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Akcigerlerin sivi dengesini saglayan yaygin bir
lenfatik sistemi vardir ve respiratuar savunma
mekanizmasinda rol oynar (1,2). Hava yollarinin
ve alveoler gaz degisim yiizeylerinin, inhale tok-
sinlere ve partikiillere maruz kalmasi sadece ak-
cigerlerde olan bir 6zelliktir. Bu maddelerin ¢o-
dgu, hava yollarinin Gst kisimlarina mukosiliyer
hareketle tasinsa da bir kismi lenfatikler tarafin-
dan temizlenir (3).

Akciger lenf sisteminin yapisi, esas olarak diger
organlardakinden farkl degildir. Vaskiler sistem
boyunca giden lenf damarlari ve sporadik olarak
lenf damarlari boyunca yerlesen lenf bezlerinden
olusur (4).

AKCIGER LENFATIK SiSTEMINE
GENEL BAKIS

Alveoler duvar interstisyel sivisindan olusan ak-
ciger lenfi, inisiyal lenfatiklere girer ve akciger-
lerden, toplayici lenfatikler tarafindan bosaltilir.
Lenfatik kapiller diye de bilinen inisiyal lenfatik-
ler, kesintili bir bazal laminanin tstiinde kesinti-
siz (nonfenestre) endotelyal hiicrelerden yapil-
mustir. Inisiyal lenfatikler alveoler bag dokusun-
da degil, gevsek bag dokusunda bulunurlar. Bu
ince lenfatiklerde kapak yoktur. Alveol duvarla-
rinda hi¢ lenf damarn yoktur (2,3,5-7). Lenf ka-
nallari terminal bronsiyoller hizasinda baslar.

Viicudun herhangi bir yerindeki gibi toplayici
lenfatikler, inisiyal lenfatiklerden ayrilabilir. Top-
layici lenfatiklerin ayiric1 6zellikleri diz kas hiic-
relerinin ve kapakciklarin bulunmasidir. Bu da-

marlar lenfin akciger periferinden hiler ve medi-
astinal lenf nodlarina dogru tek yoénla tasinma-
sinda gorev yaparlar (3).

Pulmoner lenf kanallar! yoluyla lenf akisi, venti-
lasyonun pompa etkisine bagl olarak olusur.
Fleischner pulmoner 6demdeki kelebek kanadi
gorinimunin, periferik akciger bolgelerinde ven-
tilasyon hareketinin merkezden daha biyik ol-
masi ve neticede periferik zonlarin 6dem sivisin-
dan daha kolay temizlenmesine baglamistir (8).

Lenf akiminin miktar1 bireye goére degisir ve to-
raks manipulasyonlarindan (6rnedin, operatif is-
lemler gibi) bliytik oranda etkilenir. Bununla bir-
likte protein icerigi ve lenfosit sayisi kismen sta-
bildir; protein miktant 6 g/dL, lenfosit sayisi
3000/mm3’tar (4).

Lenf, akciger hilusu ya da pulmoner ligament-
ten, bolgesel lenf nodlarina dogru merkezcil
yénde iletilir. insanda pulmoner lenf, ana brons
ve trakea cevresinde yer alan ekstrapulmoner
lenf nodlarina dogru akar (2,5,6).

Akcigerlerdeki lenfanin cogu bronkomediastinal
lenfatik trunkus yoluyla sag subklavian vene
dogru akar ve bir kismi da duktus torasikus yo-
luyla sol subklavian vene gelir (4).

INTRAPULMONER LENFATIKLER

Miller ve diger arastirmacilara gore, akciger len-
fatikleri lokalizasyonlarina gore, asagidaki gibi
siniflanir (4-6):
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1. Ylzeyel (subplevral) lenfatikler,

2. Derin lenfatikler,

a. Interlobiiler bag dokusundaki lenfatikler,

b. Pulmoner venlerle iligkili lenfatikler,

c. Bronslarla iliskili lenfatikler,
Submukozal tabakadaki lenfatikler,
Adventisyadaki lenfatikler,

d. Pulmoner arterlerle iliskili lenfatikler.

