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I. GİRİŞ

İnsan vücudunun hemen hemen tüm yapılarına yayılmış, birbirleriyle ilişkili, organ, damar, doku, sıvı ve hücrelerden oluşmuş bir ağdır. Bu sisteme “lenfatik sistem” denmesinin sebebi, görevinden daha çok, lenf damarlarında dolaşan lenf sıvısıdır. Latince’de “lympha”, berrak, kaypak sıvı anlamındadır. Lenfatik sistemin, hümoral ve hücresel immünite sorumluluğu yanında, dolaşımdaki büyük partiküllü materyallerin ve yabancı cisimlerin öğütülmesi, süzülmesi, uzaklaştırılması veya genel dolaşıma kazandırılması gibi fonksiyonları da vardır. Zaten kan dolaşımı ile yakın ilgisinden dolayı lenfatik sistem aslında dolaşım sisteminin bir parçası sayılmıştır. Çünkü lenf damarları en sonunda, vena brachiocepahalica ile vena subclavia birleşim noktasında venöz dolaşıma katılır. Bu ortaklık hücresel düzeyde de vardır. Haemal nodlar olarak adlandırdığımız içi kan dolu lenf yapıları, dalak organı ile lenf nodları arasındaki geçiş yapılarıdır. Kan dolaşımı ile bu güçlü ortaklığa rağmen, lenfatik sistem, özel organları ile farklı bir sistemdir (systema lymphoıdeum). Primer (organa lymphoidea primaria) ve sekonder (organa lymphoidea secundaria) organları vardır. Fakat sekonder organlardan lenf nodları lenfatik sistemini, anatomik sistemler içinde sınıflandırmak ve anlatmak hemen hemen mümkün değildir. Çünkü grup ve alt gruplara ayrılmazlar. Diseksiyonda görülmeleri zordur. Genellikle lenfatik sistem patolojilerinde bölgesel belirtiler ile kendini gösterirler. Bu yüzden lenf nodlarını anlatmak için en iyi yol bölgesel topografik yaklaşım kabul edilmiştir. Örnek olarak, lenf yapılarının posizyonuna göre yüzeyel ve derin diye adlandırılmaları ya da damar veya organ etrafında toplanmalarına göre, damar veya organ isimleriyle çağrılmaları pratik yaklaşımlar olmuştur. Genel topografik isimlendirmeye göre; baş-boyun lenf nodları (nodi lymphoidei capitis et colli), üst ekstremite lenf nodları (nodi lymphoidei membri superioris), thoraks lenf nodları (nodi lymphoidei thoracis), abdomen lenf nodları (nodi lymphoidei abdominis), pelvis lenf nodları (nodi lymphoidei pelvis) ve alt ekstremite lenf nodları (nodi lymphoidei membri inferioris) başlıkları altında toplanmıştır.
Farklı kişilerde ve farklı klinik durumlarda ortaya çıkan lenfatik yapılara değişik isimler verilmiştir. Bu yönüyle lenfatik sistem adlandırmasında bir karmaşa olduğunu söyleyebiliriz. Anatomi açısından bu bölümde lenfatik yapıların isimlendirilmesinde ve konunun aktarılmasında Nomina Anatomica’da geçen terimler baz alınmış ve tartışılmıştır. Bunun dışındaki kelimelerin kullanılmamasına özen gösterilmiştir.

