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LENFODEMIN DEGERLENDIRILMESINDE
RADYONUKLID LENFOSINTIGRAFI

Radionuclide Lymphoscintigraphy in the Evaluation of
Lymphedema

Seyhan Karagavusg?, Mustafa Kula?, Ahmet Tutus?

OZzET

Lenfodem, lenf sivisini tasiyan lenf kanallari ile lenf diigiimlerinin dogustan ya da sonradan hasa-
ra ugramasina bagl olarak lenfatik transportta meydana gelen yetmezlik sonucu gelisen 6demle
karakterize, kronik, ilerleyici, sikhkla ge¢ tani alan bir hastaliktir. Lenfatik yetmezlik sonucu cilt ve
ciltaltt dokuda proteinden zengin sivinin asiri birikimi mevcuttur. Klinik tani disinda lenfatik akim ve
drenaj yerleri lenfosintigrafi ile degerlendirilebilir. Lenfatik gériintiileme, ekstremitede meydana
gelen sisligin etyolojisinin belirlenmesinde ve tedavi basarisini 5ngérmede 6nemli rol oynayabilir.

Lenfosintigrafi, lenfatik sistemin temel fonksiyonlarindan biri olan, blylk molekdllerin interstisyel
mesafeden vaskiler kompartmana geri tasinmasi esasina dayanir. Tc-99m ile bagli protein veya
kolloid gibi radyoaktif bir madde interstisyel mesafeye enjekte edildiginde, bu madde ilk olarak
lenfatik kanallara, sonra bolgesel lenf nodlarina gecer ve gama kamera ile goériintileme yapilarak
lenfatik yollar ve fonksiyonun degerlendirmesi saglanabilir. Bu nedenle lenfosintigrafinin, lenfode-
min tanisinda ve lenfatik sistemin goriintilenmesinde temel yontem oldugu disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfosintigrafi; Lenfédem; Radyoniiklid.

ABSTRACT

Lymphedema is a chronic debilitating progressive disease characterized with edema, that results
from impaired lymphatic transport caused by injury to the lymphatics, seconder or congenital ab-
normality and is frequently misdiagnosed. It consists of excess protein-rich interstitial fluid within
the skin and subcutaneous tissue resulting from lymphatic dysfunction. Besides clinical diagnosis,
lymphatic flow and sites of lymph drainage can readily be evaluated with lymphoscintigraphy.
Lymphatic imaging can play a pivotal role in defining the etiology of extremity swelling and in
predicting the success of common therapies.

Lymphoscintigraphy relies on one of the essential functions of the lymphatic system that is to
transport large molecules from the interstitial space back to the vascular compartment. If a large
molecule such as a protein or colloid with a radioactive label e.g., Tc-99m is injected into the in-
terstitial space, its transport through the initial lymphatics, the collectors and region lymph nodes,
can be followed using the gamma camera to detect the radioactivity which provides a picture of
lymphatic function and pathways. So, lymphoscintigraphy is widely considered to be the main
investigation to establish the diagnosis of lymphedema and visualize peripheral lymphatics.

Key Words: Lymphoscintigraphy; Lymphedema; Radionuclide.
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GIRIS

Lenfédem, interstisyel mesafede proteinden zengin lenf
sivisinin artan akiimilasyonuyla seyreden, daha ¢ok kol,
bacak ve govdede 6deme (sislik) neden olan kronik enf-
lamatuar siireg ve fibrozisisin eslik ettigi, dogru teshis
edildiginde etkin tedavisi mimkdin, kronik-debilizan bir
hastaliktir (1). Lenf sivisini taslyan lenf kanallari ile lenf
digiumlerinin dogustan ya da sonradan hasara ugrama-
sina bagh olarak lenfatik transportta meydana gelen
yetmezlik sonucu gelisir. Prevalansi 1/2500 olup venéz
yvetmezligin eslik ettigi vakalar ile birlikte diinyada yak-
lasik 300 milyon vaka bulunmaktadir (2). Radyoaktif
maddelerin enjeksiyonu ve sonrasinda gama kamera
ile gorintilenmesi, 1950’lerden beri lenfatik sistem
hastaliklarinin tanisinda kullaniimaktadir (3). Lenfédem
patofizyolojisinin anlasiimasinda ve tedavisinin planla-
masinda lenfosintigrafi, kullanimi yaygin , glvenilir ve
noninvaziv bir yontemdir (4).

