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Abstract

Akut lenfanjit, subkutan lenfatik kanallarin inflamasyonu ile ka-
rakterize, sik goriilen bir enfeksiyondur. Uygun zamanda ve dogru
sekilde baslanan penisilin tedavisine oldukg¢a iyi yanit verir. Ancak
dogru sekilde tedavi edilmeyen olgularda lenfédem sik goriilen bir
komplikasyondur. Ekstremite O6deminin lenfatik veya nonlenfatik
kokenli oldugunu saptamak, klinik olarak oldukga giictiir. Bu nedenle
hastalar, siklikla herhangi bir sonuca ulastirmayan, pahali inceleme-
lerden gegirilirler. Bu yazida, tekrarlayan lenfanjit sonrast her iki alt
ekstremitesinde lenfodem gelisen bir olgunun lenfosintigrafik deger-
lendirilmesi sunulmaktadir. Lenfosintigrafi lenfodem tanisim1 dogru-
lamada giivenilir, objektif, noninvazif ve rélatif olarak ucuz bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, lenfosintigrafi, lenfanjit

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2005, 15:205-210

Acut lymphangitis is a common disease which is characterized
by inflammation of subcutaneous lymphatic vessels. The infection
responds readily to penicilline therapy if instituted promptly. If it is
not treated properly on time, lymphedema occurs frequently as a
complication. Lymphatic and nonlymphatic oedemas are often
difficult to differantiate clinically and patients may be subjected to
numerous investigations that are often inconclusive, expensive, and
sometimes unnecessary. We report lymphoscintigraphic evaluation of
a patient who developed lymphedema after recurrent lymphangitis.
Lymphoscintigraphy is a reliable, objective, noninvasive and
relatively inexpensive tecnique for supporting the diagnosis of
lymphedema.
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kut lenfanjit, genellikle Grup A strepto-

koklarin etken oldugu, deri alt1 lenf kanal-

larini tutan inflamatuar bir olaydir. Enfek-
siyon her ne kadar penisilin tedavisiyle kolaylikla
kontrol altma almabilse de, ihmal edilen veya yeter-
siz tedavi alan olgularda lenfédem komplikasyonu
sik goruliir. Hastalar ekstremite 6deminin nedenini
saptamak i¢in, herhangi bir sonuca ulastirmayan,
uygulamasi zor, asirt duyarlilik reaksiyonlari, lokal
enfeksiyon, inflamasyon, fibrozis, agr1 ve pulmoner
emboli gibi genis yan etki profili olan, girisimsel ve
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pahali radyolojik incelemelerden  gegirilirler.
Lenfosintigrafi, radyoniiklidin fizyolojik transportu
ve lenf nodlarindaki makrofajlar tarafindan fagosi-
tozu sayesinde lenfatiklerin fonksiyonel degerlendi-
rilmesini saglayan, objektif, diisiik radyasyon riski
tasiyan, kolay uygulanabilir ve daha ucuz bir goriin-
tilleme yontemidir.

Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, her iki bacakta
ve testislerde kizariklik ve sislik sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. Bes y1l 6nce sol bacakta kizariklik
ve sislik sikayeti ile bir baska klinikte selliilit ve
lenfanjit tanis1 alan hastanin, intravendz kristalize
penisilin tedavisi sonrasinda lenfanjiti diizelmis,
ancak 6demi gerilememis. Sekiz kez daha lenfanjit
ve selliilit atagi gegiren hastanin, zamanla diger
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bacaginda da 6dem olusmus. Bir baska klinikte
yapilan lenfografi incelemesinde, sol inguinal bol-
gede lenfatik obstriikksiyon saptanmig. External
femoral bolgeden lenfatik sant operasyonu yapil-
mis, ancak bagarili olmamis. Son 4 yildir, 3 hafta-
lik araliklarla benzatin penisilin G proflaksisi yapi-
lan hasta, sol bacagindan skrotal bolgeye dogru
yayilan sislik ve kizariklik, skrotal bolgede agr ve
39.4 C”ye varan ates sikayetiyle boliimiimiize
basvurdu. Ozgegmisinde bilinen diabet, hipertansi-
yon ve kalp yetmezligi Oykiisii olmayan hastanin
HBs antijen pozitifligi, bobreklerinde bilateral
basit kortikal kist ve karacigerinde hepatosteatozu
mevcuttu. Dermatolojik muayenesinde, her iki
ayak dorsumundan baglayip inguinal bolge ve
skrotuma uzanan, palpasyonda 1s1 artisi bulunma-
yan eritem ve {ist kisimlarda gode birakan, ayak
bileklerinde ise gode birakmayan 6dem saptandi
(Sekil 1). Her 2 pretibial bolgede, en biiyligli yak-
lastk 1x1 cm olan, deri renginde papiiller
(lenfanjiomlar) izleniyordu (Sekil 2). Penis ve
skrotal deri 6demli, eritemli ve skrotal deri kalin-
lasmist1 (Sekil 3). Suprapubik bolgede eritem ve
o0dem, inguinal bolgede ise eritem mevcuttu.
Inguinal bolgede yaklasik 6 cm. uzunlugunda gegi-
rilmis operasyona ait insizyon skari izleniyordu.