Anatomik yapılara geçmeden önce lenfatik damarlar ve lenf nodları tanımlanacaktır.
II. Lenfatik Damarlar ve Ductus Thoracicus
Kan damarlarına göre daha geniştir. Ama basal lamina yoktur. Daha büyük partiküllere geçirgen endotelial sistem vardır. Eğer tıkanırsa, çevresindeki dokularda biriken sıvı protein bakımından daha zengindir. Bu durum gösteriyor ki, lenfatik damarlar büyük partiküllü proteinleri taşır. Lenfatik damarlar insan vücudunu bir ağ gibi sarmasına ve her yerine ulaşmasına rağmen avasküler yapılarda (epidermis, saç, tırnak, kornea, eklem yüzeyi ve bazı kıkırdak yapılar), santral sinir sistemi (SSS) ve kemik iliğinde yoktur. Çizgili kasların epimisyumunda çok azdır. Genelde hepsi solda ductus thoracicus’ta, sağda ductus lenfaticus dexter’de toplanır. Yüzeyel deri ise her zaman derin lenfatik damarlara ulaşamaz. Bunlar yüzeyel venlere döner. Yine bazı derin lenfatik damarlar direk olarak vena cava inferior, renal, suprarenal, azygos, ve iliak venlere dökülebilir. Sonuçta sağ baş-boyun ve sağ thoraks ile sağ üst ekstremite ductus lymphaticus dexter’e, bunun dışında vücudun geri kalanı ductus thoracicus’a dökülür. Birbirleri ile anastamos yapabilirler. Tıkanıklıklarına “lymphangitis” denir. Kızarıklık, ağrı ve ödem oluşur. Lenfatik damarlar kolayca rejenere olabilir.
Lenftik sistemde, normal kan dolaşımını sağlayan kalp gibi bir organ yoktur. Bunun yerine, lenfatik damarlar içindeki lenf sıvısını hareket ettiren birçok faktör vardır. Bunlar; kan damarları tarafından oluşturulan filtrasyon basıncı, kaslar, komşu arterin pulsasyonu, thoraks içinde solunum hareketi ile oluşan ve brachiocephalic venlerde meydana gelen negatif basınç ve lenf damarlarının yüzeyindeki düz kaslar ve sempatik aktivitedir. En önemli faktör damar duvarındaki düz kaslar ve bunların otonomik sempatik aktivasyonunu sağlayan sempatik liflerdir. Özellikle ductus thoracicus sempatik aktivite ve düz kaslar aracılığı ile içindeki sıvıyı hareket ettirir. Diseksiyon lenfatik damarları ve onların yollarını görmek için iyi bir yöntem değildir.Çünkü görülmeleri zordur. Fakat Hindistan mürekkebi veya Prusya mavisi gibi indikatörlerden yaralanılabilir. Hayvanlarda metilen mavisi verilerek lymphangiographi’ler yapılabilir. Yine lipiodo verilip sonra radyografi ile değerlendirmeler yapılabilir. Fakat insanlarda bu tür yöntemlerin kanserli veya enfekte hücreyi veya dokuyu daha da yayacağından korkularak, tercih edilmezler. Ama kadavralarda ve deney hayvanlarında sıklıkla uygulanabilir.

Ductus Thoracicus, lenfatik sistemde vücudun en büyük lenfatik damarıdır. Aynı zamanda ductus lyphaticus sinister, ductus alimentary, ductus chyliferous veya Van Hoorne’nin kanalı olarak ta bilinir. Sağ baş-boyun, sağ üst ekstremite ve sağ toraks (bunlar ductus lymphaticus dexter’e dökülür) hariç, vücudun geri kalan kısmının lenf sıvısını toplar. Yetişkinde ortalama 38-45 cm uzunluğunda, 5 mm çapındadır. İkinci lumbal vertebra seviyesinden başlayıp, boyun köküne kadar ulaşır. Abdominal boşluktan, thoraks boşluğuna thorakal 12. vertebra seviyesinde hiatus aorticustan geçer. Thoraks boşluğunda vertikal olarak yukarı doğru çıkar. Aorta ve V. Azygos arasında seyreder ve solda, servikal 7. vertebra civarında, A. Carotis communis ile V. Jugularis interna arkasında dönerek, V jugularis interna ve V. subclavia birleşim yerinde venöz sisteme açılır. İç kısmında kapak sistemi vardır.
III.A.Organa Lymphoidea Primaria

III.A.1. Medulla Ossium (Kemik İliği)

Yeni kan hücrelerinin yaşam boyu üretildiği yerdir. Büyük kemiklerin içinde, merkezde yer alan dokudur. Kırmızı ve sarı olmak üzere iki tip ilik vardır. Kırmızı ilik (myeloid ilik) süngerimsi kemikte bulunur. Alyuvar, akyuvar ve trombositler burada üretilir. Myeloid dokudan zengindir. Sarı ilikte ise bazı akyuvarlar üretilir. Yağ dokusundan zengin olduğu için sarı renkte gözükür. Doğumda tüm kemikler kırmızı iliklidir. Daha sonraları sarı ilik oranı artar. Normal bir yetişkinde bu oran yaklaşık yarı yarıyadır. Kırmızı ilik başlıca sternum, cranium, costae, vertebrae, ilium ve scapula gibi yassı kemikler ile femur ve humerus gibi uzun kemiklerin proksimal ucundaki süngerimsi kısımda yer alır. Sarı ilik ise uzun kemiklerin orta kısmındaki boşlukta bulunur.

