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Lenfografi (LG), lenfatik sistemin damar ve glandlarinin radyolojik go-
rinimiind sadlayan bir muayene metodudur; lenfanjiografi ve lenfadenografi
terimleri de kullaniimakta ise de, kapsaminin genis olmasi nedeniyle Lenfo-
grafi deyimini tercih ediyoruz. LG igcin genellikle Kinmonth'un metodu uygu-
ianmakta ise de, lenf damarlarimin bulunmasi ve ponksiyonu zorluklari anin-
da, suresinin uzun olusu daha kolay ve cabuk uygulanabilen bir metod gelis-
tirmenizde baslica etken oldu.

Tarihge :

Lenfatik sistemin radyolojik gorinimini sagiama calismalarina 1320
larda Carvalho-Rodrigues ve Pereira tarafindan baglanilmistir (9,13,14,); 1932
yihinda ise Menville ve Ane hayvan ve insan kadavralarina Thorotrast en-
jekte ederek lenfogram elde etmeyi basardilar. (9,14). 1952 yilinda da Kin-
month’un ayak sirti lenfatikleri ponksiyonuna dayanan metodunu takdimi ile
LG yaygin olarak uygulanmaya basland: (9,13,14).

Biz de 1963 yilindan itibaren Kinmonth’un orijinal teknigini kullanmaya
bagladiksa da, uygulamanin uzun sirelj olusu yeni ve pratik bir metod aras-
tirmamizda baslica etken oldu. Ankara Numune Hastanesi Uroloji Kin. de
1963-65 yillari arasinda yaptigimiz caligmalarla takdim ettigimiz metod ge-
listirildi.

Metod :

LG icin genellikle ayak sirti lenfatiklerinin ponksiyonu esasina dayanan
Kinmonth teknigi kullanilmaktadir (9,13); ayrica penis sirti veya inguinal
kanal lenfatiklerinin kanilasyonu (1,2); organ ici LG (5); 1953 te Collet ta-
rafindan takdim edilen 220 mm Hg basin¢ altinda Lipiodol ultrafluid enjek-
siyonu esasina dayanan hipodermik LG (5), ve Duct. thoracicus kanllas-
yonu metodu uygulanirsa da, bu metodlann hepsi uzun siireye ihtiyag gos-
terir.

(*) T.HLH. Uroloii Ser. Sef Mv.
— 1-6 Ekim 1977, V. Tirk Uroloji Kongresinde teblig edilmistir.
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Tarafimizdan gelistirilerek 1963 yilindan beri uygulanan metodumuz,
Yizeyal Subinguinal Lenf Glandiari (Ysiig) nin dis ilyak gruba drenaji esasi-
na dayanmaktadir (6,7). '
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TABLO : 1l
LENFOGRAFi METODLARI

1 — Lenf Damarlarinin Ponksiyonu:
A — Ayak Sirti Lenfatiklerinin Fonksiyonu (Kinmonth)
B — Penis Sirti Lenfatiklerinin Ponksiyonu
C — inguina! Kanal Lenfatiklerinin Ponksiyonu
2 — Organ ici Lenfografi:
A — Testis Parenkimas: / Tunica Vaginalis Testis icina Enjeksiyon
B — Mesane Mukozas: Altina Enjeksiyon
C — Prostat Parenkimas: icine Enjeksiyon
3 — Hipodermik Lenfografi
4 — Ductus Thoracicus Kaniilasyonu
5 — Lenf Glandlar: icine Opok Madde Enjeksiyonu
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Rsim : 1 Resim: 2

Sirt Ustl yatinlan hasta, cerrahi sartlara gore hazirlanir; Ysilg muimkunse
perkitan palpe edilir, lenf glandiarinin biylik oldugu hallerde perkitan ponk-
siyon mumkiindur, fakat genellikle takip edilen yol:

Lokal anesteziyi takiben cilt, Ann. ing. Subcutaneus altinda 1-2 cm.lik
kesi ile acilir ve bulunan lenf ganglionlarindan biri 32-34 G igne ile ponk-
siyone edilir, dikkat edilecek husus ganglionun getirgen ve goéturgen da-
marlarinin korunmasidir. Ozel enjektére yerlesuirilen siringa ile 2-10 ml
opak madde enjekte edilir, enjeksiyon slresi genellikie 5'-10" dir. Enjeksi-
yonun bitiminde, cilt katgltie dikilerek kapatilir. Gland ponksiyonunun iki
tarafli yapilmasi uygundur, fakat timor mestastazina bagl lenfatik obstrik-
siyon disunilduginde, retrograd akim kontrolu veya karsi taraf lenfatikle-
rine patolojik gecisi arastirmak amaciyla iki tarafa ayn seanslarda LG yapil-
masi uygundur. Urogenital sistemi ilgilendiren vakalarda LG nin arterio-
grafi, flebo-kavografi ve VP ile birlikte yapiimasi daha olumludur.

Lenfografi Endikasyonlar:

LG urclojide genis bir uygulama alanina sahiptir. (Tablo: 1i).

Lenfatik sistemin radyolojik anatomisi:

Urogenital timérlerde LG bulgularinin iyi dederlendirilebilmesi igin len-
fatik sistem anatomisinin ve testis, prostat ve mesans lenfatiklerinin drena:
iinin iyi bilinmesi gerzkir.

A — Lenfatik Sistemin Normal Anatomisi:
Gerek ayak sirtindan, gerekse ylzeyel subinguinal lenf glandlarindan
enjekte edilen opak madde: Yuzeyel subinguinal lenf glandiari Derin subin-
guinal ienf glandlar ve Yizeyel Inguinal lenf
glandlari aracilidiyla Dis ilyak lenf glandlarina
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TABLO : lll
UROLOJIDE LENFOGRAFi ENDIKASYONLARI

1 — Urogenital sistem lenfatik drenajjmn incelenmesi
2 — Urogenital patolojinin arastinlmasi
A — Mesane Timorlerinin lenfatik metastazian
— Testis Tumorlerinin lenfatik metastazian
— Ureter Timarlerinin lenfatik metastazlan
— Prostat kanserierinin lenfatik metastazian
— Uriner obstriiksiyonda lenfatik sistemin etkisinin arastirnimas:
— Retroperitoneal fibrozis
— Chyluria
H — Sebebi izah edilemeyen alt ektremite odemleri
3 — Tedavinin Planlanmasi ve Takibi:
A — Tedavi endikasyonu koymak icin (Ameliyat/Isin/Kemoterapi/Lenfaden-
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ektomi)
B — Isin/kemoterapi sonuglarimin takibi
C — intralenfatik kemoterapétik/radyoizotop tatbiki
drene olurlar (Tablo: I). Bu nedenle hangi metod uygulanirsa uygulansin,

Rom’nin ilk ugrak yeri Dis ilyak gruptur; daha sonra Genel ilyak ve Abdo-
mino-aortik gruplar araciligiyla Cysterna chyli ve Duct. Thoracicus'a do-
kulur. (Resim: 1-2,3).

Resim: 3 Resim : 4
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a — Dis ilyak Grup :

Yiizeyel ve derin inguinal nodiillerden gelen lenfatik akim 3 kola ayn-
larak dig-orta-i¢ zincirleri olustururlar.
Dis Zincir: A. lliaca ext.’mn disinda olup, 3-4 nodil vardir.

Orta Zincir: A. iliaca Extnin éninde yer alir 2-3 nodiil’den olusur, en
alttaki nodiil oldukca bliyik olup, Retro-crural noddl adini alir. Orta zinci-
rin ic ve dig zincirlerle baglantisi vardir.

i¢ Zincir: A. iliaca ext.nin altinda, 3-4 nodiilden olusur. i¢ zincir pelvis
icine uzanarak derin inguinal lenfatiklerle devam eder. Bu zincirin ufak
bir yandas: obturator nodlldiir, bilhassa antero-lateral grafilerde iyi gorulir;
en alttaki nodii ise retrocrural nodil adini alir. Bu zincirde en iyi gorllen
orta nodildir.

b — Hipogastrik Grup :

A. Hypogastrica'nin baslangi¢c hizasinda, 4-8 nodiilden olusur; bu gru-
bun en arka zinciri A. Sacralis Lateralis boyunca ve II-lll cu sakral foramen-
lerin tam disinda bulunurlar, sayilan 2-3 olup dis sakral nodil adimi alirlar.
Hipogastrik grup, dis ilyak grupla birlesir ve genel ilyak gruba drene olur-
lar. Opak madde enjeksiyonunu takiben ¢ekilen filmlerde Dis ve genel ilyak
gruplarla, hipogastrik grup arasinda getirgen ve gotiirgen damarlar iyi go-
rilirse de, yan filmler daha iyidir.