Rutin kan sayimi, biyokimya ve idrar tetkikleri
normaldi. Eritrosit sedimentasyon hizi 47 mm/saat,
ASO: 300 IU/ml, CRP: 86 mg/L, RF: 80 IU/ml
olup, artmus olarak degerlendirildi. Ekokardiyogra-
fi, bilateral alt ekstremite vendz ve arteriyel renkli
doppler ultrasonlar1 normaldi. Skrotal renkli
doppler ultrasonunda, sag ve sol testis normal bo-
yutlarda, parankimleri homojen, wvaskiilariteleri
dogaldi. Panpiniform pleksus venleri normal,
skrotumda cilt ve ciltaltt 6demi mevcuttu.

Lenfosintigrafi incelemesinde, hastaya 200
pCi Tc-99m albumin nanocolloid (nM) (Amer-
sham), her iki ayak 1. interdigital bolgeden cilt
altina enjekte edildikten hemen sonra 5 dakika
boyunca ikiser saniyelik dinamik goriintiiler alindu.
flk 1 saat boyunca her 10 dk.da bir, anterior ve
posterior statik goriintiiler ve enjeksiyon sonrasi 3.
saate kadar, anterior ve posterior statik ve tiim
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Sekil 1. Her iki bacakta inguinal bdlge ve skrotuma uzanan
eritem ve 6dem.

viicut tarama gorlintiileri alindi. Goriintiileme,
General Electric Maxxus gama kamera ile, diisiik
enerjili-genel amacli (LEAP) kolimatér, 140 keV
ve %20 pencere aralif1 segilerek gerceklestirildi.
Gortintiiler, gorsel acidan kalitatif olarak degerlen-
dirildi. Onbes dakikalik dinamik takip siiresince,
radyoaktivitenin her iki ayakta proksimale dogru
belirgin ilerleme gostermedigi izlendi (Sekil 4).
Alman izlem tarama goriintiilerinde 30. dakikada
sol bacak > orta kesimine radyoaktivitenin ulasti-
g1, sagda ise ayak bilegi medial kesiminde radyo-
aktivite akiimiilasyonunun gozlendigi dikkat cekti.
Sag bacak 2 orta kesimine radyoaktivitenin 50.
dakikadada ulastig1 izlendi. 3. saate kadar alinan
seri goriintiilerinde tanmimlanan bulgularda degisik-
lik g6ézlenmedi (Sekil 5). Bu bulgular lenfatik obs-
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Sekil 2. Pretibial bolgede deri renginde lenfanjiomlar.

Sekil 3. Penis ve skrotal deride eritem ve 6dem, skrotal deride
kalinlagma ve lenf eksudasyonu.

tritksiyonu destekler nitelikteydi.
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Sekil 4. Her iki ayak subdermal interdijital enjeksiyonu taki-
ben alinan dinamik goriintilerde; enjekte edilen Tc-99m
nanokolloidin enjeksiyon bolgesinde biriktigi, proksimale
dogru ilerleme gostermedigi izlenmektedir.

Hastaya 15 giin siireyle 4x1.5 gr (intravendz)
ve sonrasinda 7 giin 4x1 tb sulbaktam-ampisilin
tedavisi verildi. Skrotal elevasyon ve bacak
elevasyonu, penis bandaji ve orta basingli varis
corabt uygulandi. Ayrica ayda bir 1.200.000 IU
benzatin penisilin G proflaksisine devam edildi.

Tartisma

Akut lenfanjit, subkutan lenfatik kanallarin bir
inflamasyonudur. Grup A streptokoklar en sik
gorillen  etkendir.  Staphylococcus  aureus,
Pasteurella multocida, Herpes simplex virus diger
etkenler arasindadir. Etken organizma, genellikle
ekstremite iizerindeki yara, enfekte vezikiil veya
paronisi yoluyla viicuda girer. Lezyondan bdlgesel
lenf nodlarina dogru uzanan bir eritem mevcuttur.
Bolgesel lenf nodlart genellikle hassas ve biiyli-
miistiir. Ust ekstremitede, subakut veya kronik
sporotrikoid sendrom, alt ekstremitede ise
stiperfisyal tromboflebit, ayirici tanida diisliniilme-
si gereken baslica hastaliklar arasinda yer alir.
Uygun zamanda ve dogru sekilde baslanirsa, hasta-
lik penisilin tedavisine oldukga iyi yanit verir. Uy-
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Sekil 5. Tlk dakikalarda sag ayak medial malleol seviyesinde

diisiik konsantrasyonda radyoaktivite izlenirken sol bacakta

ise orta Y2 seviyesine kadar enjekte edilen radyoaktivitenin

ulastigr izlenmektedir. Alinan 120. dakika goriintiisiinde ise
degisiklik gézlenmemektedir.

gun tedavi edilmeyen olgularda, lenfédem sik go-
riilen bir komplikasyondur. Ayrica bakteremiye yol
acarak, bir cok organda metastatik abse olusumuna
sebep olabilir.

