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Amag: Bu calismanin amaci; abdominal, pelvik ve inguinal lenf diiglmlerinin lenfanjiografi go-
runtulerindeki normal degisiklikleri belirlemek ve topografik dagilim bicimini degerlendirmekti.

Yontem: 32 eriskin insana ait olan 106 lenfanjiografi Gizerinde abdominal, pelvik ve inguinal lenf
dugumleri arastinldi. Her bir anatomik bolgedeki lenf diigiimlerinin sayisi, boyutu ve sekilleri be-
lirlendi.

Bulgular: Calismamizda, toplam 2841 lenf diigiimii gorildi. Her bir abdominal bélgede orta-
lama 30,97, pelvik bolgede ortalama 36,56, inguinal bolgede ise ortalama 21,25 lenf digimi
saptanmistir. Abdominal lenf diigiimlerinin boyutu ortalama 2,1 mm, pelvik lenf dugtumlerinin
boyutu ortalama 2,8 mm ve inguinal lenf diigiimlerinin boyutu ortalama 4,9 mm bulundu.

Sonug: Bu calismada, tlkemizdeki abdominal, pelvik ve inguinal lenf diglmlerinin lenfanjiografi
goruntilerindeki normal degisiklikleri tespit ettik ve daha 6nce literatirde bildirilmis olan sonug-
larla bizim sonuglarimizi karsilastirdik. Ayrica lenfanjiografi teknigi tanimlandi ve lenfanjiografi
esnasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar, abdominal, pelvik ve inguinal lenf digimlerinin
normal lenfanjiografi gortinttleri ve normal dagilim bicimindeki farkliliklar hakkinda bilgi verildi.
Literatlrd inceledigimizde bizim ¢alismamizda oldugu gibi abdominal, pelvik ve inguinal lenf du-
glimlerinin sekli ile ilgili yapilmis olan bir calismaya rastlayamadik. Farkli cerrahi bolgelerdeki lenf
digtimlerinin sayisinin, boyutunun ve seklinin bilinmesi; radyolojik gértintiileme ve radyasyon
tedavisini planlamada blytk fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiografi, lenf diigiimii, abdomen, pelvis, inguinal bolge

Aim: Purpose of this study; was to determine normal changes at lymphangiographic views of
abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes and to evaluate topographical distribution of these
nodes. Also, technique of lymphangiography was defined and was give knowledge about comp-
lications which might come about during to lymphangiography, normal lymphangiographic vi-
ews of abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes and differences at normal pattern of these
nodes in this study.

Method: Researchs of abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes were made in 106 lymphan-
giography from 32 adult humans. The number, size and shape of lymph nodes were to determi-
ned in each of anatomical region.

Results: In our study, a total of 2841 lymph nodes were visible. The number of abdominal, pelvic
and inguinal lymph nodes were found that mean 30,97; 36,56 and 21,25 respectively. The size of
abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes were found that mean 2,1 mm, 2,8 mm and 4,9 mm,
respectively.

Conclusion: In this study, we are identified to normal changes at lymphangiographic views of
abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes and compared our results to those of previously
reported literature in Turkish population. We could not find a study that made concerning the
shape of abdominal, pelvic and inguinal lymph nodes as our study when investigate literature.
Knowledge of number, size and shape of lymph nodes in different surgical regions provide a
great benefit in radiologic imaging and planning radiation therapy.

Key Words: Lymphangiography, lymph node, abdomen, pelvis, inguinal region
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Bu calismanin amaci; abdominal,

pelvik ve inguinal lenf diigtimleri-
nin lenfanjiografi (LAG) goriinti-
lerindeki normal degisiklikleri ve
her bir bolgedeki lenf diiglimleri-
nin sayisin tespit etmek, lenf di-
gumlerinin topografik dagilim bi-
cimini ve anatomik yapilarla olan
iliskilerini degerlendirmekti. Ay-
rica bu calismada LAG teknigi ta-
nimland: ve LAG esnasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlar, ab-
dominal, pelvik ve inguinal lenf
digimlerinin anatomisi, normal
LAG goruntileri ve normal dags-
Iim bicimindeki farkliliklar hak-
kinda bilgi verildi.

Yillardir konvansiyonel LAG, lenfle-

rin ve lenf digimlerinin patolojik
durumlarinin tanist icin kullanil-
mustir. Son birkag yildir, teknolojik
gelismeler 6zellikle de bilgisayar-
1 tomografi (BT), LAG’nin kullani-
mini 6nemli derecede azaltmistir.
Yine de, LAG normal boyutlarda-
ki lenf diigtimleri icerisindeki ya-
piy1 gosterme Ozelligiyle vazgecil-
mez bir yontemdir.