¢ — Genel ilyak Grup :

A. iliaca Comm. etrafindaki nodiller olup dis-orta (retro vaskiiler) ve
ic zincirler seklinde gruplanirlar, sayiar 4-20 arasinda dedisir. I¢c zincir,
karsi grup i¢c zinciri ile birlesip Promontorium nodillerini olustururlar; bu
seviyede iki taraf lenfatikleri arasinda baglanti oldugundan bithassa testis
timorlerinde bobrek pedikuli  seviyesine kadar bilateral lenfadenzktomi

gereklidir.
d — Abdomino-aortik Grup :

Aorta Abdominalis etrafinda bitin ilio-pelvik lenfatiklerin bosgaldid
20-30 nodiilden olusur, 4 zincir teskil ederler :
i) Sag Juxta-aortik zincir
ii) Sol Juksta-aortik zincir
iii) Preaortik zincir
iv) Retro-aortik zincir

Bu zincirlerden gelen getirgen damarlar, VL-2/VT-12 hizasinda cisterna
chyli ve daha sonra da Duct. Thoracicus’a drene olurlar.

B — Testis ve Pelvis ici Organlarinin Lenfatik Drenaji :
Mesane, prostat, rektum, cervix uteri ve vagina'nin himen Ust seviyesi
lenfatikleri 3 yol takip ederler (Resim: 4).
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Resim : 5 Resim: 6

Esas drenaj dis ilyak gruba oiup, yardimci koliar ise genel ilyak grubun
yromentorium nodulleri ile hipogastrik gruba drene olurlar (16).

Prostat ve mesane kanserlari ilkin  N. Obturatorius cevresindeki lenf
jlandlarina yavitirlar; N. Obturatorius etrafindaki lenf glandiannin gorulame-
fidi sanilirsa ca, bu dogru dedildir; clunki peri-obturator glandlar ile dis il-
rak grup arasinda baglanti vardir, obturator nodul denilen aslinda dig ilyak
irebun ic zinciring ait nodullerdir ve pelvis derinliginde buiunuriar, vakala-
mn ancak % 7 de mevcut ve klinik onemleri yoktur.

Testislerin lenfatik drenaji ise Rouviere'in calismalarina davanir (17):
-sa3 drenaj testisten ¢ikan 4-8 damar, kordonu tzkiben i¢c kanal adzindan
etroperitoneal sahaya gecer, (reteri caprazlayip juksta-aortik gruba drene
lur (Resim: 5). Ufak kir dal da dis ilyak gruba drene olur.

Sag testig'in lenfatikleri, V. cava inf.un dis-on-i¢ yuzundeki lenf gland-
arna; sol lestis lenfatikleri ise, aorta'min  dis zincirine A. mescitarica
Sup.un Ust seviyesinde de Aorta’nin dis ve On zincir lenfatiklerine drene
viurtar; valiniz promontorium hizast Uzerinde her iki taraf lenfatikleri arasin-
la baglanu oldugunclan, testis tumdrlerinde lenfadenekiominin iki tarafli
rapiimasi uygundur,

Epididim lenfatikleri ise dis ilyak lenf glandlarina drene oiur,

Cerpus uteri ve overlerin lenfatik drenaji da, testis lenfatiklerinin aynidir..

Goruidugl gibi pelvis ici organlani  sirasiyla : dis ilyak-genel ilyak ve
uksta-aortik lenf glandlarina drene olup, hipogastrik nodiillerin dnzmi da-
a azdir.
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Resim: 7 Resim: 8

Enjekte edilen opak madde ilkin lenf damarlarini doldurur, 6-24 saat
sonra yalniz lenf giandiarinda konsantre olup aylarca, hatta yillarca sabit
kalabilir; bu husus lenf adenektomi, kemoterapi ve 1sin tedavisi sonuclari-
nin arastirilmas) yontunden onemiidir.