Lenfatik sistem

Lenfatik sistem hem dolasim hem de immun sistemin
bir parcasidir ve lenfatik kanallar (lenfatik damarlar),
lenfoid hiicreler ve organize lenfoid dokulardan (lenf
nodlari, dalak, timus, barsaklardaki Peyer plaklari, kara-
ciger ve akcigerlerdeki lenfoid dokular ve kemik iliginin
bir kismi) olusur (5). Lenfatikler, lenfatik sistemin gore-
vini serebrospinal sivinin Ustlendigi santral sinir sistemi
harig, viicudun heryerinde bulunurlar ve deri, barsaklar
ve akcigerler gibi yerlerde dis gcevre ile direk baglantili-
dirlar. Bu dagilim, muhtemelen, yabanci maddelere ve
enfeksiydz ajanlara karsi lenfatiklerin koruyucu roliini
gostermektedir. Barsaklardan yagin emilimi, lipidleri
karacigere tasiyan lenfatik sistem sayesinde olur. Len-
fatik sistem, hucresel artiklari, metabolik fazla Grun-
leri ve sivi fazlaliklarini da sistemik dolasima tasir (5).
Subklavian venlere giinlik bosalan lenf sivisi yaklagik
2-4 litredir ve 75-200 gram protein tasir. Ekstremite-
lerde lenfatik sistem, deri ve derialti dokudan lenfatik
sivlyl toplayan yuzeyel sistem ve kas, kemik ve derin
kan damarlari gibi fasiya alti yapilardan drenaj alan de-
rin sistemden olusur. Lenfatik sistem ve kan damarlari
paralel seyrederler. Alt ekstremitenin ylizeyel ve derin
sistemleri pelviste birlesirken, Ust ekstremiteninkiler
aksillada birlesir. Alt ve st ekstremite drenaj sistemleri
birbiri ile popliteal ve inguinal lenf nodlari ile bagimlidir.
Lenfatik obstruksiyon esnasinda derinin lenfatik drenaji
derin sisteme olur (6). Yuzeyel ve derin sistemin drenaj
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oranlari belirgin sekilde farkhdir. Normalde, derin sis-
tem, ylzeyel sistemden daha yavastir ve daha az lenf
SIvisI tagir.

Lenfatik sistem hastaliklari

Lenfédem, dort patolojik 6zellik ile karakterizedir: Asiri
protein birikimi, 6dem, kronik inflamasyon ve fibrozis
(5). Sebebi multifaktoriyel olmakla birlikte genellikle
sekonder nedenlerden dolayi ortaya ¢ikmaktadir.

Etyoloji:

-Primer lenfédem: Lenfatik sistemin embriyolojik ge-
lisim bozuklugu (aplazi, hipoplazi, hiperplazi, lenfanji-
ektazi), vaskiiler endotelyal growth faktor 3’tGin mutas-
yonu (Milroy Hastaligi) gibi genetik hastaliklar sonucu
meydana gelebilir (7). Hastaligin ortaya ¢ikma yasina
gore primer lenfodem 3’e ayrilir:

1. Konjenital (dogumla birlikte)

2. Prekoks (erken, 1-35 yas arasi ortaya ¢ikan)

3. Tarda (geg, 35 yasindan sonra ortaya ¢ikan)

-Sekonder lenfédem: Lenfatik akimin sonradan olusan
bir sebepten dolayi (kanser, cerrahi, travma, enfeksi-
yon, radyoterapi vb.) azalmasi sonucu gelisir (8).

