi bir nedenle, lenfatik kanallarda husule gelen tikan-

© Malar,tikanmanin kiemi veya tam oluguna gore degisik neticeler
Verirler,Bizzat gangliyon zincirinde,normal halde goriillemeyen kiigiik
g?ngliyonlar, bylece hipertrofiye ugrayarak, kollateraller iizerinde
E%rinir paie gelirler;
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kalan gangliyonlar,efferent yolun retrograd sirkiila
en husule gelen damarlarla,tekrar devreye éirebil:yOh
. Lalrtar] e e
birgok faktorler rol oynarsRejenerasyon, retrograd
kanallarin geniglemesi, lenfo-vendz ' anazto

-

vevre disi
nu veya yenid
1er.bu konuda
girkiilasyon, meveut
mozlar gibie
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PARIHSEL BILGI = _
aigtemini, primer veya sekonder olarak istila eden,
corlendirilmesine 1gik tutan, redyolojik yontemler-

nagtaliklaril deg s . » . i
£ snemlisi,lenfanjiyogralldirs, Bugiin , bu yontemin kliniklerde
den en OLCR

on yirmi yil garfinda olmugtur.

Lenf

kullaniligl 8 ; ; " ‘ g
Lenf kanallarinin varligi,eski gaglardan beri bilinmekte-

dir.ilk defa AxISTOTLE(H,0. 384-322) renksiz sivi ihtivg eden da-
marlardan bahsetti.Iskenderiye okulu tabiblerinden ELASISTRATUS ve
HEROPHILUS(MoO°3OO)’insaﬂ ve hayvanlarda gorilen bu kanallari,lac-
tei borulari olarak tarif ettiler.Fakat bu gistemle ilgili yogun
gallgmalar,QOOO y1l sonraya restlar,

PALLOP10(1523-1562), karacigerdeki lenf damarlarini tarif
etti,BUSTACHIO(1513-1574) ise,atlarda Ductus Thoracicus'u tanim-
1adi.Butir ¢aligsmalar,ASMILI(1581-1627),J04ANNES VAN HORNE(1621-
1707),LE1DEN(1651) ,PEQURET , THOMAS BAKTHOLINUS(1630-1702) ve OLAUS
AWUDBECK(1616-1680) tarafindan devam etfirildi.KUDBECK 'in lenf
gistemiyle ilgili monografisi,buglin bile onemini muhafaza etmekte-
dir.Zira,bu sistemdeki kapakciklardan ve bu sistemdeki basinin,o-
dem meydana getirebilecegi gercegi,il! -<efa bu yazar tarafindan cr-
taya atilmagtair.

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

Lenfatik sistemin cava enjekte edilmek suretiyle,goriiniir
hale gelmesini ilk defa ANTONIUS NUCK(1650-1692)bagardi,l7.ylizy1l
‘sonlarinda JAN SWAMMEEDAM(1637-1680) ve FRELDERIK RUYSCH(1638-1731)
bu konuyla ilgili ¢aligmalara hiz verdiler.bBu hususdaki c¢aligmalar,
?? Ve 19. ylzyillarda,lASCAGNI(1781),CRULKSHANK(1789),K0LLIKER(1852),
b}LLRUTH(1858,186l,1862),TEiCHmAN (1861),FREY (1861 ),HANSEN(1871) ve
H15(1860,1862),tarafindan devam ettirildi,

: Sonradan JENEFF ve STOPPANI(1934),SHDANQW ve DURLASHKIW
(1938) ve SERVELLE (1945),inguinal bslgedeki nodiillere,kontrast
?adde enjekte ederek pelvisdeki lenf yollarinin ve gangliyonlari-
A0, gorinltr hale gelmesini bagardilar.(1,8,30,48)

5 5 dbugﬁn kullanilan leg?anjiyograffﬁin ilk prensip ve usulle-

o ¢ ifa }952 yilinda KIdLONTH tarafindan ortaya kondu.Kin-

Suretio 1 ll% patent blue soliisyonunu,ceri altina enjekte etmek
: yle’mav1ye boyanan lenf sistemini goriinlir hale getirdi.Sonra=-



SHEEHAN , WALLACE ve JACKSON,metodun pratiklegmesini

dan HERSCHISHKH,
aivel 12229 30)
SARKEL,LOVE ve bALEON,ilk defa lenfanjiyografiyi kotil huy-

,lenf gangliyonlaranin aragtirilmasinda kullana-
ahasini geniglettiler.1969 yilinda MATOBA ve KIKUCHI
id bezinin gervikal lenf nodiillerinin gorillmesinl saglayan t;k

gailad1il

lu hmstallklarda
rak, tatbik
tro
nikler gelistirdiler.(26,49)

Ve boylece,yogun bir galigma dizeyinde olan tap diinyasi
hastaliklarin teghis ve tedavisinde Onemli bir yerd olan,ien_

bazl
fanjiyografiyi rutin bir tetkik olarak kullanma olanagina kavugmus

OIdu'



ANAG
erdiz Gim klinik ve enstitlileriyle genig bir hast
a pe-

aektedir.Ozellikle genel cerrahl klinigimiz,bol

arinin far " il
. i i 1“)fark1111k gostermesi nedeniyle
; gayretle galigmaktadireBu T ’
modern tip anlayiginin gerekliligi,imkan dah%lr o

Fakilt
yeline hitapetrn

tansi
ﬁouyo—ekonomik kogull

genin
kapasitcsinin co

lara ragmen
rine getirilmeye galigilmaktadir.

Fakiiltemiz ,kurulug yillarindan gimdi
::i;;;ierZEHanfanserli hastalarin bﬁyﬁilzi;y:ezzigz;:iiﬁiéimize'
hicde kﬁgumsenmeiiiiiaitzdlr.Ozellikle ,lenfoma_grubu haai:;yzpllan
jerle,lenfoma grubu v :.?r faﬁla oldugunu migahede ettik.B L lérln
batanda kitle ve 5demj- iger kotii huylu hastaliklarin te ;iuiieden_
mo-radyoterapl UysUlan:n iaStallklarln agiga kavustﬁrulm281zdadi’
lenfanjiyografi yaparak,b asfalarln takibinde,pre ve postope ke~
sonuglari,ortaya ko ybu yontemin saéladlgl o P ratufar

ymak amacayla bu caligmaya h321r1:;1;e verdigi
®



MATERYEL
materyelini,1975-1977 yillari arasainda klini-
lenfanjiyografil tatbik edilen 9 vaka teg-

. 2y £3 []112111
pragl S
gecilmig,

U

Igimizdc ynta*,
tmektuulr. . | i .
Vakalarlmlzda, s ST KL AAE Tlenlen, susiivet buliiieny,

K teghis ve ameliyat sonrasi sonuglari,komplikasyonlara,kli-
s

Pxil €

pgtOlOJ?tl” siireleri incelenmigtir,
,!nikde il g METOU
| netodun gayesi,lenf yollarini ve lenf nodilllerini goriniur
etirmektir,Kullanulglmlz yontem,KINKONTH'nin ilk defa buldugu