Mesane, Testis ve Prostat Kanserlerinde LG Bulgular :

Prostai, mesane ve testis kanserlerinin lenfaiik yayilmalarini arastirmak
amaciyla vapilan LG de: (Resim: 6,7,8,9,10).

Resim: 9 Resim: 10
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a) Lenf glandlarinda kismi, hatta tam doima defekti gérilebilir.

Lenf glandlarinin % 25 den azini kaplayan defektlerde Kr. lenfadenit,
ya§ replasmani veya fibrozis distnulebilir.
Lenf glandinda ayrica yenik gérinumu, hilal seklinde veya marjinal defekt-
ler de goérdlebilir.

b) Lenf glandinda bliylime;

c) Getirgen lenf damarlarinda ititlme, intizamsizlik, dadiniklik veya staza
ait dilatasyon, opak madde enjeksiyonundan 48 saat sonra cekilen filmlerde
bile damarlarin goriimesi, timérlerin lenfatik yayihminin belirtileridir; ayri-
ca retrograd kollateral dolanim veya kargi taraf lenf glandlarinin goriimesi
de ileri derecede tlimdral blokaj degildir. '

Tartisma :

Urogenital sistem kanserlerinin TNM sistemine gére yayginlik derecesi
ile tedavi ve prognozlari arasinda yakin bir baglanti vardir.

Testis tiimorleri yayginlik dsrecesine gore :

A) Tunica albuginea ile simirli; B) Retroperitoneal lenf glandlarina yay-
gin; C) Uzak metastazlar
diye siniflanir.

Seminomaiarda en uygun tedavi :

Yayginlik-A : icin ortiektomi ve palyatif 1sin tedavisidir, ve % 80 - %100
arasinda degisen 5 yillik yasanti saglanabilir. Retropsritoneal lenf glandlari-
na yayilma olmadidi ancak LG ile saptanabilir.

Yayginlhk-B: icin ideal tedavi orkiektomi ve 1sin tedavisi kombinasyo-
nudur, ve 5 yilhk vyasanti oram % 50 dir. Bu nedenle seminomalarda
lenfatik yayilmanin saptanabilmesi ¢ok dnemli olup, dogruya en yakin bul-
gu LG ile sadlanabilir,

Yayginlik-C: icin ideal tedavi orkiektomi, i1sin tedavisi ve kemoterapi
kombinasyonudur ve ancak % 20 yasanti sadlanabilir. Isin tedavisinin etkin-
ligini arttirmak igin kemoterapinin énce yapilmasini savunanlara karsi, ke-
moterapinin kemik iligi lGizerindeki toksik etkisini azaltmak icin 1Sinlanma-
nin énce yapilmasini savunanlar da vardir.

Non-seminomatdz testis tlimorlerinde ise tedavi sekli degdisiktir:

Yayginlik-A: icin orkiektomi ve palyatif lenfadenektomi kombinasyonu
uygundur. Kemoterapi ilavesi ile gerekli énlem alinmig olur. Lenfadenekto-
minin basgarisi, ameliyat éncesi LG ile saglanir; LG esnasinda intralenfatik
klorofil enjeksiyonu, retroperitoneal lenf nodiillerinin daha iyi bulunmastni
saglar, ameliyat masasinda c¢ekilen kontro! filmleri de lenf adenektominin
etkinligini arttirir.

Yayginhk-B: Orkiektomi, lenfadenektomj ve igin tedavisi uygulandidin-
dan, lenfadenektomi icin evvelce belirtilen hususlar aynen gecerlidir.

Yayginhk-C: Orkiektomi, kemoterapi, 1sin tedavisi ve gerektifinde ak-
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cigerlerde lobektomi, karaciger ve mediastinal metastazlarin rezeksiyo-
nu tavsiye edilir.

Testis tiimorleri lenfatik yolla yayilirlar, yalmz chorio-carcinoma vendz
yoldan ve tiiméral trombiislerle de yayildigindan, damar ici timdr trombus-
lerinin aragtinlabilmesi icin phiebo-cavagraphy uygundur.

Mesane tiimérlerinde de, timor tedavisi ve prognozu ile yayginlik de-
recesi arasinda yakin bir baglanti vardir.

Yalin mukozaya minhasir timérlerin yayginlig:
Submukozal tumérlerin yayginhd

Muskilarisin yiizeyel tabakasina yayilan timérier
Miiskiilarisin derin tabakasina yayilan timérler
Perivezikal yayilim

Uzak metastazlar ise

olarak tanimianir.