Etyolojisi ne olursa olsun, lenfédem genellikle ekstre-
mitede yavas olarak ilerleyen 6dem seklinde ortaya ¢i-
kar. Baglangicta 6dem yumusak ve gode birakan tarzda-
dir. Fakat aylar sonra deri kalinlasir, sert sislik meydana
gelir ve gode birakmaz (1). Bu asamada kutanoz len-
fatikler fonksiyon gérmez, lokal immun cevap bozulur
ve sonrasinda derin dokulara ilerleyen bir 6dem gelisir,
beraberinde tekrarlayan deri enfeksiyonlari (lenfanjit)
olusabilir (1). Eger lenfodem tedavi edilmezse, ciddi
fonksiyonel ve fizyolojik kaybin gorialdtugi kronik lenfo-
dem tablosu gelisir (9). Odemi azaltmaya ydnelik erken
tani ve tedavi, fonksiyon kaybini en aza indirmek igin
gereklidir.

Tani:

Lenfédem tanisi cogunlukla anamnez ve fizik muayene
ile mimkuin olmakla birlikte lenfatik sistem hastaliklari-
nin tanisinda goéruntiileme yéntemleri olarak lenfosin-
tigrafi ve lenfanjiografi kullanilmaktadir (4, 10). Resim
1’de sag alt ekstremitesinde lenfédem tanisi ile takip
edilen bir hasta goriilmektedir.
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Resim 1. Sag alt ekstremitesinde lenfo-
dem gelisen hasta.

Lenfosintigrafi

Lenfosintigrafi, lenfodem tanisinda ve ciddiyetini belir-
lemede dogru ve glivenilir bir yontemdir. Secilen rad-
yoaktif maddenin hastaya basit bir sekilde intradermal
veya subkutan enjeksiyonunu takiben gama kamera ile
gorintilenmesi esasina dayanir. Bu tetkikin uygulan-
masl sirasinda radyofarmasotik segimi, goriintileme
zamani ve hasta aktivitesi gibi teknik ayrintilara dikkat
edilmelidir.

Kullanilan radyofarmasétikler:

Bolgesel lenf nodlarinda radyoaktif kolloidlerin birikimi
ilk olarak, kolloidal altinin (Au198) subkutan enjeksiyo-
nuyla Walker tarafindan gézlemlenmistir (11). Kolloidal
Au198 'in 6nemli bir kismi B bozunumu goésterir. Subku-
tan enjeksiyonundan sonra enjeksiyon yerinde dozun
onemli bir kismi kaldigindan dolayi, enjeksiyon yerinde-
ki radyasyon yiki, uygulanan dozu sinirlandirmistir ve
daha uygun ajanlar aranmasina sebep olmustur (12).
Au198'in yerini Tc-99m ile baglh ajanlar almistir. Tc-99m
antimon siilfid kolloid, Tc-99m renyum sulfur kolloid,
Tc-99m nanokolloid ve Tc-99m human serum albumin
(HSA) klinik kullanimdaki ajanlardir (13-15).