Nhale E £33 - — .
l inin geligtirdigzi,halen dinyanin modern kliniklerinde kul-

l ve W 'XLLACE
1anilan teknigin aynadar.Ayrica bu hususda kullanilan bagka bir me-

! tedda,indirek? lenfanjiyografidir.Bu usulde,thoryum dioksitin kol-
':1oidal gﬁzeltileri,thorotrast ve lenfotropizmi olan maddelerin,yu-
 nugak doku ve bogluklara enjekte edilmesi,belirli bir siire sonra,
 bu orgenlardan gikan lenfatiklerin izlenmesidir.bu metotla sonuca
}ulasmak giig oldugundan,pratikde halen kullanilmamaktadir.
Lenfenjiyografiyi uygulamak ic¢in,su malzemeler gerekmektedir:
| -Bisturi,takas,sutur malzeaesi
-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 em. uzunlugunda)iki adet
~Boyali madde( % 1 1lik blue de methylen) veya patent blue V,
-Radyoopak madde(Amp.Lipiodol ultra fluid % 38)
-Enjektorlerin monte edilip,enjeksiyon siiresini otematik o-
larak ayarlayan,otomatik cihaz.
Aletler,kiiciik cerrahi seti gibi,steril olarak hazir bulun-
durulyy,
.. T ﬁastalara leafanjiyografi uygulamayg baglamadan Once,iod
J1si ve akcifer hastaligi, olup olmadifi arastiralmaladir,Bun-
dan sonra
ekilge
b

shasta miidahele igin pansuman veya rontgen masasina,uygun

- .Yatlrlllp,mﬁdahelenin yapilacagi yer,cerrahi sartlara uygun
$c¢kilde temizlenir.

Lenfanjiyogirafinin uygulanacagi hastanin,yatar hasta olmasi

sar ——— - ; s R .
b degildir,Polikl. nik hastalarina da uygulanabilir,blitin ameliye
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rtiistil yatacagindan, hastaya en rahat pozisyon

gta B8+ . c
ureein°edhi opak naddenin gidigini kontrol etmek j¢in rontgen ma-
cymalidile
verilme 114iT.
sercib edilar N— . -
gasl 1-poyall maddenin verilmesi:Patent blue V. boyasindan 1,5~

. Jenecek bdlgeye gbre,clde parmaklar arasina,ayakda 1-2.
ince arasina,bagta kulak arkasi lst kisminin cilt altana,
ol par?akliim dikkate alainarak zerkedilir,Biz vakalarimizda patent
18nfatlkkillénd1k.Bv zerk iglemi agrili oldugundan,verilen boyaya
plue Ve nda % 1 lik novocain ilave etuek faydalidar.

& OranZ—Lenf demarlarinin ortaya g¢ikarilmasi:lekal aneztezik ola-
1 1ik novocain sollisyonu kulleniyoruz.Anezteziden sonra,bo-
jekte edildigi yerden 5 cm, uzakta,4-5 cm.lik bir cilt in-

2 CCe

rak %
yanin e€n
gigzyonu yapalar.(Vekil:1)Za~-
ten maviye boyanmig lenf da-
marlari, dermanin hemen altin-
da goriintirler,Goriillen lenfa-
tiklerden en uygunu, l=2 cr,
uzunlugunda dissecke edilerek
¢aplak hale getirilir.(¥ekil:
2)

Sekilsl

“= 3=Damarin ag¢ilmasi ve kaniile edilmesiiBu telknigin cnzom
kismidir.Delme iglemi esnasinda,damar zedelenebilir.Bunwn ig¢in da-
mar,lenfatik akim istikametinde as-
kiya alainar,.Enjeksiyon yerinden yu-
kariya dogru masaj yapilarak, damar
boyali madde ile doldurulur.Katete-
rizaesyon ig¢in,8zel olarak hazirlan-
mig,ince polietilen tip ucuna monte
edilmig,4 /10 mm. gapainda(25=~30 no.)
igneler kullanalir.Masajla dilate
edilmig damaran, distalindeki ipek
ignes?kil?ﬁ gerilerek,igne ile damara girilir,
o '1le damara girildikten sonra,aski ipekleriyle tespit edilir,
tiiiii:B)Alt ekstremiteden de yapilan bu iglemin ayniasanan,iist eks-
Sl €lere tatbiki oldukea zordur,Ginkii, buradaki lenf damarlari
8 incedir.Bu nedenle, son zamanlarda gelistirilmis ozel bir

met ;

i ?d't&tblk edilmektedir., bu metotta,izole edilen lenf damarina
iviuc“k bir delik agilir.Ve ©zel olarak yapilmig 18 no.lu enjektor
Shesingp

si¢inden gegebilecek kadar ince kateter, bu delikten lenf
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1arak kantilasyon islemi tamamlanar.
Bokudyoopak maddenin verilmesi:Opak madde olarak,lipiodel
4-R&

. 3(Hagha$ tohummundan elde edilen yag asitlerinin % 37 iod
i ethyl esteri) kullandik.Enjeksiyondan once opak madde,

nda asatilair. _1

damarma’

uitra £1Y
sptiva o4CH
g1cakligl .
1k basing ile, 6-

yucu? -
sonIrays 5 kg 1

Occ.81 1-1,5 saatte gidecek fﬂd’{J
l ) -

ik

rzda dainara verilir.Bbunun i-

ta ;

in enjektérlorin monte edil-

G

digi,zama

matik yap1ldigl,

¢cihazlarl meveuttur. (vekil:4)

piz uygulamamizl bu aletle yaptak.Erigkinlerde,ayak yoluyla tek ta-
.rilen radyoopak madde miktari,lO0 cc, kadardir,iki tarafla

rafli veril yoOop

T g

-

n ayarlamasliniil oto-
tszel enflizyon

Sekils3

T T

verildiginde(Ki en ideali budur)
bw miktar,15-20 cc. kadardir.

Ust taraflar ig¢in verilecek miktar,
5 cce.dir.Cocuklarda yaga gore,

bu miktaran(+-1/3)i kullanilar,

Enjeksiyon hizi orani,5-20 daki-
kada 1 cc. gidecck tearzda ayar-
lanir.En uygun hiz,10 dakikada

1 cce.dar,.