LAG hastanin hastaneye yatist yapil-
madan uygulanabilen bir tan1 yon-
temidir (1,2). Bircok yazar sade-
ce nadir gorilen ve 6nemli olma-

yan komplikasyonlar: rapor etmis-
tir (3-8). Ancak LAG’nin en 6nem-
li komplikasyonlar1 teknik uygula-
madan ziyade vital boya ve kont-
rast maddeler nedeniyle orta-
ya ¢ikar. En sik gorilen kompli-
kasyon pulmoner yag embolisi-
dir (1,9-11). Kontrast madde asi-
r1 miktarda (>20 ml) verilmedik-
ce veya hasta yaga kars: asir1 du-
yarlt olmadikg¢a klinik semptomlar
ortaya ¢ikmaz. Yagli kontrast mad-
de ile LAG’de enjeksiyon hizi, pul-
moner yag embolisi olusumunda
onemli bir faktor degildir (1). Bu
asemptomatik pulmoner yag em-
bolisi genellikle LAG sonrast goz-
lemlenen gogilis BT taramalarinda
bulunmustur (12).

Normal LAG goruntilerinde abdomi-

nal ve pelvik bolge lenf diigtimle-
ri diger viicut bolgelerindeki lenf
digiumlerinde oldugu gibi gori-
nim olarak homojen bir karakter
gosterir ve benzer bir yapidadir.
Ayrica opak sinis sistemi ile non-
opak lenfoid follikiller arasindaki
komsuluk nedeniyle oldukca gra-
niler bir yapt gosterir. Lenf di-
gliminin sinirt iyi belirlenmistir.
LAG sonrast 24-48 saatte lenf du-
giimlerinin boyutlarinda hafif bir
artis olur. Fakat, bu etki birkag haf-

ta sonra azalir. Bu nedenle, kont-
rast maddenin esit dagildig: genis
lenf diagumleri hiperplastik zan-
nedilebilir (13).

LAG goruntilerini iyi yorumlamak

icin lenfatik ve nodal fazlarin her
ikisini dikkatli sekilde incelemek
gerekir (14). Eger LAG ve BT uy-
gulamalarinin her ikisi de yapila-
caksa, LAG BT’den Once yapilir.
Cunkd, lenf digiimlerindeki kont-
rast madde, 6zellikle retroperito-
neal yag dokusu az olan kisilerde
BT taramalarinin yorumlanmasint
kolaylastirabilir (13-15).

Inguinal lenf diigiimlerinin kontrast

madde ile dolusu; lenf diigtimle-
rinin sayisi, boyutu ve gorinimi
agisindan buyuk farkliliklar goste-
rir. Patolojik olmayan lenf digim-
lerinin bu 6nemli degiskenligi, bu
bolgedeki bir kansermis gibi de-
gerlendirilebilir. Bu nedenle, LAG
inguinal lenf digimlerini klinik
olarak yorumlamada pek 6nemli
degildir. Tersine, LAG paraaortik
lenf diigtimleri (nodi aortici late-
rales) i¢in ytiksek tan1 dogrulugu-
na sahiptir. Bu nedenle, paraaor-
tik lenf digumleri LAG goriintiile-
ri ile giivenilir sekilde yorumlana-
bilir (1).

Lumbal lenf digimleri; nodi pre-

aortici, nodi aortici laterales ve
nodi retroaortici olarak li¢ termi-
nal grupta incelenebilir. Nodi ili-
aci communes, a.v. iliaca commu-
nis cevresinde dizili lenf digimle-
ridir. Nodi iliaci externi ise a.v. ili-
aca externa cevresinde dizili olan
lenf digimleridir. Nodi lympho-
idei inguinales, ytlizeyel ve derin
olmak uzere iki grup olusturur.
Yiizeyel inguinal lenf dugimle-
ri, proksimal ve distal olmak tize-
re iki alt grup yapar. Derin ingui-
nal lenf digimleri, v. femoralis’in
medialinde dizili lenf diigimleri-
dir (16).