1. Yiizeyel (Subplevral) Lenfatikler

Visseral plevrada ince bir lenfatik ag gozlenir. Bu
lenfatikler visseral plevranin en derin tabakasin-
da, interstisyum tabakasinda yerlesir. Subplevral
lenfatiklere boyali soliisyon enjekte edilerek len-
fatiklerin ince agi gosterilebilir. Bu ince lenfatikle-
rin cogunda kapak yoktur ve tek tabakali endotel-
le cevrili kapillerlerden olusur. Bu lenfatik kapil-
lerden lenfa, lenfatikler yoluyla toplayici lenfatik-
lere gelip hilusa dogru akar. Kural olarak, subp-
levral lenfatiklerin toplayici lenfatikleri pulmoner
lobiller boyunca pulmoner segment kenarlarin-
dan akar. Cogu akciger ylzeyinde dolanmaksizin
dogrudan akcigere girer, akciger icinde pulmoner
ven dallarini takip ederek hilusa ulasir (4).

2. Derin Lenfatikler

a. Interlobiiler bag dokusundaki lenfatikler: In-
terlobiler lenfatikler, interlobiiler bag dokusunun
merkezine yerlesir ve ¢ogu kapillerdir. Bu lenf
kapillerleri interlobiiler bag dokusunda ince bir
ag olusturur ve pulmoner venlere eslik eden len-
fatiklerle yogun anastomozlar yaparlar. interlo-
biler lenfatiklerin toplayici lenfatikleri yoktur;
bunlar pulmoner venlerin toplayici lenfatikleriyle
birleserek hilusa dogru akarlar (4).

b. Pulmoner venlerle iliskili lenfatikler: lyi gelis-
mis lenfatikler pulmoner venlerin dallari boyun-
ca bulunur. Pulmoner venlerle ilgili lenfatikler
ayrica subplevral lenfatikler ve interlobtiler len-
fatiklerle de anastomoz yaparlar (4).

c. Bronslarla iliskili lenfatikler: Kikirdak icerme-
yen kiictk bronsiyollerde, sadece tek tabakali
bir lenfatik ag goézlenmistir. Buylk, kartilajli
bronslarda tek kath lenfatik ag submukozada ve
adventisyada bulunur. Submukozal lenfatikler

kiicikken, adventisyadakiler genistir; bu iki
grup lenfatiklerin anastomozlari bronsglarin karti-
lajlari arasindan geger (4).

Periferik olarak bronslarla iliskili lenfatikler ter-
minal bronsiyoliin cevresinde gelisir, alveoler
bolgede gozlenmez. Bu grup lenfatikler pulmo-
ner arteri cevreleyen toplayici lenfatiklere drene
olarak hilusa dogru akarlar (4).

d. Pulmoner arterle iliskili lenfatikler: Pulmoner
arter cevresindeki lenfatikler kural olarak brons
cevresindekilerden daha iyi gelismistir, ayrica
daha perifere 6rnegin; terminal bronsiyollerin en
periferik kismina kadar yayilirlar.

Pulmoner arter ile iliskili lenfatikler pulmoner ar-
ter cevresinde ince bir ag olusturur ve brons ad-
ventisyasindaki lenfatiklerle anastomoz yaparlar.
Pulmoner arter boyunca hilusa akan toplayici
lenfatiklere drene olurlar. Bu toplayici lenfatikle-
re bronglarla iligkili lenfatikler de drene olur (4).