Gerek takanianin mevcut
olup olmadigini anlainak,gerekse

lenf damaranda, kacgak olup olme=-
digany kontrol igin,l cc. kadar opak madde verildikten sonra,radyo-
gI“afik tetkik yapmak uygun olur.Enjeksiyon esnasainda agri husule ge-
lirse, hiz orani azaltilir.
5=Yaranin kapatilmasi:kEnjeksiyon islemi sona erdikten sonra,
“nflizyon aleti prizden ¢ekilir.Monte edilen enjektorler aletten
glkarlllr.Sonra lenf damarandaki ignc,yavasca c¢ekilir.Yara yeri
Suture edilir,Tenttir dfiod la silinir.Sonra,hafif tazyikli steril
Pansunan malzenmesi ile, kapatilarak igleme son verilir.
- 6-Radyolojik tetkik:Lenfogramlar,lenfadenogramlar veya te-
r&ﬁy Mmlary kapsur.ﬂady?gramlar erken ve geg¢ olarak g¢ekilir.brken
enjeig?amlar,lenfogramiarl tetkik ig¢in yapalar.Ve kontrast maddenin
Minq.ﬁlyonu esnasinda yapalair,Gunkii,lenfatiklerde enjeksiyon biti-
‘D sonra,hemen hemen hig koatrast madde kalmaze



T

Lanfadenogramlar &

ede 1enf gang

slr
e 1k bir
Bu hususg da

Her enjeksiyonZaman
icin verijlen

5€, enjeksiyondan le2 gilin sonra alinir.

liyonlami net olarak goriliirler.Eger lenf mima-
gekilde gorilmek istenirse,tomogramlar yapilir.
risl,dahe agtanzim edilmig tablo agagidadar.(Tablo :1)

kontrst mudde

_______ PR = -_-_Wﬁmr"w_ — S
BILEK [}@"c [ 5 dak a.p. 24X30
;uIthTREH'5£*%cc 15 dak a.p. 30x 40
| |
KALCA . 3cc gfﬁ {ak a.p, 30X 40
; |
ST | 106c [ a.p. 30X40
PELUIS v"E'LHR[.rIi' Occ | 100 dak. A 30%40
TORASIK KANAL| 12¢cc [ 120 dok. a.p. 155 40
lat 0X40
Tablo:l

Tarasik kanalinia goriniir hale getirebilmek igin,opak mad-

denin ilerleyigi, radyosinemaskop veya

skopi ile takip edilir.
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VAKALAR

AKA_Li§ 5. ,Erkek,1920 Silven dofumlu,Hest,Prot.No.6589/
V. 2

b

12121 Karninda gislik,afri,konstipasyon ve rektal kanama gikaye-
1? 976 tarihinde klinigimize miiracaatla yatiraldi.§ikayet=~ -

tiyle 8. 1 tnce baglamig ve zamanla artmig.
jerdi 3 g;nel durum,iyi,aktif,sistem muayeneleri normal.T.A.14/7
Nb:88/dk.

Muayenede,karlnda,sol hypokondriyum bGlgesinde,cle gelen
gert,uzeri piirtilkklil,portakal ccusametinde hareketli kitle meveut,

Hemogram,A.K.a.,karaci@or fonksiyon testleri,azotemi,tam
1drar;t0tal lipit,kollesterolemi tetkiklerinde patoloji tespit e-
dilmedi.Gaitade gizli kan(+++) bulundu,

Laviman barite ile kolon tetkikinde,ampulla rekti on du-
varainda dolma defekti saptandai,

Tuge rektalde,aniisden 5 cm, igerde,tn duvarda,ceviz biiylik-
liigiinde ele gelen kitle mevcut.Yapilan biopside maligniteye rast-
lanilmadi, (Pat.An.Raporu:2988/76,8,12,976)

Lenfanjiyografi:Sol ayak siartindan lipiodol ultra fluid
verilerek yapildi,Grafilerde,inguinal lenf gangliyonlarinda hyper-
trofi,paraaortiklerde hypertrofi ve defekt tespit edildi.(Resim:
1)

Haskaya laparatomi teklif edildi.Ancak hastanin kabul etmemesi
Uzerine,14,225976 tarihinde taburcu edildi,

nm. Hg»

Resim:l
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g: D.K.,Erkek,25 yaginda,Urfa dogumlu.Hast.Prot.No.:

VAKA_8:

101 v | |
- 5ol fossa iliakada ele gelen giglik ve agri gikayetleriyle
. g76 Bk S klinigimize milracaatla yatiraldi.gikayetleri 7
' 12, :
: : garfinda meydana gelmige.
r genel durum,iyi,aktif,sistem muayeneleri normal.T.A.12/8
1 Hege sND380/8K

Muayenede,sol fossa iliakada, kenarlara tam belli olmagan

uk bagi cesametbinde,lizeri diiz,fikse,sert kitle mevcut, |
g Hemogram,A.K.3.,Azotemi, tam idrar,total lipit,kollesterol-
emi, normal bulundu.Yapilan P,A.Rie,Pelvis, ve diger grafilerde

gnemli bir patoloji tespit edilmedi,

4 Lenfanjiyografi:Sol alt ekstremiteden lipiodel ultra fluid
. yerilerek uygulandi,Grafilerde,inguinal,paraaortik ve g¢dliak gangli-
L yonleran gorinimii normal olarak bulundu, (Resim:2)

Resgimz 2

Hastaya 28.12.976/1433 Op.no. ile laparatomi uygulandi,
Retr°Peritonealde apse mevcutiu.Drena] uygulanarak ameliyata son
Verildi,Hasta, 6,1.977 tarihinde sifa ile taburcu edildi.

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

Karninin sol tarafindaki giglik,zayiflama ve melena gika-
Tetleriyie 5¢1.977 tarihinde klinifimize milracaatla yatirildi.gi-
Kayetieps o yilda geligmisg,

Genel durum,iyi,aktif,sistem muayenesi normal.T.A.12/7
Wilig, ,ib:8g Mk,
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nede,s0l hypokondriumda dizgin kenarli,sert, 6x5 cm.ga~
Mpaye ’

reketsiz kitle mevcut, . ‘ .
s 48 ram,AeK S.,Karaciger fonksiyon testleri,azoteni,total
Heiog s

kollesterolemi,tam jdrar normal bulundu.Gaitada gizli kan(-).
dyolojik tetkiklerde patoloji bulunmadi.
Yapilan Ea fanjiyografizHer iki alt ekstremiteden lipiodol ultra
;rzzérek uygulandl.Grafilerde,paraaortik lenf gangliyonlara
fljijlv;n“”inal lenf gangliyonlarinda hypertrofi meveuttu.(Resim:
normal, 5 ) = _

: = ——
3) 4}:'; ¢ -

pl

1ipik,

e oy R

Lols 3

Hastaya,19.1.977/59 op.no. ile laparatomi uygulandi.Retro-
peritonealde inop.tlindr vardi.biopsi alinarak ameliyata son verildi.
Hasta,31,1,977 tarihinde taburcu edildi.

_VAKA &: S.Y,,Erkek,1925,Yicle dogumlu.tast.frot.No:23

Karinda giglik,agri, ve eski ameliyat yarasanda akanti ile
414977 tarihinde kliniZimize miiracaatla yatiraldi.Hasta,5 ay once
ameliyat olmug.Ankara'da sua tedavisine tabi tutulious.

