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Zekiye HASBEK 1

LENFATIK BOZUKLUKLARIN YÖNETIMINDE LENFOSINTIGRAFI

BÖLÜM  33

Giriş

Kolloit bileşikleri ile yapılan lenfosintigrafi, hem 
lenfödemin değerlendirilmesinde hem de meme 
ve malign melanom gibi tümörlerde sentinel lenf 
nodunun belirlenmesinde kolay olmasına rağmen 
oldukça güvenilir bir tanısal görüntüleme tekniği-
dir. Bu bölümde üst ve alt ekstremite lenfödemin-
de lenfosintigrafi raporlamada dikkat edilecek ana 
noktalar ele alınacaktır.

Lenfatik Sistem Fizyolojisi

Lenfatik sistem, interstisyel sıvının fazlasını kan do-
laşımına geri gönderen, kan dolaşımının aksine tek 
yönlü olan, tüm vücuda yayılmış duktuslar ve nodal 
yapılardan oluşan önemli bir sistemdir. Lenf akışı 
inter-endotelyal alandan interstisyel sıvının emilimi 
ile başlayarak, lenfatik toplayıcı damarlara gönde-
rilir ve dakikada 10-15 peristaltik kasılma hareketi 
ile lenf nodlarının marjinal sinüslerine, sonrasında 
da medüller sinüslere akar. Lenfatik damarlarda 2-3 
mm’de bir, lenfin geri kaçışına engel olan biküspid 
semilunar kapaklar bulunur. Lenf nodu hilusunda 
toplanan lenf efferent lenfatik damar içine alınır. 
Büyük lenfatik trunkuslar ile her gün yaklaşık 2-4 
L lenf, internal juguler ve subklavyen venlerin birle-
şim yerinde venöz dolaşıma taşınır.

Lenfödem, bozulmuş lenfatik drenaj sonucu 
ortaya çıkan doku sıvısı birikimi olarak tanımla-
nabilir. Lenfödemin tanısını koymak klinik olarak 
kolay değildir çünkü venöz yetmezliğe bağlı ödem 
gibi diğer hastalıklarla kliniği benzerdir. Hastalar-
da gelişen kronik lenfödem çoğu zaman progresif 
seyreder ve yaşam kalitesini düşürür. Prevalansı 
oldukça yüksek olan lenfödem, Turner Sendromu, 
Yellow-nail Sendromu ve Meige Hastalığı gibi pri-
mer konjenital nedenlere bağlı olabileceği gibi gü-
nümüzde özellikle onkolojik cerrahiler sonrasında 
olduğu gibi Tablo 1’de verilen sekonder nedenlerle 
de gelişebilir. Üst kol lenfödeminin en sık neden-
lerinden biri meme kanseri nedeniyle yapılan ak-
siller lenf nodu diseksiyonu ve radyoterapi sonrası 
gelişen lenfödem olup %5-30 oranında görülmek-
tedir (1). Alt ekstremitede lenfödem genellikle 
primer veya prostat ve uterin kanserler nedeniyle 
pelvik lenfadenektomiye sekonder gelişmektedir. 
Alt ekstremitede sekonder lenfödem gelişme oranı 
%10-49 olarak bildirilmiştir (1).

Lenfosintigrafi, lenfödemin tanısında, lenfa-
tiklerin morfolojisi ve işleyişinin belirlenmesin-
de diğer tanısal testlere göre altın standart olarak 
kabul edilen bir görüntüleme tekniğidir (2). İlk 
olarak 1953 yılında Sherman ve Ter-Pogossian 
tarafından tanımlanmıştır (3). Düşük dozda bir 
radyoaktif maddenin subkutan enjeksiyonunun 
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