intrapulmoner Lenfatiklerin Lenf Akimi

Yiizeyel ve derin lenfatikler arasinda, interlobtiler
septumdaki lenfatikler yoluyla baglantilar mev-
cuttur. Boylece iki yonli pulmoner lenf akimi
saglanir (2,5-7,9). Bu lenfatikler icindeki lenfa
primer olarak hilusa dogru, pulmoner venleri
cevreleyen toplayici lenfatikler vasitasiyla akar
(4). Brons ve pulmoner arterlerle iligkili lenfatik-
ler birbirine karisir, her ikisinin akimi esas olarak
pulmoner arteri cevreleyen toplayici lenfatikler
yoluyla hilusa dogrudur (4). Bu bilgiler 1s1ginda
akciger lenfas! kabaca iki sistem olusturur. In-
terstisyel veya interstisyo-venéz lenf akimi ve
parenkimal veya bronkoarteryel lenf akimi. Her
iki sistem de belli bileskelerdeki istirakler disin-
da birbirinden bagimsizdir (4).

insanda pulmoner lenf, primer brons ve trakea
cevresinde yer alan ekstrapulmoner lenf nodlari-
na dogru akar (2,5,6).

MEDIASTINAL LENF NODLARI

Hiler ve mediastinal lenf nodlarinin tutulumu sik-
tir ve toraks icinde olusan hastaliklarin énemli
diagnostik 6zelligidir, dahasi lenf tutulumunun
ozellikleri toraks ici ya da dis1 hastaliklarin doga-
s1 ya da orjini i¢in 6nemli bir ipucudur (10). Ay-
rica bolgesel lenf nodlarinin durumu, akciger
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kanserli hastalarda, hastaligin yayginlk derece-
sinin belirlenmesinde, tedavisinin secilmesinde
ve bu tedavinin etkinliginin hesaplanmasinda
6nemli bir husustur (16).

Leigh ve Weens’e gore intratorasik lenf bezleri
paryetal ve visseral komponentlerden olusur
(12). Paryetal komponent, paryetal plevranin di-
sinda, ekstramediastinal duvarda yer alir, toraks
duvari ve diger ekstratorasik yapilar buraya drene
olur. Visseral komponent ise plevral membranlar
arasinda, mediastenin icinde yer alir ve ozellikle
intratorasik dokularin drenajiyla ilgilidir (10).

Paryetal Lenf Nodlar
Paryetal lenf bezleri ti¢ gruba boéluntr (10):

1. On paryetal (sternal-internal mammarian)
lenf bezleri: Bilateral internal mammarian arterin
medial veya lateralinde, 6n interkostal araliklarin
arkasinda, Ust toraksta yerlesirler. (st abdominal
duvar, 6n torasik duvar, diyafragmanin 6n kismi
ve memelerin i¢ kisimlarindan efferent kanallari
alir. On mediastinal lenf bezleri ve servikal lenf
bezleri ile istiraklidir, ana efferent kanal sag len-
fatik duktus veya duktus torasikustur.

2. Arka paryetal (interkostal) lenf bezleri: Arka
interkostal araliklarda kosta baslari ve vertebra-
larla iliskilidir. Her iki grup interkostal aralik,
paryetal plevra ve vertebral kolonu drene eder.
Efferent kanal st toraksta duktus torasikus, alt
toraksta sisterna silidir.

3. Diyafragmatik lenf bezleri: Ksifoidin hemen
arkasinda, perikardin sag ve solunda 6nde yer-
lesik anterior (prepericardiac) grup, frenik sinir-
le iliskili orta (juxtaphrenic) grup ve diyafragma-
nin sag ve sol kruslarinda bulunan posterior (ret-
rocrural) gruptan olusur. Diyafragma ve karaci-
gerin anterostiperior kismina drene olurlar.

Visseral Lenf Nodlari
Visseral lenf bezleri de ti¢ gruba boluntr (10):

1. On mediastinal (prevascular) lenf bezleri: Ve-
na kava siiperiorun, sag ve sol innominat venle-
rin ve ¢ikan aortanin 6n yuzlerinde bulunurlar.
Cok az bir kismi alt toraksta sternum arkasi ve
timusun 6nlinde, manubriumun arkasinda yerle-
sir. Perikard, timus, tiroid, diyafragmatik ve me-
diastinal pevra, kalbin bir kismi ve hilusun én

kisminin lenfatik drenaji burayadir. Efferent yolu
sag lenfatik duktus veya duktus torasikustur.

