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LENFATIK BOZUKLUKLARIN YONETIMINDE LENFOSINTIGRAFiI

Giris

Kolloit bilesikleri ile yapilan lenfosintigrafi, hem
lenfodemin degerlendirilmesinde hem de meme
ve malign melanom gibi timorlerde sentinel lenf
nodunun belirlenmesinde kolay olmasina ragmen
oldukea giivenilir bir tanisal goriintiileme teknigi-
dir. Bu boliimde iist ve alt ekstremite lenfodemin-
de lenfosintigrafi raporlamada dikkat edilecek ana
noktalar ele alinacaktir.

Lenfatik Sistem Fizyolojisi

Lenfatik sistem, interstisyel stvinin fazlasini kan do-
lasimina geri génderen, kan dolagiminin aksine tek
yonlii olan, tiim viicuda yayilmis duktuslar ve nodal
yapilardan olusan 6nemli bir sistemdir. Lenf akist
inter-endotelyal alandan interstisyel sivinin emilimi
ile baglayarak, lenfatik toplayici damarlara gonde-
rilir ve dakikada 10-15 peristaltik kasilma hareketi
ile lenf nodlarinin marjinal siniislerine, sonrasinda
da mediiller siniislere akar. Lenfatik damarlarda 2-3
mmde bir, lenfin geri kagisina engel olan bikiispid
semilunar kapaklar bulunur. Lenf nodu hilusunda
toplanan lenf efferent lenfatik damar igine alinir.
Biiyiik lenfatik trunkuslar ile her giin yaklagik 2-4
L lenf, internal juguler ve subklavyen venlerin birle-
sim yerinde venéz dolagima taginir.

Lenfodem, bozulmus lenfatik drenaj sonucu
ortaya ¢ikan doku sivisi birikimi olarak tanimla-
nabilir. Lenfédemin tanisin1 koymak klinik olarak
kolay degildir ¢linkii vendz yetmezlige bagl 6dem
gibi diger hastaliklarla klinigi benzerdir. Hastalar-
da gelisen kronik lenfédem ¢ogu zaman progresif
seyreder ve yasam kalitesini diigiiriir. Prevalansi
oldukga yiiksek olan lenfédem, Turner Sendromu,
Yellow-nail Sendromu ve Meige Hastalig1 gibi pri-
mer konjenital nedenlere bagli olabilecegi gibi gii-
niimiizde 6zellikle onkolojik cerrahiler sonrasinda
oldugu gibi Tablo 1de verilen sekonder nedenlerle
de gelisebilir. Ust kol lenfodeminin en sik neden-
lerinden biri meme kanseri nedeniyle yapilan ak-
siller lenf nodu diseksiyonu ve radyoterapi sonrasi
gelisen lenfodem olup %5-30 oraninda gorilmek-
tedir (1). Alt ekstremitede lenfédem genellikle
primer veya prostat ve uterin kanserler nedeniyle
pelvik lenfadenektomiye sekonder gelismektedir.
Alt ekstremitede sekonder lenfédem gelisme orani
%10-49 olarak bildirilmistir (1).

Lenfosintigrafi, lenfoédemin tanisinda, lenfa-
tiklerin morfolojisi ve isleyisinin belirlenmesin-
de diger tanisal testlere gore altin standart olarak
kabul edilen bir gériintilleme teknigidir (2). Ik
olarak 1953 yilinda Sherman ve Ter-Pogossian
tarafindan tanimlanmistir (3). Diisiik dozda bir
radyoaktif maddenin subkutan enjeksiyonunun
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