Lenfodem, lenfatik sistemdeki anatomik veya
fonksiyonel tikaniklik sonucu, proteinden zengin
stvinin interstisiyel boslukta birikmesi sonucu olu-
sur.' Primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilir.
Primer lenfédem, lenfatik sistemin embriyolojik
gelisim  bozuklugu (aplazi, hipoplazi veya
hiperplazi) sonucu olusur. Sekonder lenfédem, lenf
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akiminin sonradan olusan bir nedenden dolay:
azalmas1 sonucu gelisir. Sekonder lenfodem,
malignensiler, enfeksiyonlar, radyoterapi, travma
ve lenfatik girisimler (inguinal bdlge cerrahisi ve
lenf nodu eksizyonu) sonrasinda olusabilir.>” Ge-
lismis iilkelerde malignensiler ve tedavileri en sik
goriilen sekonder lenfédem nedeniyken, gelismek-
te olan iilkelerde Wuschereria bancrofti’nin etken
oldugu filariazis ilk sirayi alir. Lenfodem, en sik alt
ekstremitede (%80) goriilmekle birlikte kol, yiiz,
govde ve eksternal genital organlarda da goriilebi-
lir. Kadinlarda daha sik goriilme egilimindedir ve
2/3 oranda tek tarafli olur.”

Lenfédemde, proteinden zengin sivinin
interstisiyel aralikta birikmesi 6dem, kronik
inflamasyon ve zamanla perilenfatik fibrozis ile
sonuglanir. Zamanla deri kalinlasir, piiriizlii hale
gelir (papillomatozis) ve turgoru artar.* Deri biitiin-
liigli bozulup bu bolgeden lenf eksudasyonu olabi-
lir. Lenf eksudasyonu, iyilesmeyi zorlastiran ve
enfeksiyon riskini arttiran bir tablodur. Tekrarlayan
enfeksiyonlar (seliilit, lenfanjit), lenf akiminin
daha da bozulmasina ve ddemin daha da artmasina
neden olur.

Ayirict tanida; sistemik (kalp yetmezligi, bob-
rek yetmezligi, hipoalbuminemi, protein kaybetti-
ren nefropati vb.) ve lokal nedenler (lipddem, derin
ven trombozu, postoperatif komplikasyonlar,
seliilit, Baker kisti, siklik 6dem) diisiiniilmeli-
dir.>*>° Lenfodem tanusi, siklikla ddemin vendz ve
sistemik nedenleri ekarte edilerek ve agrisiz
progresif 6dem hikayesine dayanilarak konulsa da,
taniy1 objektif olarak dogrulayacak ve takipte kul-
lanilacak yontemler gerekmektedir.

Lenfanjiografi, periferal lenfatik sistem ana-
tomisini gostermede altin standarttir. Buna ragmen,
teknik olarak zor, zaman gerektiren, tekrarlamasi
zor, invazif ve agrili bir yontemdir. Lenf damarla-
rinin kaniilasyonu dncesinde deri insizyonu gere-
kir. Bu insizyon, lenfédemli hastalarda yavas iyile-
sir ve olgularin %15’inde sekonder lokal enfeksi-
yonlara yol agtig1 bildirilmistir.'” Kullamlan yagh
kontrast madde, lokal inflamasyon ve fibrozise,
suda ¢oziinebilen kontrast madde ise, interstisiyel
arahga hizla daglarak agriya yol acar.'
Lenfanjiografik  kontrast madde nedeniyle,
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Tablo 1. Lenfodem tanisinda kullanilan inceleme yontemlerinin karsilastirilmasi.

Doppler USG BT MRG Lenfanjiografi Lenfosintigrafi
Maliyet avantajt Ucuz Pahali Pahali Pahali Kismen ucuz
Radyasyon maruziyeti Yok Var Yok Var Minimal
Lenfatik sistemin - - - + +
goriintiilenmesi
lenfodemi alevlendirerek fonksiyon goren lenfatik- izleminde kullanilabilir. Yan etkisi yoktur.

leri de hasarlama riski mevcuttur."" Ayrica lokal
doku nekrozu, pulmoner emboli ve asir1 duyarlilik
reaksiyonlarma yol acabilir."” Tiim bunlara ek ola-
rak, lenfatik sistemin dinamik fonksiyonu hakkinda
kisitlt bilgi verir. Bu nedenle, lenfatik cerrahi plan-
lanan hastalarda ve lenfatik sistem anatomisi hak-
kinda detayli bilgi elde edilmesi gereken durum-
larda kullanilmalidur.