Bağışıklık dizgesinin önemli bir bölümünü oluşturan akyuvarlar da kemik iliğinde yapılır ve kandan daha çok lenfatik sistem, dalak ve diğer vücut dokularında bulunur. Çekirdekleri tanecikli olanlar (granülositler) giren mikrobu yutar ve sindirir (fagositoz). Granülositler de kendi içinde boyanmalarına göre  nötrofil, bazofil ve eizinofil olarak 3’e ayrılır. Bunun dışında korunmayı salgıladıkları maddeler (antikor) ile yapan lenfositler ve plazma hücreleri ve yine görevleri fagositoz olan çekirdekleri fasulye tanesi veya böbrek gibi olan monositler de akyuvar grubundandır.

Vücudumuzda enfeksiyon, kanser ve alerji gibi durumlarda her yerde akyuvarlar vardır. Sayıları hızla artar. Bu durumda  vücudun söz konusu bölümünde lenfatik aktivite artışı kendini ya bir apse ile, ya da bir lenf bezi büyümesi ile gösterir. Bu lokal anatomik göstergeler patolojinin yerinin belli olması açısından bize çok iyi ip uçları verebilir. Bu yüzden yapı ve organların lenf döngüsünün iyi bilinmesi bir hekim açısından, basit bir enfeksiyondan, karmaşık bir kansere kadar geniş bir yelpazede çok önemli ipuçları verebilir.

III.A.2. Thymus

Thymus pembemsi renkte, yumuşak, genellikle iki loblu (lobuli thymi), 4 cm genişliğinde, 6mm kalınlığında 20-37 gram ağırlığında, kısmen thoraks kısmen de boyun bölgesine yerleşmiş bir organdır. Thymus superior mediastinum ile inferior mediastinum’un anterior kısmına yerleşmiştir. Bazen aksesuar loblar olabilir (lobuli thymici accessorii). Histolojik olarak cortex thymi ve medulla thymi olarak iki yapıya ayrılır. Bu ayrım disseksiyon sırasında çocuk thymus’u enine kesildiğinde de gross olarak görülebilir. Yalnız timus çocukluk çağında büyür ama pubertede atrofiye uğrar. Puberteden sonra involusyon olur ve yerini geniş bir yağ dokusu alır. Bu yüzden anlatılan boyut ve ağırlıklar çocukluk çağı için geçerlidir. Glandula thyroidea alt sınırından, 4. costal kartilajın üst kısmına kadar ulaşır. Sternum tarafından kaplanmıştır. Hemen perikard üstündedir. Arcus aorta, büyük damarlar ve trakea üzerinde yer alır. Trakea ile komşuluk yaptığı bölümde ön ve yan taraflardan m. sternotyroideus ve m. sternohyoideus sarar. Kanlanması A. thoracica interna’nın dalı, a. intercostalis anterior dallarından olur. Venleri  sol brachiocephalic, v. thoracica interna ve v. thyroidea inferior’a olur. Lenfatik damarlar ise parasternal, brachiocephalic ve tracheabronchial lenf nodlarında sonlanır. Thymus immun sistemin gelişmesinde ve kişi için özelleşmesinde önemli rol oynar. T lenfositleri üretir. Aynı zaman da hormon üreten de bir organdır. Bunlar diğer hormonlar ile etkileşim halindedir. Bu özelliği ömür boyu sürer.