Genel dyrum,orta,sistem muayenesinde tnemli bir patoloji
YOKuDA,11 /7 muHg.Nb:90 /dk,

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

? meVCUt.Ameliyat oldugu zamanki biopeil raporunda,Schwanoma tespit
cuilmiQ.
demogram,AK.5.,azoteni,tam idrar,karaciger fonksiyon test-
L lipit,kollesteroleni normal bulundu.fan proteinleri dii-
Usziarak tespit edildi.Yapilan rayolojik tetkiklerde patoloji
ediliuedi,

leri,tota
§uk



yografi:Sel alt gkstremiteden lipiodol ultra fluid

nf3131
L Mulandl.hcangPQJ ve lenfadenograrilarda patoloji tes~
srek uyse ‘
= il:il:.mli- (hesimsd)
pit ©
Regime4g
Hastaya,7,6 gr.Endoxan uygulandi,ll.2.977 tarihinde taburcu
Jegly

edildi,

VAKA 5: H.A.,orkek,43 yaginda,Vicle dogumlu.hast.Prot.Nos248

Karinde giglik ve agri gikayetleriyle 13.1.977 tarihinde
kliniéiMiEe niiracaatla yatirildi.Meveut gsikayetleri 3 yil zarfanda
vieydana gelnis.

Genel durum,iyi,aktif,sisten muayencsinde,patoloji tespit
Cdilmedi.T.A.lE/? mnlig.Tbs82 /dk,

Muayenede, sag hypokondriumdan fossa iliakaya dogru uzanan
POrtakal cesametinde sert kitle mevcut.

Hemogram,A.K. Q.,Kara01gor fonksiyon testleri,sedimantasyon
q20temi ytam idrar,total llult kollesteroleni normal bulundu.Radyo-
lojix tetkiklerde gekumdaki itilme diganda patoloji tespit edil-
Bleg i.

Lenfanjiyografi:Alt ckstreinitelerden bilateral olarak,li-
Plodol ultra fluid verilmek suretiyle uygulandi,Lenfadenogramlarda
lngulﬂal ve paraaortik leni gangliyonlarinda aypertrofi ve yer yer
Cefeky, meveuttu. (Resim:5)

Hastaya 27.1.977/97 op.no,ile laparatoni uygulandi.Karin-
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arak ufak musinoz kistler mevcut olup,ayrica cekunda
da,yaYglﬂ itle verdi.inoperabl kolon tumori kanisina varildi.Bbi-
) kapatildi, (Pat.An.Hapor:iucoid adeno Ca-Jelatindz tip)

fasta 7.2.977 tarihinde taburcu edildi,

Resim: 5

VAKA 6: S.Y,,%adin,80 yasinda,Diyarbakir dogumlu.Hastane
Protokol Ho:478

Karninan sag tarafindaki giglik ve konstipasyon sikayetle-

riyle 24.1.977 tarihinde klinigimize miiracaatla yataraldi.$ikayet-
lerinin nmeydana geligi iki yilda. olmug,

Genel durum,iyi,sistem muayenesinde patoloji tespit edil-
Medi.T.A,15/8 mmig. ,iibs92/dk

Muayenede,sag hypokondriumda ele gelen solunumla hareket-
li:buyﬁk portakal cesametinde kitle mcvcut.

Hemogram,A.K.9. ,faraciger fonksiyon testleri,azotemi,tam
idrar.total lipit,kollesterolemi mnormal bulundu.Sedimantasyon
fafif yuksek,Casoni(~),kan proteinleri(4,7) olarak bulundu.EKG,
PedRie,IVP normal,kolon tetkikinde fleksura lienalis de obstriik-
Siyon tespit edildi.

Lenfanjiyografi:Sag ayak sartandan lipiodol ultra fluid
V?rilerek yapaldi.Lenfadenogramnlarda herhangibir patolojik gorii-
U ngyeyt degildi. (Resim: 6)Goriinimler tamamen normalidi.



Resim: 6

Hastaya 3.2.977 tarihinde laparatoni uygulandi.Multipl kist-
hydatik(Karaciger,dalak,barsak mezosu mengeyli) tespit edildi.Kis-
tektomi ve marsiipializasyon uygulandi.Ancak hastada ameliyat sonra-
g1 formol zehirlenmesine baglia olarak toksik tablo geligti.Hasta

Y 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 agra gikayetleriyle 2.2.977
tarihinde kliniZinize miracaatla yatirilda,

Genel durum,iyi,aktif,sistem muayeneleri norimal.T.A. 12/7
watg, b : 84 /dk,

Muayenesinde,sag memenin sola nazaran atrofik,meme bagi i-

£e ?ekik,ust di1g kadranda,lilserasyona baZli 3x3 cim.lik yara ve sag
Zziiiier bolgede,kus yumurtasi biylkliugZinde lenfadenopati tespit
. : ﬁeuog?a?,ﬂ.h.ﬁ.,Raru;igur fonkéiyo? testleri,a%otemi,tam
yUkSGL.Otul llplt,kollesterolemitprotel?eml normal,sedlmafﬁasyon
hiliye :lar?k bulundu.hraniosraflfP.A.Rlo ?ormal bul?ndu‘%ﬁg ve da=-
b&klnﬁ, onsultasyongnda,multlfokai ekstrasistol tespit edilip,bu

N gerckli tedavisi yapalda.

lis . Lenfanjiyografi:Sag el sartindan lipiodol ultra fluid veri-
@
_. ya

‘bpis Pllda,bLenfadenogramda,aksillexr btlgede,hypertrofik,defekt
> Uniing,

U gangliyon tespit edildi, (Resim:T7)
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VAKA: >

Resims 7

Hastaya 16.2.,977 tarihinde ,sag radikal mastektomni uygulan-
di.,Hasta 29.3.977 tarihinde taburcu edildi.(Pat.An.Raporu:l-Skird
infiltratif lobilller adeno Ca 2~Lenf nodiliinde diffuz metastaz
539/77) VAKA 8: Z.T.,Kadin,80 yasinda,EBlazig dogunlu.Hast.Prot.

No: 2055

Sag nmemesindeki giglik,agra ve zayiflama gikayetleriyle
30.,3.977 tarihinde klinijiimize miiracaatla yatairildi.2 yilda gika-
yetlerinin geligtigini ifade etmekte,

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

Muayenesinde,sag memenin.,sol meweye nazaran atrofik oldu-
gu,neme baginin ige gekik ,ust dig kadranda sert,fikse,3x5 chm.lik
kitle ve aksiller nahiyede degigik bliylikliikkte iki adet gangliyon
tespit edildi.

Hemogram,A.K.J.,Karaciger fonksiyon testleri,azotemi,tam
idrar,total lipit,kollesterolemi normal,sedimantasyon hizli,kan
froteinleri diiglik olarak tespit edildi.Kraniografi,P.A. Rie ve di-
Ber tetkiklerde patoloji tespit edilmedi.

Lenfanjiyografi:8ag el sirtindan lipiodol ultra fluid veri-
1erek uygulandl.Lenfédenogramda,aksiller bolgede hypertrofik gang-
liyonlar tespit edildi,.(Resim:8)

Hastaya,12.4.977/462 op.no.ile sag radikal mastektomi uy-
gulandl.Ameliyat sonu komplikasyon goriilmedi.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 milracaatla yatiraildi.(1l.4.977) Mevcut gi-
. kayetleri 1,5 yilda geligmig.