Sekil 1. a: LAG gorintisl Uzerinde abdominal, pelvik ve inguinal lenf digiumleri gérilmekte-
dir. b: LAG géruntisune ait sematik ¢izim. Nodi preaortici (1), nodi aortici laterales (2,3), nodi

iliaci communes (4), nodi iliaci externi (5,6). BT gibi modern tani tekniklerinin
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kullanima girmesinin LAG endi-
kasyonunun azalmasinda etkisi ol-
mustur. Yine de, bugiin bile hala
lenfatik sistem hastaliklarinda, tes-
tikiiler timorlerde ve lenfodem-
de diger yontemler LAG’nin yerini
dolduramaz. Bu nedenle LAG’nin
lenfatik sistem ile ilgili selektif bir
uygulama oldugunu hatirlatmak
istedik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz 47 erigkin insana ait olan

LAG arsivinden yararlanilarak ya-
pildi. Bu LAG’lerden 15 kisiye ait
olanlar cesitli tanisal nedenler-
den dolay1 (2 seminom, 2 lenfo-
sarkom, 9 lenfoma, 2 teratokarsi-
nom) ¢alisma dis1 birakildi. Bu ca-
lismada, 32 eriskin saglikli insana
ait olan 106 LAG tzerinde abdo-
minal, pelvik ve inguinal lenf di-
giimlerinin normal dagilim bicimi
arastirildi. Bes tanesi (%15,6) ka-
din, 27’si (%84,4) erkek idi. Yas
ortalamasi 30,7 (yas araligt 20-73
yas) idi. Her bir lenf digimiinin
en biyuk kisa aks capimi belirle-
mek icin LAG gOruntisi tizerinde
kompas yardimi ile 6l¢iim yapildi.

Her bir LAG ACER ScanPrisa 640U

scanner ile tarandi. Bu dijital tara-
malar Adobe® Photoshop® 6.0 CE
bilgisayar ¢izim programu ile ince-
lendi. Belirlenen lenf diigtimleri-
nin normal dagilim bicimindeki

farkliliklar: tespit etmek amaciyla
her bir LAG goriuntisiinin ¢izimi
yapildi. LAG goruntileri tizerin-
de her bir abdominal, pelvik ve in-
guinal bolgenin sag ve sol her bir
taraft icin lenf digimlerinin nor-
mal dagulim bicimindeki farklilik-
lar, lenf digiimlerinin sayilari, yer-
leri ve sekilleri belirlendi. Karsilas-
tirma amactyla her bir pelvis yari-
mindaki lenf digimleri, LAG g6-
runtilerindeki siniflama esnasin-
da anatomik olarak nodi preaorti-
ci, nodi aortici laterales, nodi iliaci
communes, nodi iliaci externi ve
nodi lymphoidei inguinales sek-
linde gruplara ayrilarak incelen-
di. Tim gruplardaki lenf dagim-
lerinin yerlesimi, boyutu, sayist ve
sekli kaydedildi. LAG gortintiile-
rindeki abdominal, pelvik ve ingu-
inal bolge lenf digiimlerinin nor-
mal dagilim bigimini ve anatomik
yapilarla olan iliskilerini sinifla-
mak icin abdominal, pelvik ve in-
guinal lenf diglimlerini gruplara
aywrarak inceledik. Dagilim bolge-
leri abdominal, pelvik ve inguinal
lenf diigtimlerinin 8 cerrahi bolge-
sine gore ayrilmistir (Sekil 1). Nodi
preaortici: Aorta abdominalis’in
On yuiziinde bulunan lenf dagim-
leridir. Nodi aortici laterales: Aor-
ta abdominalis’in her iki yaninda
yer alan lenf digimleridir. Nodi
iliaci communes: Bifurcatio aor-
tae ile a.v. iliaci communes’lerin
iki ana dalina ayrildigt yer arast
bolgede bulunan lenf digliimleri-
dir. Nodi iliaci externi: A.v. iliaci

communes’lerin iki ana dalina ay-
rildig: yer ile acetabulum’un 2 cm
yukarist arast bolgede bulunan
lenf digimleridir. Nodi lympho-
idei inguinales: Acetabulum’un 2
cm yukarisi seviyenin asagisinda
bulunan lenf diigtimleridir.

Bulgular

32 kisiye ait olan 106 LAG tzerinde

yapilan ¢alismamiz esnasinda lenf
digumleri tim LAG’lerde her bir
dagilim alaninda bulundu. Top-
lam 2841 lenf digimu tespit edil-
di. Her bir abdominal bolgede or-
talama 30,97 (20-49 arasi), pelvik
bolgede ise ortalama 36,56 (23-51
arasi), inguinal bolgede ise orta-
lama 21,25 (12-40 arasi) lenf du-
gumi saptanmustir. Farkli cerra-
hi bolgelerdeki lenf digiimlerinin
sayist tespit edilmistir (Tablo 1).