III.B. Organa Lymphoidea Secundaria
III.B.1. Splen; Lien (Dalak)

Dalak sekonder lenfoid bir organdır. Cavitas abdominalis’te, sol tarafta, midenin fundusu ile diaphragma arasına yerleşmiştir. Dışarıdan bakıldığında projeksiyosu sol hipokondriak bölgeye düşer. Kama veya dörtgen şeklinde olup şekli komşu organlara göre değişiklik gösterebilir. Erişkinde 12 cm uzunluğunda, 7 cm genişliğinde, 3-4 cm eninde olabilir. Ağırlığı içindeki kan miktarına bağlı olsa da ortalama olarak 150 gr’ dır. Dalak intraperitoneal bir organdır. Buna tunica serosa adı verilir. Dalak civarında özellikle lig. gastrolienale ve omentum majus içerisinde küçük kapsülü olan nodüller halinde dalak dokusuna (spleen accessorius) rastlanılabilir. Dalak ölmüş eritrositleri dolaşımdan uzaklaştırır ve vücuttaki lenfosit ve antikorların düzenlenmesinde rol alır. Dalak aynı zamanda retiküloendotelial sistem (RES)’e ait bir organdır. RES  lenf bezlerini oluşturan iskeletin bağ dokusunu yapan reticulum hücreleri ve aynı zamanda makrofaj hücrelerinden oluşur. Bağ dokusu (histiositler), beyin zarları (meningositler), sinir sistemi (mikroglialar), kan içinde bulunan mononükleer hücreler, lenf bezleri, kemik iliği, kupffer hücreleri, dalak ile aynı gruptaki mononükleer fagositer yapılardır. Bu nedenle dalağın tümü çıkarılsa bile (splenektomi) organizmanın faaliyetlerinde bir bozukluk gözlenmez. Dalağın rejenerasyon kabiliyeti de yüksektir. Bu nedenle bir kısmı çıkarıldığında organda hızlı bir rejenerasyon gözlenir.

Dalak tunica (capsula) fibrosa adı verilen bir kapsül ile sarılı olup bu kapsül düz kas lifleri, kollajen lifler ve bol miktarda elastik lifler içerir. Kapsül içeriye doğru dalak trabekülleri (trabeculae splenicae) adı verilen uzantılar gönderir ve bunlar organın içersinde dallanarak fibröz bir iskelet oluşturur.. Retiküler bağ dokusundan oluşan bu çok ince uzantılar birbirleriyle birleşerek küçük aralıklar meydana getirir. Bu küçük aralıklar içinde dalağın parankiması bulunur. Parankima, pulpa rubra (kırmızı pulpa) ve pulpa alba (beyaz pulpa) olmak üzere birbirinden yapı ve fonksiyon bakımından farklı iki kısma ayrılır. Pulpa rubra dalak sinüzoidlerinden ve bunların arasında bulunan, eritrositleri de içeren retiküler bağ dokusundan oluşur. Pulpa alba’da ise lenfatik doku bulunur. 

Dalağın facies diaphragmatica ve facies visceralis olarak iki yüzü vardır.Facies diaphragmatica diapragmanın abdominal yüzü ile komşudur.Bu yüz dalağı sol akciğerin basis’i, pleura ve sol 9-11 kostalardan ayırır. Recessus costadiaphragmaticus dalağın margo inferior’u hizasına kadar uzanır. Facies visceralis karın boşluğuna bakar. Üzerinde facies gastrica-mide, facies renalis-sol böbrek, facies pancreatica-pankreas, facies colica-colon’a ait izler bulunur. Dalağın arka ucu (extremitas posterior) 10. thorocal vertebranın processus spinosus’u hizasında, orta çizgiye3-4 cm uzaklıktatdır. Ön ucu (extremitas anterior) orta axillar çizgiye kadar ulaşır. Dalağın margo superior’u konveks olup facies diaphragmatica’yı facies gastrica’dan ayırır. Öne ve yukarı bakan bu kenarda bir veya iki çentik bulunur. Bu çentikler fötal döneme ait yapılardır. Bazı hastalıklarda dalak büyüyebilir (splenomegali) ve hatta karın boşluğunun sol yarısını doldurabilecek büyüklüğe erişebilir. Büyümüş olan dalağın çentikli olan margo superioru aşağıya doğru  yer değitirir ve palpasyon ile karın muayenesi sırasında solunumla ele gelebilir. Margo inferior, facies renalis’i facies diaphragmatica’dan ayırır ve diaphragma ile sol böbreğin dış kenarının üst kısmı arasında bulunur. Margo superior’a göre daha künt ve yuvarlak olan margo inferior 9-11 kostanın alt hizasında yer alır.