Lenfosintigrafide en yaygin kullanilan ajanlardan biri
olan filtrelenmis Tc-99m sulfur kolloid (partikil boyutu
<100 nm), oldukga guivenilir 6zelliklere sahiptir ve klinik
degeri gosterilmistir (16). 0.1 um filtre kullanilarak, sul-
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fiir kolloidin boyutu <50 nm’ye indirilir. Bu filtrelenmis
koloidin oOzellikleri antimon trisilfid koloide benzerdir.
Ajanin birka¢ dezavantaji vardir; enjeksiyon yerinden
cok az emilir (<% 5), subkutan uygulamada enjeksiyon
yerinden yavas tasinir, intradermal uygulamada ise hizli
tasinir, siklikla kutanoz lenfatikler 1 dk icinde goralir. B
radyasyonu olmasa bile, Tc-99m’den kaynaklanan kon-
versiyon elektronlari, her bir enjeksiyon yerinde uygu-
lanan voliime bagli olarak 92.5 MBq doz igin, 1-5 rad
radyasyon dozuyla sonuglanir. Yavas gecisten dolayi,
gorintiileme uzun zaman alir. Tc-99m sulfir kolloid kiti
icinde asidik pH’in stabil kalmasi gereklidir. Bu pH, en-
jeksiyon yerinde hastanin yanma hissetmesine sebep
olur. Enjeksiyon anindaki bu rahatsizligi minimalize et-
mek icin, bazi arastirmacilar lokal anestezik iceren deri
kremleri veya enjeksiyonda lidokain kullanmaktadirlar.
Albumin mikrokolloidin boyut dagilimi elverislidir (%
95’i <80 nm) ve kolay baglanir (14).

Enjeksiyon yerinden hizla temizlenir, kantitatif calisma-
lar igin uygundur ve enjeksiyonu agrisizdir. Bu neden-
le, Tc-99m albumin mikrokolloid, kantitatif ¢alismalar
icin Tc-99m siilfiir koloide tercih edilir. Tc-99m HSA,
Tc-99m dekstran, Tc-99m human immunglobulin gibi
nonkolloidal ajanlar literatiirde rapor edilmistir (17,
18). Tc-99m HSA'nin daha hizli emilimi, daha kisa streli
calisma zamani ve lenfatik kanallarin daha iyi gorinti-
lenmesini saglar ve kantitatif analizler igin daha elverisli
olabilir (15). GUnimizde en sik kullanilan ajan 99mTc-
nanocolloid’dir. Koloidal ajanlar ve boyutlari Tablo 1'de
ozetlenmistir. Teknik olarak bakildiginda, daha iyi rad-
yofarmasotiklere ihtiyag vardir. Enjeksiyon yerinden
hizla temizlenen ve lenf nodlarinda belirgin olarak lo-
kalize olan ajanlar, islemin degerini artiracaktir. Alter-
natif olarak, Tc-99m Anneksin-V tavsanlarda deneysel
calismalarda test edilmistir (19). Bu ajan kiicik bir pro-
tein oldugu, enjeksiyon yerinden ¢abuk temizlendigi,
bununla birlikte lenf nodlarinda lokalize de oldugu ve
lenf nodlarinda lenfositler tarafindan apopitozise ugra-
digi icin secilmistir. Boyle bir ajan, islemi kisaltacak ve
parsiyel lenfatik obstruksiyonlu hastalarda kantitatif
veri elde edilebilme imkani saglayacaktir.
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Tablo 1. Lenfosintigrafi calismasinda kullanilan radyofarmasotikler

Radyofarmasotik

Boyut

%8 Au-colloid
9mTc-Rhenium colloid (TCK-1)

9mTc-Rhenium colloid (TCK-17)

9mTc-Antimony sulfur colloid
9mTe-sulfur colloid
9mTc-Filtered sulfur colloid
9mTc-stannous sulfur colloid
9%mTc-Albumin microcolloid

9mTc-Microaggregated albumin

9mTc-nanocolloid

5nm; 9-15 nm

10-40 nm; 50-500 nm
50-200 nm; 45 nm; 3-15 nm
2-15 nm;40 nm

100-1000 nm

38 nm

20-60 nm

<80 nm

10 nm

30-100 nm
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Subkutan, intradermal ve Subfasiyal Enjeksiyon