2. Posterior mediastinal lenf bezleri: Ozefagus
cevresinde (perieosophagial nodes) ve inen aor-
tanin anterior ve lateralinde (periaortic nodes)
yerlesir. Toraksin alt kisminda en ¢ok sayidadir.
Efferent kanallari, diyafragmanin arka kismi,
perikard, 6zefagus ve alt loblardan sag ve sol in-
ferior pulmoner ligamentler yoluyladir. Trakeob-
ronsiyal lenf bezleri 6zellikle subkarinal lenf bez-
leri ile iligkilidirler ve esas olarak duktus torasi-
kusa drene olurlar.

3. Trakeobrons cevresi lenf bezleri: Visseral
nodlarin ticlincil ve en énemli Uiyesidir.

Paratrakeal lenf bezleri: Trakeanin éniunde, sa-
ginda ve solunda yerlesir. Nadiren retrotrakeal
bir komponent vardir. Sag paratrakeal zincir ge-
nellikle iyi gelismistir. En asagidaki tiyesi pretra-
keal mediastinal yag dokusu icinde azigos veni-
nin arkusuna medial konumda yerlesir. Bu ne-
denle bu noda “azigos nodu”da denir. Bu lenf
bezleri bronkopulmoner ve trakea bifurkasyo-
nundan, trakea, 6zefagus ve bronkopulmoner
veya bifurkasyon nodlarina ugramaksizin dogru-
dan sag ve sol akcigerlerden efferent kanallari
alir. Anterior ve posterior visseral mediastinal
nodlarla da dogrudan iligkileri vardir. Efferent
yolu duktus torasikus veya sag lenfatik duktus-
tur.

Trakeal bifurkasyon veya subkarinal lenf bezle-
ri: Sag ve sol ana brons cevresi kadar prekarinal
veya subkarinal yag dokusunda da yerlesir.
Bronkopulmoner, anterior ve posterior mediasti-
nal, kalp, perikard, 6zefagus ve akcigerlerden
efferent drenaj alir. Efferent drenaji 6zellikle sag-
da yerlesik paratrakeal gruptadir.

Aortopulmoner pencere lenf bezleri: Solda sol
pulmoner arter ve arkus aorta arasinda medias-
tinal yag dokusunda yerlesen lenf bezleridir. Me-
dial, lateral ve stiperior kompartmanlar seklinde
dagilmustir ve sol prevaskiiler zincire karisir (10).

Bronkopulmoner veya hiler lenf bezleri: Hilusta
bronslar ve damarlar cevresinde yerlesik lenf
bezleridir. Biitiin loblardan efferent alip subkari-
nal ve paratrakeal lenf bezlerine efferent drena-
jin1 yapar. Sag ve sol inferior pulmoner ligament-
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te yerlesik lenf bezleri siklikla alt hiler lenf bezi
zincirinin komponenti olarak kabul edilir.

MEDIASTINAL LENF NODU HARITASI

Naruke ve arkadaslari (1978), lenf nodu istas-
yonlarini anatomik bir haritada toplamayi, boy-
lece akciger kanserli hastalarda tutulmus lenf
nodlarini saglkl bir sekilde kaydetmeyi 6ner-
mislerdir. Bu haritalama, ¢cogu Japon cerrah ta-
rafindan kullanilmis ve “Sloan Kettering Memo-
rial Group” ve Kuzey Amerika’daki diger gruplar
tarafindan minér modifikasyonlar yapilmistir.
Kanser evrelemesi ve sonug bildirimi icin Birle-
sik Amerikan Kanser Komitesi (AJCC) benzer
bir haritay1 1983’te fasiktliinde basmustir (17).

Son 10 yildir kullanilan mediastinal lenf nodu
haritasinda bazi degisiklikler yapilmis ve asagi-
daki gibi dizenlenmistir (16) (Resim 1 ve 2).