Genel durum,iyi,sistem muayenesi normal.T.A.12/7 Nb:80/dk

Muayenesinde,sol fossa iliakada sert,fikse,lizeri plrtikli
3x5 cm,gapinda kitle mevcut,

Hemogram,A.KeJs ,Laraciger fonksiyon testleri,azotemi,tam
idrar,total lipit,kollesterolemi normal,gaitada gizli kan(+++) ola=-
rak tespit edildi,P.A.Rie normal,lavman barite ile kolon tetkikinde
rektumda dolma defekti tespit edildi.

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

Hastaya,18.4.977/497 op.no.ile yapilan laparatomide,inop.
karyn tlnori tespit edildi,biopsi alinarak kapatildi.dasta halen
kliﬂlglmlzde yatiraktadir,(Pat.An.Lapor No: 22,4,977-1287/77 Ade-
Ut The, (Mezanter))

Lenfanjiyografi tatbik ettigimiz 9 vakanin 3'iinde normal

lenfanjiyografik bulgular elde sttik.Bunlardan birisi karaciger
ki&ﬁhydati@i,biri sag fossa iliakada apse,sonuncusu ise,daha Once

ameliyat edilmig postoperatuvar olarak lenfanjiyografi uygulanan
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Resgin:9
Schwanoma vakasa idi.Yani,bu li¢ vakada menfi (+),sonuglar elde et-
¢ik.Bu li¢ vakada ,intraabdominal kitle olmasina ragmen,malinensi
diigiincedik.Diger 6 vakada ise patolojik (+) sonuglar elde ettik.
Bu konuyla ilgili tablo,asagida gosterilmistir.(Tablo :2)

Vak “L@'_“'E’";i' s grulayic
Jakalar aadi:d]graflk‘} Teshis yaptlan Dogrul Iyl |
- Bulgqu ameliyat sonuglar
. Karaciger || -
: { : I |Laparato
BatinTumoru| ! )Normal Kis thydatigi MeFrsuPianl]ilg,g_s it Lt
— -—— Tom e :
BatinTumor : Normal |Kaenda apse %Pg;aaiom'f+ Menfi(+)
L o - |Karinda yay|lLaparatom: + |,
3atin Ty ‘ ¢ : = fnapara Muspet(+)
n Jmor_ul ) Pa‘OIQ)'k gin lnopn‘lflﬁP ga|°kp5[ - Pe I
BatinTumoru| ° ‘N Schwanoma) arﬁ i )£1trolenrm;l"E'EJE"'~5”dl;e
el fitSo) Yan:lmad!

Sol fossa |Ameliyat ka-
riakada kitldbul etmed]
Laparatomi +

Batin Tumoru| 1 Pato lo sk

i __ BT wlK ] ]
-?_afm Tumoru| { Patol o K gﬁ\rl#\gs E‘!’FB fopsi Muspet(s)
e ———— : Laparatom !

_r_atm Tumory| 1 Patolo)ik ?:'r;gf moFBI%psf § Muspet(+)
.Eﬂeme Karicser:| 2  |PatolojiiMeme ca ﬁdggtl:l?%omi MUSpef{T

—

Tablos2
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TARTIGLA
penfanjiyografi, lenfatik sistemi tutan veya bu sistende,
K1 patolojik degigiklikler,yapan hastaliklarin teghisinde
ik yararlar sagladipl gibi,lenfatik sistemi atreke eden,koti
stalaiklaran,tibbi ve cerrahi tedavi sonrasi,takibinde de
erici olarak rol oynar,(l1,2,21,26,30)
Lenfanjiyografi,buglin ¢egitli hastaliklaran teghisinde kul-
lanllmaslna ragmen,ozcllikle kullanialmasiyla iyi sonuglar veren,
pastaliklar gOylece siralanabilir:
1-Priner ve seckonder mmalign lezyonlarin aranmasinda
2-Malign lenfoma ve Hodgkin'de,lenf nodiillerinin incelen-

pirt@

pliy
puylu B8

yol U8t

mesindee
3-Logemi gibi sistemik hastaliklarda.

4=Akut ve kronik infiltratif hastalaklarda
5-Ketroperitoneal ve pelvisdeki,patolojik kitlelerin ince-

lenmesinde : _
6-Ekstremite odemlerinde,tikanma sahalaranan tetkikinde

T-Kadyoterapi uygulanan sahalarin kontrolinde

8~Cerrahi olarak,lenf nodilllerinin disseksiyon planini yap-
mada,eperatore yardinci olarak,kullanilir.

Lenfanjiyografik incelenelerle,lenfedenma'’laran sebep ve o-
zellikleri ortaya konmug olup,bdzellikle etraf ddemlerinin tefrikin-
de,venografi ile beraber yapilmasi teshis degerini artirar.(2,8,
40,44,49,54)

Corl A, Smith,l19 kronik ve noninflamatuvar etraf odeminde,
lenfanjiyografik inceleme yaptiiinda,5 hastada ddemin lenfatik sis-
tem hastalaklarin disindaki nedenlerle husule geldigi,9 hastada
lenf damari yoklugu,damar anomalisi ve obstriksiyon,5 vakada ise,
aksiller,inguinal obstrikksiyon tespit etti.(8)

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

Lenfomala hastalarda,lenf nodillerinin radyolojik gorini-
iy tipiktir,.Viamonte ve arkadaglaranin lenfomali hasta serilerinde,
lenfanjiyografik teghis dogrulugu % 88 olarak bulunnugtur.(8,39)
big kendi vakalaramaizda,lenfoma grubu nastaliklarana lenfanjiyogra-
fi tatbik etme imkani bulanadik.

Lenfanjiyografinin kaiiserli hastalaran teghisindeki degeri,
lenfonalara nazaran daha azdir.benf nodiillerindeki metastazlarin
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tlrllma61nda, bilhassga batan igi organlar:n kanser netastazla=-

ortaya grkarmakta faydali olacagi mumckiin olmakla beraber,pekgok
4n1 ¢dqg11yon gruplarinin anatomik ozelliklerinden dolayi,perife-
Unfluuiﬂualyogrdfl ile opasifiye edileumezler.batinda ilyak,kommin
ikak ve lomber gaangliyonlar,opasifiye edilebilirler.Ancak bu gang-
ii;onlarl istila eden,uetastazlari tespit etmek muiskindir.(4,49,59,
61) } . :
M.Georgi 51,K.Kab 220,W.Sattel 25,B.Luther 220 habis mela-
pomall hasta lUzerinde, yaptiklari lenfanjiyografik incelenelerde,
metastazlarl incelennis ve % 68,5 pozitif bir sonug elde etmig-
jerdir. (17,38,45,51)