Dalağı besleyen en büyük arter a. splenica (a. lienalis)’tir. Lig. Lineorenale içinde seyri sırasında 2 veya 3 ana dal ayrılır. Bunlara rami splenici (lienales) adı verilir. Bunlar 4-5 sayıda olan segmental dallarını verir Bu segmental dallar hilum lienale’den içeriye girer ve trabeculae splenica içinde seyreder. Bunlara a. trabecularis denir.Trabeküllerden ayrılan ince dalların tunica adventitia’sı yoktur. Bunun yerine lenfoid dokudan oluşan bir kılıf ile sarılıdır. Bu kılıf yer yer genişleyerek beyaz pulpa noduli lympphoidei splenici (noduli lympphoidei lienales) yapar. Bu lenf foliküllerinden çıkan ince arter dallarına a. penicili adı verilir. Bu ince dallar doğrudan sinus splenicus (sinus lienales) açılır. Buradaki kan daha sonra retiküler dokuda yer alan küçük venlere dökülür. Bu venler sonuçta v. splenica(v. lienalis)’ya dökülür. V. splenica , v. porta oluşumuna katılır. Dalağın travma sonucu rüptüre olması (yırtılması) ağır bir kanama ve şok tablosuna yol açar. Bunun için hemen tanı koymalı ve dalak alınmalıdır. Travma sonrası dalak rüptürü düşünülen hastalarda çok ciddi tansiyon ve nabız takibi yapılmalıdır.

III.B.2. Anulus Lymphoideus Pharyngis (Pharynx lenfatik halkası)

Yoğun lenfoid doku, Pharynx'te üst kısımda lenfoid bir zincir oluşturur. Lenfoid dokunun belli bir bölgede yoğunlaşarak oluşturduğu bu yapıya “tonsil” adı verilir. Bu tonsiller yüzeyde pharynx mukozası, derinde lenfoid dokunun oluşturduğu foliküllerden ( noduli lymphoidei) meydana gelir. Bunlardan ilki tonsilla pharyngea; genelde “adenoid” tonsil olarak bilinir. Nasopharynx'in posterior duvarındadır. Aşağıya ve mediale doğru genişleyerek pharyngotymphanic (auditory) kanala kadar iner. Boşluğa bakan yüzünde fossulae tonsillares denilen çukurluklar yer alır. Bunun yanında daha derinde cryptae tonsillares denilen dar oluklara rastlanır. Cryptae tonsillares lenfosit artıkları ve bakteriler ile kalsifiye olmuş ölü epitel hücrelerini içerir. Tonsilla pharyngea'ın inflamasyonu nasal kaviteden geçen havayı  kesebilir ve choanae'dan nasopharynx'e geçişini engeller. Bu yüzden kişi ağızdan solur.Bu durum horlama sebebi olabilir. Ayrıca dahada büyüyüp pharyngotympanic kanalı tıkayıp geçici işitme kaybına sebeb olabilir. Tonsilla pharyngea'nın aşağıda ve medialde bittiği yerde tonsilla tubaria başlar. Onun da üzerinde cryptae tonsillares yapıları dikkat çeker. Tonsilla palatina ise 1-1,5 cm eninde, 2-2,5 cm boyunda, çocuklarda daha büyük olan ama yaş ilerledikçe yavaş yavaş küçülen bir lenfoid yapıdır. Boşluğa bakan yüzünde fossulae tonsillares denilen çukurlar yer alır.  Medial yüzün üst kısmında   cryptae tonsillares vardır. Tonsilla palatina'nın lateral yüzünde onu saran fibröz bir kapsül capsula tonsillaris yer alır. Bu kapsül m. constrictor pharyngis superior ve m. styloglossus'tan kolaylıkla ayrılır. Capsula tonsillaris ön allta m. palatoglossus ve m. palatopharyngeus'a tutunur. A. facialis'in ramus tonsillaris'i ön ve alt kısımdan girerek tonsillapalatina'yı besler. Bazen 9. kranial sinir burada seyredebilir. Veni, v. palatina externa kapsülün hemen lateralinde aşağı doğru seyreder. Diğer önemli damar a. palatina ascendens'tir. Tonsillektomi tonsilla palatina'nın cerrahi olarak çıkarılma işlemidir. Çok yapılan bir cerrahi durumdur. Bahsedilen arterlerin ve venin kanaması ve yine a. carotis externa'nın tonsilla palatina'nın 2,5 cm posterolateralinde olması bu cerrahi girişimi tehlikeli yapmaktadır. Halkayı tamamlayan son tonsil tonsilla lingualis'tir.Dilin arka kısmında bölgenin anteroinferior lenf nodüllerini yapar (noduli lymphoidei). Üzerinde boşluğa bakan  Cryptae tonsillares yer alır.