COowm>»O0

Yayginh@in (0) oldudu hallerde 5 yilik yasantt % 100 olmasina karsi-
Ik, yayginhidin (A) oldugu hallerde 5 yillik yasanti orani % 86; (B,) de % 79,
iken, (B,) de bu oran birden % 26 kadar diiger. Bu nedenle mesane timor-
lerinde erken tamim kadar, uygulanacak tedavi seklinin saptanmasi da 6nem-
lidir. Bu amagla: Fizik muayene, bimanuel palpasyon sistoskopi, VP ve
sistografi, toraks grafisi ve karaciger scaning’i yaninda tiimérin yayginhgi-
ni aydinlatmasi bakimindan :

Retrovezikal pnomografi ile kombine sistografi veya arteriografi, phlebo-
cavagraphy ve LG uygulanir. (Resim: 10).

Vezikal arteriografi, asadi aortagrafi veya A. Hypogastrica’'nin selektif
kateterizasyonu ile saglanabilir; retro/intra vezikal pnomografi ile birlikte
yapildiginda mesane timorlerinin enfiltrasyon derecesi saptanabilir. Bu esna-
da yapilacak gel-foam enjeksiyonu ile vezikal orijinli abondan kanamalar
kontrol altina alinabildidi gibi, ayrica yapilacak parsiyel/total sistektomi
ameliyatinda kanamanin minimal seviyede olmasi saglanir.

Flebo-kavagrafi ile de mesane tumorlerinin tlindral trombdlsler yoluyla
yayginhg: saptanabilir.

Biitiin bu muayene metodlan icinde timdériin lenfatik yayiliminin tesbiti
kad-ir, radikal lenfadenektomi kararinin verilmesi ve uygulanabilmesi konu-
sur la en gecerli bilgi LG ile saglanabilir;

SONUC :

Urogenital sistem timorlerinin TNM sistemine goére yayginhgi ile teda-
vi prognozlarn arasinda yakin bir baglant: vardir, bu nedenle timdrlerin yay-
ginlik derecesinin saptanmasi, tedavi sekli (ameliyat cinsi-radikal lenfadenek-
tomi-isin ve kemoterapi) ve hastaligin takibi ve prognozu hakkinda aydinla-
tici bilgi vermesi nedeniyle LG biitiin mesane, prostat ve testis kanserlerin-
de uygulanmasi gereken bir metoddur.

Urogenital tiimérlerin lenfatik metastaziari hakkinda dogruya en yakin
bilgi ancak LG ile saglanabilir.
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Bazi tumorlerin (koriokarsinoma, mesane ve prostat kanserleri) veno6z
trombusler yoluyla yayilabilmesi nedeniyle flebo-kavo-grafik aragtirmanin
yapilmasi ile daha olumlu sonu¢ ahnir,

intra/ekstra sezikal pnémografi ile kombine vezikal arteriografi mesane
timortinin cepure penetrasyon derecesi hakkinda bilgi verdidi gibi ayrica
kateterizasyon esnasinda enjekte edilen gel-foam ile kanama kontrol alti-
na alina bilir va hatta ameliyat emniyeti saglanabilirse de, lenfatik yayilma
konusunda dogruya en yakin bilgi ancak LG ile sadlanabilir.

OZET
Lenfatik sistem radyolojik anatomisi ile intrapelvik organlar ve testislerin
lenfctik crenaji incelenerek tarafimizdan gelistirilen yeni bir LG metodu takdim
edildi.
LG nin mesane ve testis tiumorleri yayginliginin saptanmasi, prognoz ve te-
davi yontemlerinin secilmesindeki rolii ceJeriendirildi.

SUMMARY

Because of the correlation of the testicular and intra pelvic
lymphatics with radiological anatomy of the lymphatic system, a new
method of Ilymphography was brought into application by us. Our
method, depends on only the punction of the superficial subinguinal
lymphatic nodes, takes less time and its application is easier than
the other methods.

The importence of lymphographic investigation pf the dissemi-
nation degree, prognosis and the choice of the most suitable treat-
ment mode of the vesico’ and testicular tumors was reviewed.
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