A.Gregl ,70 rektum kanserli hestaya tatbik ettigi lenfenji-
yografi tetkiklerinde, pelvisdeki gangliyonlarda % 38,7 pozitif,
jumbal bvlgede % 17,2 pozitif metastaz tespit etmigtir.Yine bu mii-
ellife gbre, bu grub hastalarda lenfanjiyografik incelene,amneli-
yattan 8 gln once tatbik edilwelidir.(3,24)biz serimizde ancak,
iki rektum kanserli hastaya lenfanjiyografi tatbik ettik,lilisbet so-
nu¢ almaniza ragmen biri ameliyat kabul etueyip, digeri isc inope-
rable olarak tespit edildi,(Cerrahi girigimden sonra)

Glntintizde lenfanjiyografi,liro-genital sistemi istila eden
kangerlerde,bagari ile kullanialwaktadair.(2,8,13,41)

M.Riveros 44 penicn kangerli hastada,D.Frang 135 Gro-geaital

slatem kanserli hastada ve A.M.Orteza,l13% habisg lirolojik rahatsizse
11g1 olan hastada,metastaz hudutlarini saptamek gayesiyle lenfanji-
yografik tetkiklerde bulundular.Neticede,bu grub hastaliklaran
Detastazlaranin tespitinde ,% 64 pozitif bir netice elde ettiler.
(13,41,47) |

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

Arvay ve Picard,uterus kanserlerinin birinci devresindeyap-
fiklar, lenfanjiyografik incelemelerle,bu zincirde metastazlarin
Pekte az olmadigani tespit etniglordir.(8,30)

Kralova 75 kollum kanscri,Sicber bir seri serviks kanscri
Vak681nda,lenfanjiyografi uyguladilar.detieede kollum kanserinde,

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

bet kaYQLttlﬂl tespit edildi.Ve ayrica bu testin kollum kanserle-

t:ﬂde bagara ile uygulanabilecek bir tcghis vasitasi olacagini or-
Y& koydular.(31,48,55)



Etraf tumdrlerinin, biopsi yapilimsi imkan dahilinde olan
pdeki (aksiller,inguinal ,servikal )netastazlarinin lenfanjiyogra-
ierl? celonmesi,yapilimasinin zor ve zaman alici olugu, teghis dege~
fij;n,biopsilere nazaran ¢ok az olusu,nedenjiyle hemen tercih edil-
ir.dernekadar lenfanjiyografilerlc,lenf gangliyonlari gOri-
geliyor ise de,ge¢irilmig adenitlerce bagla fibrozisler,
fektlerine neden olacagindan,sik sik yanilmalara yol acgarlar.

ueﬂolid
atir phale
dolma s
(8 49) Lenfanjiyografi ile metastazlarin degerlendirilmesinde,
ﬁluelliflerin asrarla lzerinde durduklari su hususlari unutmamak
]_aZlmdlr’ (14657911,12,19,32)

l-Ancak 2 mm.den blylk metastatik olusumlar,radyolojik o=
jarak tespit edilebilirler.

2=-S1klagmig, lenf nodiilleri,neticeyc yanlig olarak etki ede-~
pilirler.

3-Iskelet kisimlari ve barsak gazlari lizerine gelen lenf no-
diilleri

4-Lenf nodiillerinin siiperpozisyonu

5-Cok yagli hastalaran verdigi gligliikler

6-Malign olmayan defektler,aldatici olabilirler.

T-lenf nodiili ,kontrast madde ile yetersiz olarak dolabilir.

8~Tamamen replase olan nodiuller,refulman ve kollateral sir-
kiilasyon gibi belirtilcr olmadan,sirkiilasyon diganda kalabilir,

9-Lenf nodiliiniin hilus ¢tkiintlisii,dolmna defekti gibi tefsir
edilebilir,

10=Lenf nodillerindeki kig¢lk metastazlar gorilmezler.

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

a-Segne,tanamnlayici tomogranlarsSeri haldeki gekimler,lenf
Nodilini birkag diizlemde gdstermeyi umiimkiin kilar, Bu metotla loka-
lizaayon,tip,ig yapl veya yan sinlis hakkinda ycterli bilgi sapta-
nlr.Bﬁylece.51klasm1§ lenf nodulleri,iskelet ve barsak gazlari s~
tlindeki gangliyonlar,siiperpozisyonlar ve yaili hastalardaki prop-
lemlep asgariye indergenir,

b-Segme,tamamnlayici anjiyogramlar:Burada kavografi,flebo-
8rafi aortografi ve arteriografi uygulanir.Bu testler sayesinde,
lenfatik sistemdeki bloka] veya bog alanlar,lenf nodiiliniin kontrast
“adde jle yeterli dolmayisi,drenaj alani disindaki lenf nodiild prop-
lemlers giderilebilir.
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e-Takip edici radiyogramlar:du hususda 200 hasta lizerinde
apllan ¢aligmalar,baglangigda gayri tabii ve hassas lenf nodlilleri-
hin jzlenmesi sonucu,belli bir sire sonra,habis hastaligin inkisafi
jle jetila edildigi tespit ecdilmigtir.(8,49)
Engok dikkat edilecek hususlardan biride,radyologun len-
fanalyogxafik degerlendirmede,yeterli tecriibe sahibi olugudur. (1,8,
49, 50) “enfanjiyograf®i,her zaman ¢ift tarafla tatbik edilmelidir,
(1,85 49)

FoLukic,100 hastada ameliyattan once ve sonra,lenfanjiyo~
grafi tatbik etti.Yeticede,gerek ameliyat esnasinda ve gerekse,
gneliyat sonrasi disseksiyon bagarasinda,lenfanjiyografinin lstin
faydalar sagladigini ortaya koydu.Ayraica,radikal mastektomiden son-
ra,torako-aksiller lenfatik baglantisi ,yine bu metot sayesinde or-
taya kondu.(16,37)

Biz sadece iki meme kanserine ameliyat oncesi,lenfanjiyo-
grafi tatbik ederek,aksiller lenf nodullerini ortaya koyduk.,Ve ra-
dikal mastektomiden sonra,digsecksiyon bagarisini g¢ekilen grafilerle
1gpatladak. -

Lenfanjiyografi,bugiin kanser digindaki hastaliklarin teg=-
hisinde de yardimei olarak kullanilmaktadir.

Wwiljasalo 23,8trickstrock 33,Tani 108,Thibaut 2 ,sarkoido-
2is'li hastalar lizerinde lenfanjiyografik incelemelerde bulfindular,
bulduklari sonug¢larin dezigik olmasina ragmen,belirli nistereklerde
birlegtiler.Bunlara gore,goriniinin hastalik safhasina gore degzigti-
€i,5zellikle tiiberkiilozla olam farkin vurgulandigi saptandi.Tiiber-
killoz adenogramlarinda,doku gangrenine bagli,canli,merkezi bir bog-
luk meydana gelir.Halbuki,sarkoidozis adenogranlarandaki gdrinti,
Hodgkin hastaliginin lenfanjiyografik goriintisiini andirmaktadar.
Ancak, bunlarin lenfanjiyografik olarak tam tefriki muwkiin olmayap,
Sadece diger ozel bulgularla ortaya konabilecegini iddia etmektedir-
ler.(5,8,34,48,56)

Prior,kronik pankreatitlerde,bu hestaligain duodenal llser
ve kolanjiyopati ile tefrikinde slenfanjiyografiden yararlanabilece-
§ing yapt1g1 tetkiklerle ortaya koydu.(8,25,43,46)

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

»62)

Lenfanjiyografi ile radyoterapi veya kemoterapi yapilan ne-
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gatatik gangliyonlari bulunan hastelarin,tedavilerinin takibi,imii-
tngdit radyogramlarla kontrol edilebilir.Klinjigimizde Schwanoma
taﬂhis edilip,sua tedavisine tabi tutulmug bir hastaya,lenfanjiyo-
rafi uyguladik, Ancak,ancliyat oncesi lenfanjiyografik incelemesi
mevcut olmadigindan, mukayesesi miimkin olmadi.