Tonsilla palatina, tonsilla lingualis, tonsilla pharyngealis ve tonsilla tubaria'dan oluşan lenfoid doku topluluğuna “Waldeyer'in lenfatik halkası” adı verilir. Bu doku solunum ve sindirim sistemlerinin başlangıç kısmında koruyucu bir mekanizma oluşturur.

III.B.3. Lenf Nodları ve Lenf Nodülleri

Lenf Nodları (nodus lymphoideus) 0,1-2,5 cm uzunluğunda, oval, küçük yapılardır. Bir korteks (cortex), bir de medulla’sı vardır. Hilumdan afferent damarlar girerler. Bunlar genelde kortekste sonlanır.Bu yüzden afferent damarlar derine dalarlar. Hilumda medulla yüzeyelleşir. Buradan genelde efferent damarlar ayrılır. Her lenf nodunun histolojik olarak kapsül (capsula)ü, trabekula (trabeculae)’sı ve reticulum’u vardır. Kapsül kollagen, fibroblast ve elastin liflerden oluşmuştur. Bazı hayvan lenf nodlarında kapsülde düz kas dokusuna rastlanmıştır. Buradaki hücreler B ve T lenfositler ve bazen makrofajlardır. Lenf nodlarının görevleri; lenf sisteminin yüzey alanını ve hacmini genişleterek çeşitli yabancı materyal ve sıvı ile temasını arttırmak, yabancı maddeler ile makrofajları karşılaştırmak, farklı mononükleer fagositer hücreler tarafından bir sürü farklı antijen salgılatmak, B lenfosit üretmek ve T lenfositlerin olgunlaşmasını sağlamaktır. Ayrıca B ve T lenfositler için bir havuzdur. Sonuçta lenf nodları hücresel ve hümoral immünitenin merkezidir. Bunun yanında lenf üretimi yaparlar ve kan-lenf-kan dolaşımını sağlarlar. 

Lenf nodlarına benzeyen, dalak ile lenf nodu arasındaki yapılara “haemal nodlar” denir. İçlerinde kan bulundururlar. Bunların afferent lenfatikleri yoktur. Sadece efferentleri vardır.

Kapsüllü periferal lymphoid organlar-lenfatik nodlar ve dalak yanında kapsülsüz lenfoid dokular da vardır. Bunlara “Lymphoid nodules” denir. Bunlar solunum ve sindirim sisteminin lümeninde daha çok lamina propria’da yerleşmişlerdir. Terminoloji olarak “epithelio-lymphoid” veya “mucosa-associated lymphoid tissue (MALT)” olarak bilinir. Türkçe’ye çevirisi mukoza ile beraber lenfoid doku olmasına rağmen genelde “MALT” olarak bilinir ve çağrılır. Eğer sindirim siteminde ise “Gut” sindirim anlamında kullanıldığı için kısaca “GALT”olarak bilinir. Pharyngeal, tubal, palatine ve lingual tonsil, oesophagial nodüller, Noduli lymphoidei solitarii, noduli lympoidei aggregati (Payer’in plakları da denir, ince bağırsakta bulunur), noduli lymphoidei aggregati appendicis vermiformis, kolon ve rektumdaki küçük nodüller bu gruba girer. Bronchial- associated lymphoid tissue (BALT), alt solunum yollarında bulunan aynı lenfoid noduler dokudur. Bunların lenfoid nodlardan farkı germinal merkezleri ve sadece efferentlerin olması, afferentlerinin olmamasıdır.