A. st Mediastinal Lenf Nodlar

1. En Gst mediastinal lenf nodlari,

2. (st paratrakeal lenf nodlarr,

3. Prevaskiler-retrotrakeal lenf nodlari,

4. Trakeobronsiyal (alt paratrakeal) lenf nodlari,
B. Aortik Lenf Nodlar

1. Subaortik (aortopulmoner pencere) lenf nod-
lari,

2. Paraaortik (assendan aorta ya da frenik) lenf
nodlari,

C. Alt Mediastinal Lenf Nodlari
1. Subkarinal lenf nodlari,

2. Paradzofagiyal lenf nodlari,

3. Pulmoner ligament lenf nodlari,

D. Bronkopulmoner Lenf Nodlar (N1 Nodlar)
1. Ana brons lenf nodlar,

. Interlober lenf nodlari,

. Lober lenf nodlari,

. Segmental lenf nodlari,

o A~ W DN

. Subsegmental lenf nodlart.

Bu sema AJCC ve Uluslararasi Kanser Merkezle-
ri Birligi’nin Prognostik Faktorler TNM Heyeti’nin
1996 yili icindeki yillik toplantilarindan uyarlan-
mistir. Bu sema Naruke ve arkadaslari tarafin-
dan, tretilen lenf nodu siiflamasi 6zelliklerini tek
bir sistemde birlestirmektedir ve AJCC tarafin-
dan onaylanan bilgilere dayanmaktadir. Sema
Amerikan Gogus Hastaliklar1 Dernegi ve Giiney
Amerika Akciger Kanseri Calisma Grubu
(ATS/LCSQ) tarafindan savunulmustur. Lenf no-
du istasyonlarinin bu iki sisteme goére siniflandi-
rilmasindaki farkliliklar, sonuclarin yorumlanma-
sinda karisikliga neden olmustur. AJCC ve ATS
lenf nodu siniflamalari, ATS 10 L (isaretlenmis
sol peribronsiyal nod), 10 R (isaretlenmis sag
trakeobrons nodlari) istasyonlari ile Naruke 10
istasyonu (isaretlenmis hiler nod) ve Naruke 4 is-
tasyonu (isaretlenmis azigos nodlarini iceren alt
paratrakeal nodlar) disinda benzerdirler. Onerilen
bu sema ile mediastinal plevra icindeki biitiin
lenf nodu istasyonlar1 N2 olarak ve visseral plev-
ra icinde yer alan, mediastinal plevra yansimasi
uzak olan bitlin lenf nodu istasyonlar1 N1 olarak
belirlenmektedir (16).

Degisik Mediastinal Lokalizasyonlardaki Lenf
Nodlarinin Sayisi ve Caplari

Mediastendeki lenf nodlarinin sayilarn ile iligkili
ilk bliytik rapor Beck ve Beattie (1958) tarafin-
dan yapilmistir. Bes otopsiden elde ettikleri so-
nuclara gore anterior mediastende ortalama 3
ve trakeobronsiyal alanda 50 kadar noda rast-
lanmistir. Son béliimdekilerin 16’s1 peribronsiyal
boélgede, 11’i subkarinal ve 23’0 paratrakeal bol-
gededir. Ekholm (1977), Baron (1982), Osbor-
ne (1982), Moak (1982) ve arkadaslari, ilk defa
bigisayarli tomografi ile normal mediastinal lenf
nodu caplarini 6lgmuslerdir. Bunlarin %89-
95’inin ¢ap1 11 mm’den kacuktar (17).

Glazer ve arkadaslan (1985), sadece normal
lenf nodlarinin ¢apini degil, her iki ist mediasti-
nal istasyonda ve subkarinal boélgede capla lenf
nodu sayisinin korele oldugunu bildirmislerdir.
Bu veriler 56 CT incelemesinin (primer inflama-
tuvar bir hastaligi ya da primer neoplazmi olma-
yan) retrospektif degerlendirmesi sonucu elde
edilmistir. En bliylik normal mediastinal nodlar
subkarinal ve sag trakeobronsiyal bdlgelerde
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Azygos v.

nodu haritasi.