Abdominal bolgede en fazla sayida

lenf diigiimi iceren grup sol taraf
nodi aortici laterales, en az sayi-
da lenf diiglimi iceren grup nodi
preaortici idi.

Abdominal bolgede toplam 991 lenf

digimu tespit edildi ve sag taraf-
ta 470 (%47,43), sol tarafta 521
(%52,57) taneydi. Abdominal bol-
gede sag taraftaki nodi aortici la-
terales grubu lenf digiimlerinin
daha fazla sayida oldugu kisi say1-

Tablo 1. Farkli cerrahi bélgelerdeki lenf digumlerinin sayisi.

Tablo 2. Farkli cerrahi bélgelerdeki lenf dugumlerinin capi.

Lenf disiagaz:lerinin Ortalama Egu_kyﬁﬁgkﬁl;:g;n Ortalama (mm) En kﬁg;ige\:e(;;l))ﬁyﬁk
Abdomen Abdomen
n. preaortici 48 1,5 1-6 n. preaortici 1,9 1,7-5,9
n. aortici laterales (sag) 446 13,94 9-24 n. aortici laterales (sag) 1,9 1,6-6,2
n. aortici laterales (sol) 497 15,53 9-25 n. aortici laterales (sol) 2,3 1,5-10,1
Pelvis Pelvis
n. iliaci communes 465 14,53 8-21 n. iliaci communes 2,5 1,6-11,1
n. iliaci externi (sag) 357 11,16 6-18 n. iliaci externi (sag) 2,9 1,8-11,4
n. iliaci externi (sol) 348 10,88 6-17 n. iliaci externi (sol) 3 1,8-11,2
inguinal bélge inguinal bélge
n. lymphoidei inguinales (sag) 335 10,47 5-20 n. lymphoidei inguinales (sag) 4,7 3,1-17,3
n. lymphoidei inguinales (sol) 345 10,78 5-20 n. lymphoidei inguinales (sol) 5,1 3,3-15,1

Cenk Kilig, Mustafa Tasar, Metin Giiden, ibrahim Karademir
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Tablo 4. Pelvik lenf digUmlerinin ortalama sayisi ile ilgili de@erlerin
kargilagtirmasi.

Tablo 3. Farkli cerrahi bélgelerdeki lenf diiglimlerinin sekli ve sayisi.

Yuvarlak Elips Atipik
Vinnicombe ve | Grubnic ve | Canessa ve | El-Shazli ve A

Abdomen ark. ark. T ey Panici ve ark.
n. preaortici 30 (%62,5) 11 (%22,9) 7 (%14,6)

Vaka sayisi 40 12 16 109 208
n. aortici laterales (sag) 250 (%56) 151 (%33,9) 45 (%10,1)
n. aortici laterales (sol) 335 (%67,4) 111 (%22,3) 51 (%10,3) ,?Q.ﬂ'iﬁ?"'" LAGSBT MRG K LDD LDD
Pelvis

Pelvis 45 34,1 28,6 19,1 38
n. iliaci communes 312 (%67,1) 104 (%22,4) 49 (%10,5)
n. iliaci externi (sag) 238 (%66,7) 82 (%23) 37 (%10,3) LAGsBT: Lenfanjiografi sonrasi bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik
n. iliaci externi (sol) 231 (%66.,4) 81 (%23,3) 36 (%10,3) rezonans go_r_untul_eme, K: Kadavra, LDD: Lenf digumu diseksiyonu,

LAG: Lenfanjiografi.
inguinal bélge
n. lymphoidei inguinales (sag) | 203 (%60,6) 99 (%29,5) 33 (%9,9) sag taraftaki nodi lerinin boyutu ortalama 4,9 mm
n. lymphoidei inguinales (sol) | 226 (%65,5) 87 (%25,2) 32 (%9,3) iliaci externi gru- bulundu.

bu lenf digim-

st 4 (%12,5), sol taraftaki lenf di- lerinin daha fazla sayida oldugu Farkli cerrahi bolgelerdeki lenf di-

giimlerinin daha fazla sayida oldu-
gu kisi sayist 19 (%59,38), her iki
taraftaki lenf digiimlerinin esit sa-
yida oldugu kisi sayist 9 (%28,12)
olarak saptandi.