III.B.2.a. Lenf Nodları ve Damarlarının Topografisi 

Toplam 400-450 lenf nodu vardır. Bunarın 60-70 baş-boyun, 100 thoraks, 230 abdomen-pelvis, 30 vücut yüzeyeli-üst/alt ekstremite’ye ait lenf nodlarıdır.(Bu rakamlar kesin değildir)

Lenfatik anatomi sıklıkla nodların ve onların bağlantılarının trunkus, grup, alt grup olarak ayrılmalarının hemen hemen mümkün olmadığını keşfetmiştir. Bu yüzden sistemik bir sınıflama mümkün değil gibidir. Bunun yerine genel bir sınıflandırma (overall pattern) metodu uygulanmıştır. Bu topografik sınıflama aşağıdaki kurallara göre yapılmıştır.

A-Posizyona göre;


1-yüzeyel (superficial)


2-derin (deep-profundus)

B-Damarlara göre; lenf nodları genelde bilinen damar veya onların dalları etrafında yerleşmiştir. External/internal iliac, lateral aortic, coeliac, mesenteric superior/inferior gibi

C-Organ adlarına göre; Organlara yakın bölgelerde yoğunlaştıkları zaman o  organ isimlerini alırlar. Paracardial, pyloric, gastric gibi.

D-Genel topografiye göre; Baş-boyun, üst ekstremite, alt ekstremite, thorax, abdomen-pelvis gibi isimler alır.

IV. Nodi Lymphoidei Regionales


IV.A. Nodi Lymphoidei Capitis et Colli

Baş ve boyundaki lenfatik sistem öncelikle yüzeyel ve derin olarak iki kısımda ele alınır. Baş ve boyun yüzeyel lenf nodları ve tüm derin lenf nodları, karotis kılıfı etrafındaki lenf nodlarına drene olur. Bunlar da en sonunda sağda ductus lymphaticus dexter, solda ductus thoracicus’a drene olur. Bazen vena jugularis interna veya vena subclavia’ya drene olabilirler.

Yüzeyel olanlar; başta; nodi occipitales, nodi mastoidei (retroauricular), nodi parotidei superficiales, nodi faciales (nodi buccinatorius, nodus nasolabialis, nodus malaris, nodus mandibularis) ve nodi linguales’tir. Boyunda ise nodi submentales, nodi submandibulares, nodi colli anterior superficiales (nodi jugulares anteriores), nodi colli laterales superficiales’tir. Yüzeyel lenf nodları çeneden her iki yöne protuberantia ocipitalis externa’ya doğru, “pericaniocervical” veya “pericervical” halka olarak bilinen hayali çizgi üzerinde (submental, submandibular, retromandibular ve occipital lenf nodları) veya vena jugularis externa ve vena jugularis anterior etrafında yerleşmiştir. Bunların büyük kısmı baş ve boyundaki derin lenf nodarına drene olurlar. Baştaki derin lenf nodları ise daha önce anlattığımız, ağız ve pharynx’teki lenf nodlarıdır. Derin boyun lenf nodları ise;

Boyundaki derin lenf nodları
Superior derin servical lenf nodları

V. jugularis interna boyunca, m. Sternoclaidomastoideus (SCM) altında yerleşmiştir. Biri büyük ve geri kalanı küçük birçok lenf nodundan meydana gelir. M. Digastricus posterior parçası altında kalan kısımda nodus jugulodigastricus yer alır. Aynı bölgede nodus anterior ve nodus lateralis  derin lenf nodları bulunur. Lingual drenaj yaparlar. Efferentleri daha aşağıdaki derin lenf nodlarına gider. Ve sonunda truncus jugularis’e drene olurlar.


Inferior derin servical lenf nodları

Daha aşağıda vena jugularis interna ile ilgili olmasına rağmen plexus axillares, subclavian üçgen ve subclavian damarlar bu gruptaki lenf nodları ile ilişkili olabilir.M omohyoideus tendonu üzerinde yer alırlar. Nodus juguloomohyoideus, nodus lateralis ve nodus anterior lenf nodları bulunur. Daha aşağıda nodi subraclaviculares bulunabilir.