Resim 1. Mediastinal lenf

bulunur. Bir kural olarak nodlar sagda, soldan
daha buyiiktir. Bu arastirmacilarin sonuclarina
gore normal mediastinal lenf nodlarinin kisa ek-
seninin Gst sinir1 10 mm’dir. Kiyano ve arkadas-
larina gore, 40 kadavrada benzer sonuclar elde
edilmistir. Bu yazarlara gore 2, 5, 6, 8, 9 ve 10 L
icin normal ¢ap 8 mm, 4 ve 10 R icin 10 mm, 7
icin 12 mm’dir (17). Sonucta %97 normal lenf
nodu cap1 10 mm’den azdir.

Akcigerlerin Mediastinal Lenf Nodlarina
Lenfatik Drenaji

Akcigerlerin mediastinal lenf nodlarina lenfatik
drenaji ¢ok ¢alisiimistir. Rouviere (1932), Cordi-
er ve arkadaslari (1958) otopsi o6rneklerinde
(normal yetiskin ve yenidogan) akciger lenfatik
kanallarina degisik tekniklerle boya enjeksiyonu
yapmislardir. Nohl-Oser (1972) ve Greshuch-
man ve Massen (1973) Ust mediasteni, akciger
kanserli hastalara mediastinoskopi yaparak de-
gerlendirmistir. Yasayan ve bilinen bir akciger
hastaligi olmayan hastalarda da lenfosintigrafi
yapilmistir (17).

Akcigerden mediastene normal lenfatik drenaj
bazi ¢alismacilarin minér degisiklikleri hari¢ ne-

Ligamentum
arteriosum

Phrenic n.

L. Pulmonary a.

Resim 2. Mediastinal lenf nodu haritasi.

redeyse tamamen biliniyor. Normal bireylerdeki
lenfosintigrafi calismalar ile Hata ve arkadaslari
1990’da tatminkar bir sema ¢ikarmustir (17).
Sag Akciger

Sag st lobun apikal ve posterior segmentlerinin
lenfatik drenaji hiler nodlar yoluyla sag alt parat-
rakeal nodlaradir. Daha sonra da ayni taraf tst
paratrakeal nodlar yoluyla yukarida boyunda
sag skalen nodlara gecis olur. Anterior segmen-
tin lenfinin yaris1 da ayni rotayi takip eder. Diger
yaris ise subkarinal ya da sag anterior medias-
tinal nodlara dokulir. Subkarinal nodlara doki-
len lenf daha sonra pretrakeal ve ayni taraf pa-
ratrakeal nodlar yoluyla sag skalen nodlara do-
kalar. Diger taraftan sag anterior mediastinal
nodlara giden lenf sol brakiosefalik ven tzerin-
den sol anterior mediastinal nodlara ve sol ska-
len nodlara dokulir.

Orta lob ve alt lob stiperior segmentlerin lenfatik
drenaj rotalar1 da aynidir. Bu segmentlerden len-
fin cogu subkarinal ya da sag alt paratrakeal
nodlara, oradan da sag ust paratrakeal nodlara
akar. Orta lobun lenfinin bir kismi subkarinal ve
sol paratrakeal nodlara ya da sag anterior medi-
astinal nodlara gider (sag Ust lob anterior seg-
mentte oldugu gibi).
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Sekil 1. Duktus torasikusun genel anatomik paterni.

Sag alt lobun bazal segmentlerinden dominant
lenf akimi bronkopulmoner nodlar yoluyla sub-
karinal nodlaradir. Lenf sonradan ayni taraf alt
ve Ust paratrakeal nodlara ve sonra sag skalen
nodlara akar.