Pelvik bolgede en fazla sayida lenf di-

glimi iceren grup nodi iliaci com-
munes idi ve her bir pelvik bolge
icin ortalama 14,53 (8-21 arasi)
lenf digumi saptanmistir. Pelvik
bolgede en az sayida lenf dugu-
mi iceren grup sol taraf nodi ilia-
ci externi idi ve her bir pelvik bol-
ge icin ortalama 10,88 (6-17 arasi)
lenf digimii saptanmuistir.

Pelvik bolgede toplam 1170 lenf di-

gumi tespit edildi ve sag taraf-
ta 590 (%50,43), sol tarafta 580
(%49,57) taneydi. Pelvik bolgede

kisi sayist 12 (%37,5), sol taraftaki
lenf diglimlerinin daha fazla say1-
da oldugu kisi sayis1 10 (%31,25),
her iki taraftaki lenf digiimlerinin
esit sayida oldugu kisi sayist 10
(%31,25) olarak saptandi.

inguinal bolgede sol taraf nodi

lymphoidei inguinales daha fazla
sayida lenf digimu iceren grup-
tu.

Inguinal bolgede toplam 680 lenf

digimi tespit edildi. Inguinal
bolgede sag taraftaki nodi iliaci
externi grubu lenf digimlerinin
daha fazla sayida oldugu kisi say1-
s19 (%28,12), sol taraftaki lenf di-
giimlerinin daha fazla sayida oldu-
gu kisi sayis1 10 (%31,25), her iki
taraftaki lenf diigtimlerinin esit sa-

Tablo 5. Abdominal, pelvik ve inguinal lenf digumlerinin en buyuk

capi ile ilgili degerlerin karsilastirmasi.

MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, US: Ultrasonografi,
LAG: Lenfanjiografi, BT: Bilgisayarli tomografi.

yida oldugu kisi sa-
yist 13 (%40,63)
olarak saptandi.

Hawnaur ve| Grubnic ve | Stramare ve | Petersve | Dorfmann ve . .
ark. ark. ark. ark. ark. Farkli cerrahi bol-
gelerdeki lenf du-
Vaka sayisi 40 12 118 102 130 > o
gimlerinin  ¢apt
)(;;;rl‘lin':‘ainln MRG MRG us LAG BT tespit edilmistir
(Tablo 2). Abdomi-
Abdomen 11 mm 11 mm nal lenf diagimle-
rinin boyutu orta-
Pelvis 10 mm 9mm 12 mm lama 2,1 mm, pel-
— vik lenf digitimle-
Inguinal 10 mm 10 mm 18 mm P
bélge rinin boyutu orta-

lama 2,8 mm ve in-
guinal lenf digiim-

glmlerinin sekli ve sayis1 saptan-
mustir (Tablo 3). Abdominallenfdi-
giimlerinin sekli 615’inde (%62,1)
yuvarlak, 273 tinde (%27,5) elips
ve 103’tinde (%10,4) atipik ola-
rak bulundu. Pelvik lenf digim-
lerinin sekli 781’inde (%66,8) yu-
varlak, 267’sinde (%22,8) elips ve
122’sinde (%10,4) atipik olarak
bulundu. inguinal lenf diigiimle-
rinin sekli 429’unda (%63,1) yu-
varlak, 186’sinda (%27,3) elips ve
65’inde (%9,6) atipik olarak bu-
lundu.

Tartisma ve Sonu¢

Bu calismada, tulkemizdeki saglik-

It erigkin bireylere ait olan abdo-
minal, pelvik ve inguinal lenf di-
gumlerinin LAG goriintiilerinde-
ki normal degisiklikleri tespit ettik
ve daha 6nceden literatiirde bildi-
rilen sonuclarla (13,17-24) bizim
sonuclarimizi karsilastirdik (Tab-
lo 4 ve 5). Pelvik lenf dugimleri-
nin ortalama sayisini 36,6 olarak
bulduk ve bulgularimiz, Grubnic
ve Panici’nin bulgulartyla uyum-
luydu. Abdominal lenf diigtimleri-
nin en biyik ¢apini 10,1 mm ola-
rak bulduk ve bulgularimiz, Grub-
nic ve Dorfmann’in bulgulariyla
uyumluydu. Pelvik lenf digim-
lerinin en buyuk capini 11,4 mm
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olarak bulduk ve bulgularimiz,
Hawnaur ve Peters’in bulgulariyla
uyumluydu. inguinal lenf digiim-
lerinin en buytik ¢apimi 17,3 mm
olarak bulduk ve bulgularimiz,
Peters’in bulgulariyla uyumluydu.
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