Doppler USG, alt ekstremite 6demi olanlarda,
akut veya kronik derin ven trombozunu ekarte
edilmesi amaciyla baslangi¢ incelemesi olarak
onerilmektedir. Uygulamasi kolaydir, hizli sonug
verir ve radyasyon riski yoktur. Ancak yapan kisi-
nin tecriibesine bagiml bir incelemedir ve kiigiik
damarlarin incelendigi durumlarda vakit kaybetti-
rir.

Bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
goriintiileme ile, lenfédemde subkutan dokuda
spesifik “bal petegi manzarasi” gozlenebilir.”® Ay-
rica pelvis ve abdomendeki, sekonder lenfodeme
neden olan ek patolojiyi, kistik genislemeleri ve
riptiire sekonder komplikasyonlar1 gdsterebilir.
Ancak lenfatik damarlar1 direkt olarak goriintiile-
yemez.

Lenfosintigrafi, radyoniklidin fizyolojik
transportu ve lenf nodlarindaki makrofajlar tara-
findan fagositozu sayesinde lenfatiklerin fonksi-
yonel olarak degerlendirilmesini saglar. Doppler
USG’den sonra, kronik alt ekstremite 6demi
arastirilmasinda oncelikle kullanilan bir goriintii-
leme yontemidir. Rolatif olarak noninvazif, ucuz
ve giivenlidir. Pediatrik yas gruplarinda da kolay
tolere edilmektedir. Ug saat i¢inde hizl1 analiz ve
tan1 saglar. Tekrarlanabilir ve bu sayede hasta
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Lenfanjiografiyle karsilastirildiginda ¢ok diisiik
miktarlarda da olsa radyasyon riski bulunmasi ve
enjeksiyon uygulanan bolgede minimal agr1 o-
lusturmas1 baslica dezavantajlaridir (Tablo 1).
Yapilan c¢alismalarda, lenfosintigrafinin len-
fodem tanisindaki 6zgilligii %100, duyarliligi
%70.6-92 olarak bulunmustur.>'*'*  Gorsel
(kalitatif) degerlendirme yaninda, inceleme ala-
nia giren ilgili bolgeden alinan radyoaktivite
sayimlarindan olusan grafikle elde edilen kanti-
tatif degerlendirmenin, duyarliligr arttirdig: ileri
stiriilmistiir.'>'®  Literatirde, bizim uygula-
digimiz, enjeksiyondan hemen sonra alinan di-
goriintiileme  yapilmasinin,  hafif
lenfédemin saptanmasinda yalnizca statik goriin-
tiiler alinmasina kiyasla tanisal dogrulugu arttir-
dig1 bildirilmistir.">'®

namik

Bacakta sislik sikayeti ile gelen bir hastada
oncelikle sistemik nedenler ekarte edilmelidir.
Ultrasonografi, lenfosintigrafi, bilgisayarli tomog-
rafi, magnetik rezonans goriintiileme gibi yontem-
lerle lenfédem tanisi dogrulanirsa; hastaya once-
likle hastalik hakkinda genel bilgiler verilir, cilt
bakiminin 6nemi ve enfeksiyon durumunda erken
tedavinin faydalarn anlatilir. Tedavide; orta sid-
dette lenfodem olgularinda varis corabi, siddetli
olgularda ise Ozel egzersizler, masaj yontemleri
ve 1s1 tedavisi uygulanabilir. Tiim tedavilere ce-
vapsiz olgularda cerrahi yontemler denenebilir
(Sekil 6).

Sonu¢ olarak denebilir ki, lenfosintigrafi,
lenfédem tanisim1 dogrulamada, kolay uygulanabi-
len, noninvazif, giivenilir ve objektif bir yontem-
dir. Diisiik radyasyon riski ve rolatif olarak ucuz
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Bacakta siglik

Sistemik nedenler ekarte edilmeli

v

USG, BT, MRG, LENFOSINTIGRAFI

Lenfodem ekarte

Lenfédem dogrulanir

edilir

GenePoneriler

Hafif * Ciddi

— T
Diizelme &)

Kombine fizik tedavi
Varis gfrabl
“«

<+—

Diizelme (-)

T~

Cerrahi Tedavi

Sekil 6. Alt ekstremitesinde 6demi bulunan hastaya‘yaklaslm.

olmasi nedeniyle tekrarlanabilir ve hasta izleminde
de kullanilabilir.
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