Buglin cerrahide gegitli malign hastaliklarda,bdlgesel lenf
gisseksiyonlari yapllmaktadlr.fenfanjiyografi bu bakamdan,operatore
gneliyattan once,ameliyat esnasinda ve sonrasanda, yapllan radyo-
gramlarla yardimei oldugu gibi,bazi bolgelerde radikal lenf dissek-
giyonunun hemen hemen imkansizlagini da ortaya koymusgtur.(lomber
polgede oldugu gibi)(1,8,10,14,25,27)

Kontrast maddelerg .klorofil ilave etmek suratiyle,lenfatik
yollarin ve lenf gangliyonlarinin yegile boyanmasai saglanabilir.
Boylece ameliyat esnasinda,lenf gangliyonlarinin daha rahat gorul-
mesini sagliyarak,disseksiyon bagarasani artirnak aolimkiindir.(8,23,
42,52)

Sonug olarak,lenfanjiyografinin kullanildigi yerler ve cer-
rahi degerini g6yle siralayabiliriz: ‘

l-Lenfatik sistem yaralanmalari ve lenfanjiyografi:Bu siste-
min yaralanmalari,lenf damarlarinda ve nodiillerinde olabilir.Lsas
onem kagzanan,lenf dameri yaralaninasi olup,biyik ve kiligcik oluglarai-
na goére deger kazanirlar.

Torasik kanal yaralanmiasi,ezilne veya direkt gekilde olabi-
lir.Bazende ameliyat esnasanda,kazaen yaralandigi umiigsahede edil-
migtir,Torasik kanal yaralanmalari,kismi veya tam olabilir.Boylece
kangldan sizan lenf,toraks veya batin bogluguna akarak,gilotoraks
Ve giloasgit meydana getirirler,Oldukga tehlikeli olan bu duruin kar-
§isinda,yaralanmanin yerini tespit ctmek igin en biyiik teshis va-
Sikasi,lenfanjiyografidir.Boylece,cerrahi midahale tam yarar sag-
lar,

Kigilk lenfatiklerin yaralanmasi,lenf nodillerinin dissek-
8iyonu esnasanda ve list tarafda blokaj mcveut olan,lenf digiimu bi-
Opsilerinden sonra,lenfatik kanallarda yaralanialar husule gelebi-
lir,Neticede,ekseriya selim seyrcden fistiiller husule gelir.(8,49)

2-Lenfedemalar ve lenfanjiyografi:lLenfedemalar,lenf damar-
1arln1n veya kapaklaranin,. konjenital yetersizlikleri,sonradan olan
tlkanma,harabiyet gibi . nedenlerle fhusule gelir.Primer ve sekon-
der olarak iki grupda incelenirler,
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Primer lenfedemalarin etiyolojisinde,konjenital bir anoma= .
1i g6z konusudur,likanma ile ilgisi yoktur.Opek maddenin norimal aki=-
gl,intcrtisyol dokuya ckstravazesyon,lenf damarlarinin hypoplazisi
ges gekilen radyogramlarda,kontrast bakiyclerin bulunmasi,dermal
(pack flow) ile karekterizedir.(33,44,49)

Miellifler,primer lenfedemalari dort grupda toplamiglardar,
(8,22,33,49,52)

a-Aplazi:Subkutan lenfatikler goriilmesz

b-Hipoplazi:Wormal lenfatiklerden daha genig,intizausiz
birka¢ kanal bulunur.

c-Ektazi:benfatikler dilate ve kavrilmaiglardar,

d-Dermal geri akim: ontrast maddenin subkutan damarlardan
dermal pleksisiine doéru,gerihaklm 86z konusudur.

‘Sekonder lenfedemalarin sebebi isc,tumodrler,iltihaplar,
radiyasyon tesiri, cerrahi veya travmatik olarak,lenfatik yollarda
husule gelen anatomik tikanwalar tegkil edecr.bu tip lenfedemalar-
da gislik, tikanmanin nemen altindan baglayip,asagiya dogru inki-
gaf eder.Sekonder lenfedemalarda,genellikle ektazi ve dermal geri
akia tespit edilir,

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

3-Lenfadenitler ve lenfanjiyograti:Akut lenfadenitlerde,
lenf gangliyonlaranin strikturii,ekseriya bozulmaz.ienf nodilleri
blyiik,oval veya yuvarlak gekilde goriulirler.Siplurasyon oldugunda,
kontrast ilacan nodiil digina sizmasil neueniyle,sekilsiz bir gori-
nim arzederler,8istemik hastaliklara bagla akut lenfadenitlcr-
de,noditl sayisinda artma,hacimda ise biiyiime gortiliir.(8,20,27)

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

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

4~Lenfomalar ve lenfanjiyografi:Lenfoma grubu hastalak
8angliyonlarinin lenfanjiyografik gorunluileri tipiktir.idodiller,



sekil:5)(l ’8i26’2?l33)

(

Sekil:b

ormale nazaran g¢ok buyik,i¢inde gayrimuntazam,genig defektler ih-
va ederler,Sabun kopigil manzaragl veya dantcl goriniinilindedirler,

gekil: 6
Hodgkin graniilomasanin goriinisi deha degigiktir,Gangliyon=

lar ¢ok degigik biyilklukde olabilirler,l0 cm.,den bilyuik nodiller,di-

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

¢evre noduli ihate ettikten sonra,bblimeler yaparak nodul ig¢inde

yayalirlar,

Lenfoid losemilerde,lenfanjiyografik gorunum oldukga tipike

tiry,Lenf gangliyonlarainin biylklikleri

degigiktir,kEkseriya,uzun

aks boyunca geniglemiglerdir,Sossise benzerler.Kohtrast dagailaim,

graniiler tiptedir.Graniiler gorunimin kayboldugu yerde,kopuksii bir

mangara arzederler,(Sekil:6)
(8,15,49,50,59)
Retikiilosarkom'un len-
fanjiyografik tetkikinde,lenf
nodulleri hypertrofik,afferent
lenfatiklerise,kabarmis bir
tarzda goriiniirler.I¢ yapa be-
lirgiz ve asimetriktir. Lenf
nodulu granuler gorunuminde -
dir,(Sekil:7)(49,59,64)
Lenfosarkom'un lenfan-
Jiyografik gorintimi isc,len -
foid lssemide oldugu gibidir.