Hem subkutan hem intradermal enjeksiyon, ekstremi-
telerin ylzeyel lenfatiklerinin rutin gorintileme ¢alis-
malarinda kullanilirlar. Weissleder Tc-99m HSA mikro-
kolloidin, intradermal enjeksiyonu ajanin kan damarlari
tarafindan onemli tutulumuna sebep oldugundan do-
layl, subkutan enjeksiyonunu 6nermektedir (20). Tc-
99m albumin mikrokolloidin subdermal ve intradermal
enjeksiyonlarini karsilastiran, Mostbeck ve Partsch’a
gore, subkutan enjeksiyonlar daha glvenilir sonuglar
vermektedir (21). Nonkolloidal ajanlarin (Tc-99m HSA)
intradermal enjeksiyonu, hizli lenfatik tasinma, deger-
lendirmenin hizh yapilmasi ve lenfatik akimin daha iyi
kantifikasyonunu saglamaktadir (20). Kolloidal veya
diger nonkolloidal ajanlarin intradermal uygulanmasi,
HSA’ daki gibi etkili olmayabilir. Mevcut veriler, optimal
enjeksiyon seklinin kullanilan ajana bagli olarak degise-
bilecegini ve kolloidal ajanlar igin subkutan enjeksiyo-
nun uygun oldugunu desteklemektedir, fakat bir kismi
da intradermal enjeksiyonu 6nermektedir (20, 21).

Ekstremite 6deminin farkli nedenlerini ayirt edebilmek
icin iki kisimli (epifasiyal + subfasiyal) lenfosintigrafi ter-
cih edilebilir (22, 23). Enjeksiyon, intramuskuler, lateral
retromalleolar bolgede subfasiyal veya ayak tabani ve
avug icinde aponevrotik alanlara yapilabilir (22). En-
jeksiyon yerleri 6zellikle belirgin lenfédemli hastalarda
iyotlu solusyon veya alkolle temizlenerek hazirlanmal

dir. Dort enjeksiyon yerinin her birine (el ve ayaklarin ilk
ve ikinci parmaklari ile Gglinci ve dordiinct parmakla-

48

ri arasi web mesafesine) 0.05-0.1 ml’de 9.25 MBq doz,
26 guaj igne kullanilarak uygulanir. Genellikle enjeksi-
yon her iki ekstremiteye yapilir (tek tarafli lenfodemde
kontrol amaciyla).

Goriintiileme

Goruntlleme, alt veya Ust ekstremitelerin web mesa-
fesine radyoaktif ajan enjeksiyonundan hemen sonra
dinamik gorintilerin alinmasiyla baslar; daha sonra
10. dk, 1-2. saat ve 4-6. saatte tim vicut tarama go-
rintdleri alinir (Sekil 1). Lenfosintigrafi calismasi cift
dedektorli gama kamera cihazinda, yiiksek rezoliisyon-
lu paralel hol kolimator kullanilarak, 140 keV fotopik,
% 20 pencerede, tarama hizi 10 cm/dk olacak sekilde
tim vicut tarama modunda yapilmalidir. Anatomik
bolgeleri tanimlayabilmek igin tercihen transmisyon
gorintileme de yapilabilir.Lenfatik disfonksiyon kriter-
leri, ana lenfatik kanallara radyoaktivite gecisinde ge-
cikme veya yokluk, lenfatik akimda gecikme, bdlgesel
lenf nodlarinin asimetrisi veya izlenmemesi ve dermal
backflowun varligidir. Lenfatik kanallarin asimetrik goz-
lenmesi, kollateral lenfatik kanallar, vaskiler yapilarin
kesintiye ugramasi ve derin lenfatik sistem lenf nodlari-
nin (popliteal vb.) izlenmesi gibi ek bulgular da olabilir
(Sekil 2)(24, 25). Lenfatik hastaliklarin tanisinda kanti-
tatif analiz lenfosintigrafinin sensitivite ve spesifitesini
artirabilir (20). Skorlama sistemleri sinirdaki vakalarda
ayirict tanida yardimci olabilir. Tablo 2’de Lee ve Bergan
tarafindan tanimlanan lenfosintigrafik evreleme gorul-
mektedir (26).
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VI CLAK I | BARY 4 BAAT

Sekil 1. Alt ekstremite lenfosintigrafi calismasi dinamik
ve statik gortntdler.