Sol Akciger

Sol akcigerin lenf akimi icin Hata ve arkadaslari
(1990), 4 major rota belirlemistir. Birincisi, su-
baortik nodlar tzerinden gider. Bu rota iki yola
ayrilir. Birisi sol nervus vagus boyunca sol ska-
len nodlara, digeri sol nervus recurrens boyunca
sol en (st mediastinal nodlara dogrudur. ikincisi,
rota paraaortik nodlar lzerinden yukariya, sol
“n. phrenicus” boyunca (anterior mediastinal
nodlar Uzerinden) sol skalen nodlara ilerler.
(ctinciist, rota sol ana brons boyunca sol alt
paratrakeal nodlaradir. Sol alt paratrakeal nod-
lardan bu rota iki kola ayrlir. Biri mediastenin
sag tarafina, sag ust pretrakeal nod tizerinden,
digeri trakeanin sol kenarindan en tst mediasti-
nal nodlara dogrudur. Dérdiinciist, rota sol ana
bronsun altinda subkarinal nodlara gider. Sub-
karinal nodlara gectikten sonra bu rota, sag alt
paratrakeal nodlara oradan da sag ust paratra-
keal nodlara uzanir. Bazi dallar trakeanin sol ke-
nar1 boyunca sol en ist mediastinal nodlara uza-
nir.

Sonug olarak, sol akcigerin lenfatik drenaji de-
giskendir. Fakat segmentlerin lenfatik drenajinin
major rotasi asagidaki gibidir. st lobun apiko-
posterior segmentinden en 6énemli lenfatik dre-
naj rotast ilk rotadir. (st lob anterior segment ve
linguladan lenfatik drenajin en sik gorilen sekli
2. rota olsa da, diger rotalar da bu segmentler
tarafindan kullanilir. Alt lob siiperior segmentin
lenfi siklikla 1, 3 ve 4. rotalar yoluyla olur. Alt lo-
bun bazal segmental bronsu icin en énemli yol
4. rotadur.

Akcigerlerin de icinde bulundugu toraks organ-
larinin lenfi, lenfatik damarlar ve bolgesel lenf
nodlar araciligi ile sag ve sol “truncus broncho-
mediastinalis”leri olusturarak, bazen bagimsiz,
bazen de sagda “truncus lymphaticus dexter” ve
solda “ductus thoracicus’a katilarak “jugulo-
subclavian junction (angulus venosus juguli)”
denen, “v. jugularis interna” ile “v. subclavia’nin
birlestikleri késeye dokulir (3,15).
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DUKTUS TORASIKUS ve SAG LENFATIK
DUKTUS

Duktus torasikusun radyolojik anatomisi detayli
olarak Rosenberg ve Abrams tarafindan 390
lenfanjiogram degerlendirilerek yapilmistir (13).
Sag ve sol lomber lenfatik trunkuslar L2 hizasin-
da birlesir ve kolumna vertebralisin 6niinde L2-
T12 hizasinda “sisterna sili” adini alir. Sisterna
silinin devami olan duktus torasikus toraksa di-
yafragmanin aortik hiatusundan gecerek toraks
bosluguna girer. Toraks boslugunda kolumna
vertebralisin 6nlinde ve aortanin saginda yukari
dogru ilerler, toraks icindeki alt parcasi vertebral
kolonun ortasinda seyreder. Karena seviyesinde
(T4-T5) duktus torasikus aniden yon degistirir,
sol ana bronsu caprazlayarak sola gecer ve tra-
keanin sol yan duvarina paralel olarak yukariya
dogru ilerler. Duktus torasikus, toraksi 6zefagus
ve sol subklavyen arter arasinda terk eder ve ar-
kaya dogru sol innominat vene yonelir. Venoz
sisteme cogunlukla internal juguler ven ve bazen
de subklavyen, innominat ve eksternal venlere
drene olarak katilir (sol brakiosefalik ven acisin-
da) (10,17) (Sekil 1).

Trunkus lenfatikus deksterin radyolojik anatomi-
si, iyi gorliintilenemedigi icin tam bilinememek-
tedir. Degisken bir kanaldir. Sag juguler, sag
subklavyen ve sag mediastinal olarak 3 parcasi
vardir ve genellikle juguler, subklavyen ve inno-
minat venlere dokulur (10,14).
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