gekil: 7

S5-Kanserler ve lenfanjiyografi:“anserlerin lenf nodiille =«
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deki yayailmalarini radyolojik olarak aragtirmak igin,hastala -

pin
gan meveut oldugu organan,lenfatik drenajainin oldugu gangliyonlar-

dan gegen bir lenf kanalini segmek lazimdir,

Viamonte ve arkadaglari, lenfanjiyografi ile kaaser meta-
gtazl aradiklara hastalardan,l3 pozdtif neticenin 11'i,uistolojik-
pan dogrulanmig,2 si hatali olarak bulunmug,l4 negatif neticenin ,
9 u histolojikman dogrulanmig,5 i is¢ yine hatali olarak bulun -
nugture (8,49,61) _

Metastatik seminoma,karsinoma ve¢ melanoma tarafindan tu
tulmus lenf gangliyonlari,genellikle geniglemigtir.Lenf nodiiliinin
gorinbuali,metastaz safhasina baglidir.baglangigda norpal gibi gori -
lebilirler.Geg¢ devrelerde,norinal lenf dokusundan geriye kiigiik bir
kisim kalmigtar.($ekil:8)Lenf '
gangliyonu genigler,i¢ yapisa
kayboluugtur.Yan siniis,muhafa-
za edilebilir.”eaf nodiulli,has-
talikla tamamen istila edil-
nigse,farkedilemezler.Lenfatik
halkada,dik bir devamsizlik
aelgilanir.(8,49,51,59,61,64)

Lenfanjiyografik tet=~
kike tabi tutulan hastalarda,
bir takim komplikasyonlarln °0k11 .8

42,49)

Lenfanjiyografi esncsinda agri husule gelebilir.bu agra,
enjeksiyon tazyikinin azaltilmasiyla giderilebilir,

Lenf damarlarainda riptur husule geligi,tikanma veye lipi-
odol ultra fluidiin fazla basang altinda verilmesindendir,buna -
bagli olarak,lenf damarlarinda yirtak husule gelebilir,(8,49)

Viamonte ve arkadaglari 250 hastalik serilerinde,27 veka-
da riptur tespit ctmiglerdir.(8,49)Biz yaptigaimiz 9 vakada boyle
bir komplikasyona rastlamadik.Ancak,hastalarimizin 4'i enjeksiyone
dan gonra agri hissettiklerini ifade ettiler.

Lenfanjiyografik tcetkikden sonra,yiksck ateg meydana ge =
lebilir.Leon Love ve arkadaslari 400 vakalik serilerinde,ancak %
1,5 nisbetinde,24-48 saat siren ates tespit ettiler.(8,12,49)biz
boyle bir komplikasyona rastlamadike.
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Lenfanjiyografik fetkikten sonra,steril gartlarda galig =~
mamaaan otlru,yara yerinde sliplirasyon husule gelebilir.bazi miel-
llfler,etnlodol un tehrigine bagli olarak lenfanjit tarif etmig-
lerdir.Biz_eadece 1 vakamizda,yara yerinde suplrasyon tespit ettik:

lod allerjisine bagla ,lenfanjiyografi esnasanda,hypersan-
gibilite husule geldigi kaydeailmigtir. (8,19,26,29)

Histolojik ¢aligmalarla akcigerlerde yag embolizminin,
pemen hemen her vakada husule geldigil ispatlanmigtir.lilellifler,
ekciferdeki yag embolisine bagli olarak,dispne,dksirik gibi semp-
tomlaran geligtigi tarif etmektedirler.(8,29,30,35)Literatiirde
pulmoner mikroemboliye bagli olarak 3 Oliim vakasi negredilmigtir.
(8,9429,35,36,49)biz vakalarimizda bdyle bir komplikasyona rastla-
yamadike.

: Teorik olarak lenfanjiyografi esnasanda,timor hiicrelerinin
dolagan kanda yayilabilecegi diiglinlilebilirsede,bdyle bir goriig,sa-
dece varsayim olarak kalmigtir.(8,49)

Komplikasgyonlar ilag¢ kullanarak,miidahale esnasinda veya on~
ce gerekli kontrol yapilmak suretiyle onlenebilir,

birgok yazarlar,lenfanjiyografinin yapilmesinin sakincala
oldugu vakalara, '

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

-Foramen ovale agikligi, bobrek rahatsiazlaklari ve vital
organlarda fazla ethiodol birikmesine neden olacak durumlar(Tikan-
ma,lenfovendz anaztomozlar), .

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



-

29

SONUG i

1976«1977 yallari arasinda.kliniginizde yetmakta olan se=-
gilmiﬁ 9 vakaya,lenfanjiyografi uygulanmig,degerlendirilmeleri ya-
p11m1§,te$his ve tedavideki Onemi tartigilmistir.Ayraca endikasyon
gomplikasyon ve kontrendikasyonlari literatiir 15181 altanda gozden
gegirilmistir.Bu incelemenin fakiiltemizde ilk defa yapilmasi,bu ko=
puya ayri bir deger kazandirmigtir.bBizler bu tetkiki uygularken,in-
xansizliklardan otlrid bir takim zorluklarla kargilagtik.Fakat tek-
pigin basitligi,tehlikesinin gok az olugu,poliklinik hastalarinada
tatbik edilebilmesi, bundan boyle,rutin bir tetkik olabilecegi ka-
naakini uyandarda,

Lenfanjiyografik tetkik,luzumsuz laparatomileri onledigi gi-
bi,kotl huylu hastaliklarin metastaz sahalarini saptanada , ameli-
gat Ooncesi ve ameliyat esnasinda disseksiyon planini yapmada,listin
yararlar saglamaktadir.Cerrahi,taibbi ve gua tcdavilerinin sonugla-
rani1 kontrol grafileriyle ag¢iga kavugturmada , vazgecilmez bir me-
tottur.

Bu nedenlerle,lenfanjiyografinin ,lenfoma grubu hastalikla=
rinda,kanser metastazlarini saptamada rutin bir incelene olarak ya-
pilmasinin ¢ok yararlar sagliyacagil kanisina vardik.
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OZET

Klinigimizde yatan 9 seg¢ilmig vakaya,dzel bir aragtirma uy-
gulanmigtir,Bu vakalarda,ameliyat tncesi ve sonrasi,ekstremiteler-
den tzel boyalarla gorinir hale gelmig,lenf damarlarina,lipiodol
ultra fluid verilmek suretiyle,lenfanjiyografik tetkik uygulanmig-
tir.Bu metodun avantajlari agiklanmigtir.BOylece kotil huylu hasta-
liklaran teghis ve tedavilerinde faydalar gaglanmig,icabinda ame=-
liyattan vazgeg¢ilmigtir,
' Yaptagimiz 9 vakalik serimiede,lenfenjiyografiye bagli © -
nemli bir komplikasyon ve mortaliteye rastlamadik,
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