Tablo 2. Lenfosintigrafik bulgulara gére evreleme (Lee ve
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»
L] popliteal lenf nodlan
.

.

dermal backflow

—1

Sekil 2. Sol alt ekstremitesinde
lenfodem olan hastaya ait
lenfosintigrafi calismasi.

Bergan)

Evre Bulgular

Evre | AL (+), DB (-)

Evre lla AL (+), sinirli DB (+)
]s) AL (+), belirgin DB (++)

Evre llla AL (-), belirgin KOL (++), DB (+ degisken)
b AL (-), sinirll KOL (+), sinirli DB (+)

llic AL (-), sinirh KOL (+), belirgin DB (++)
Evre IV AL (-), KOL (-), DB ()

AL: Ana lenfatik kanal, DB: Dermal backflow, KOL: Kollateral

Stres lenfosintigrafi

Lenfosintigrafi, lenfatik akimi artiran isi degisiklikleri, fi-
ziksel egzersiz veya farmakolojik ajan uygulanmasindan
sonra yapilabilir. Stres lenfosintigrafi sensitiviteyi arttir-
dig1 ve lenfatik akim kantifikasyonuna fayda sagladigi
icin cogu otor tarafindan tavsiye edilse de bu uygulama
yaygin olarak kullanilmamaktadir (15, 27). Alt ekstremi-
telerde, stres manevralari ylirime, ayakta durma, par-
mak masaji, yuriime bandi ve bisiklet egzersizini iger-
mektedir (28, 29). Ust ekstremitede, kauguk top sikma,
aletle el egzersizleri veya masaj onerilmektedir (27).
Masaj, egzersiz ve ayakta durma enjeksiyon yerinden
radyoaktif ajan tasinimini artirir. Hasta, 20 dk stres aki-
viteleri (yiriime, masaj veya top sikma) yapar ve tekrar
goruntuleme yapilir. Nodlarin goriinimiinde belirgin

bir degisiklik veya ajanin temizlenmesi uygulamaya ce-
vap olarak tanimlanir. Dinlenme ve stres goriintileme
yapmak, sadece dinlenme goriintilemesi yapmaktan
daha faydal veriler saglar. Sonug olarak, fiziksel stres
uygulamasinin, lenfatiklerin rutin degerlendirmesinin
bir pargasi oldugu dusinilmelidir.

Kantitatif lenfosintigrafi

Lenfatik akimin kantifikasyonu, lenfatik yetmezligin ta-
nisinda daha sensitif bir uygulama olabilir (30). Bélgesel
lenf nodlarinda akiimiile olan radyoaktif ajanin kantifi-
kasyonu tercih edilir. Enjeksiyon yerinden temizlenme,
hasta ve saglkli kisileri ayirt edemeyebilir (31). Enjeksi-
yon yerinden temizlenme HSA kullanilan ¢alismalarda
tercih edilir (17).
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Weissleder farkl evrelerde lenfédem olan 308 ekstre-
mitede yaptigi kalitatif ve kantitatif lenfosintigrafi ca-
lismasinda, kalitatif yorumla ekstremitelerin %70’inde
lenfodemi dogru olarak tespit ederken, kantitatif calis-
ma 308 calismanin hepsinde anormal lenfatik fonksi-
yon tespit etti. Kalitatif yorumla tespit edilemeyenlerin
timu thmli lenfodemli, evre | vakalardi (20).
Nonkolloidal ajanlarin enjeksiyon yerinden temizlen-
mesi, hem kapillerlere emilim hem de lenfatiklerin igine
tasinma yoluyla ¢ift mekanizma ile olmaktadir. Sonug
olarak, bu ajanlarin kullaniminda yorum igin kolloidal
ajanlarda kullanilandan daha farkli yorum kriterleri ge-
reklidir (21, 32).

Lenfosintigrafinin klinik kullanim alanlari

- Etyolojik sebebi tespit amaciyla: Sadece alt ekstremi-
tesinde primer lenfédem olan hastalarda, radyoaktif
madde enjeksiyonundan sonra bélgesel lenf nodlarin-
da gec tutulum gorilmektedir; periferik veya sekonder
lenfodemde nodlardaki tutulum yaklasik olarak nor-
maldir (4).

-Ekstremite 6deminin ayirici tanisi: Ekstremite 6demi-
nin nonlenfatik nedenlerinden lenfatik patolojileri ayir-
mada lenfosintigrafi objektif bir yontemdir. Kronik ve-
noz yetmezlik, lipddem gibi ekstremite 6demine neden
olan durumlarda ayirici tanida kullanilir (33, 34). Bu gibi
hastaliklarda genelde normal lenfosintigrafi bulgular
gozlenir.

-Lenfédemde terapotik girisimlerin sonuglarinin de-
gerlendirilmesi: Kalitatif ve kantitatif lenfosintigrafi,
lenfodem icin terapotik girisimlerin, mikrocerrahi, li-
posuction, manuel lenfatik drenaj, pnématik kompres-
yon, hipertermi ve farmakolojik girisimlerden sonraki
degisikliklerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (35-37). Slavin ve arkds. doku nakli son-
rasi rejenerasyonu lenfosintigrafi ile degerlendirdikleri
calismada hem kalitatif hem de kantitatif lenfosintigrafi
kullanmislardir (38).

-Lenfédem tedavisinin sonucunu 6ngdérme: Postmas-
tektomi sonrasi lenfédem gelisen hastalarda yapilan
calismalarda, manuel lenfatik drenaj tedavisi sonrasi
sonucun, tedavi 6ncesindeki lenfatik fonksiyon yetmez-
liginin derecesi ile korele oldugunu bulunmustur (39).
Sekil 3'te meme cerrahisi sonrasi lenfédem gelisen bir
hastaya ait lenfosintigrafi calismasi gorilmektedir.
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Sekil 3. Sag st ekstremitesinde lenfédem gelisen bir
hastaya ait lenfosintigrafi caligmasi.

-Lenfédem gelisimi igin risk degerlendirmesi: Lenfosin-
tigrafi ekstremite lenfédemi gelisme riski ylksek olan
hastalari tanimlayabilmektedir. Bu hastalarin erken do-
nemde tanimlanmasi, lenfédem riskini en aza indirmek
icin Onleyici 6zel uygulamalar yapilasina imkan tanir.
Baulieu ve arkds. tibia fraktliri olan ve cerrahi tedavi
uygulanan 32 hastayi inceledikleri ¢alismalarinda len-
fosintigrafide inguinal lenf nodu goérilmesinin gecik-
mesini, postoperatif 6dem gelisimini belirleyebilen bir
parametre olarak degerlendirmislerdir (40).

SONUC

Lenfatik akim ve lenf sivisinin drenaj yerleri lenfosintig-
rafi ile kolaylikla degerlendirilebilir. Bu nedenle lenfatik
gorintileme, ekstremite 6deminin etyolojisini belirle-
mede, ayirici tanisini yapmada ve uygulanan tedavinin
basarisini tahmin etmede 6nemli rol oynayan glveni-
lir, noninvaziv bir yontemdir. Lenfosintigrafi calismasini
yorumlamak icin objektif kriterler gelistirmek ve kul-
lanmak, islemin standardizasyonunu saglamak adina
onemlidir. Bunun yaninda, Lenfédem merkezlerinin
yayginlasmasi, lenfatik goéruntilemenin daha yaygin
yapilmasini ve hastaligin tani ve tedavisinin daha etkin
yapilmasini saglayacaktir.
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