Derin lenf nodları karotid kılıf etrafındaki lenf nodlarından, pericervikal halkadaki lenf nodlarından, yüzeyel lenf nodlarından ve paravisceral lenf nodlarından (nodi retropharyngeales, nodi infrahyoidei, nodi prelaryngei, nodi pretracheales, nodi paratracheales ve truncus subclavius) lenf alır

Kafa derisi (Sculp) ve kulağın lenfatik drenajı

Burun kökünün üstü, alın, dış kulak yolunun üst kısmı, göz kapaklarının dış kısmı, zygomatic bölge nodi parotidei superficiales’e dökülür. Retroauricular nodlar kulağın arka kısmını drene eder. Ocipital lenf nodları ise arka sculp’ı drene eder. 

Yüzün drenajı

Göz kapakları ve konjuktivadaki lenfatik dolaşımda lateral ve medial bölgeler arasında plexus vardır. Buranın tamamı nodi parotidei profundi, nodi preauriculares, nodi infraauriculares ve nodi intraglandulares’e dökülür. Orta kulak lenf drenajının bir kısmı da buraya drene olur. Bunlar daha sonra submandibular lenf bezlerine drene olurlar. Submandibular nodlar 3 adettir. Biri glandula submandibulares önünde, diğer ikisi facial arter ile beraberdir. Submandibular bez, submental, buccal ve lingual nodları drene eder.

Boyun drenajı

Submandibular kısımdan hyoid kemiğe kadar olan kısımda nodi colli anteriores var. Buradaki derinin lenf drenajını yapar. v. jugularis externa eşlik eder. Daha sonra derindeki infrahyoid  lenf nodlarına drene olur.

Baş-boyun palpasyonu
Oturan kişiye uygulanır. Her iki el, aynı anda, parmaklar yarı fleksiyona ve adduksiyona, başparmak hafif oposizyona getirilir. Sistematik olarak başparmak m. Buccinator üzerinde iken parmak uçları ile trigonum submentale’den başlayarak glandula submandibulare ve diğer üçgenler muayene edilir.  Başparmak parotis bezi üzerine alınarak, diğer parmaklarla retromandibular derin bası yapılır. SCM ve m. trapezius yapışma yerleri muayene edilir. Aşağıya doğru inilerek vertikal servikal yüzeyel ve derin lenf nodları muayene edilir. Lenf nodları, özellikle büyürse, ele gelir ve önemli ipuçları verir.

IV.B. Nodi Lymphoidei Membri Superioris

Üst ekstremitedeki tüm lenf damarları aynı taraftaki nodi lymphoidei axillares’e drene olur. El ve ön kolun sırtı hariç yüzeyel lenfatik damarlar yüzeyel venlere açılabilir.

Nodi lymphoidei axillares
20-30 kadar lenf nodudur. Bunlar 5 grup altında incelenir. Fakat grupları kesin sınırlar ile ayırmak zordur.. Apical grup tüm grubun drene olduğu terminal gruptur.

1-nodi humerales; nodi laterales

4-6 noddan oluşur. Fossa axilaris’in posteromedialinde yerleşirler. v. cephalica etrafındakiler hariç tüm üst ekstremite lenfatiğini toplarlar. Efferentleri central ve apical guplara gider. Bazıları ise derin cervical lenf nodlarına gider.

2-nodi pectorales; nodi anteriores

4-5 noddan oluşur. m. pectoralis minor altında, a. thoracica lateralis yanında yerleşmişlerdir. Afferentleri supraumbilical anterir göğüs duvarı, buradaki kaslar, deri ve memeden gelir. Efferentleri central, birkısmı apical lenf nodlarına drene olur.

3-nodi subscapulares; nodi posterior

6-7 noddan oluşur. Fossa axillarisin posteriorunda yer alır. Boynun posterior-inferior yüzeyel deri, kaslarını ve crista iliaca üstündeki sırt bölgesini drene eder. Apical ve central’e dökülür.

4-nodi centrales

4 noddan 3’ü büyüktür. Fossa axillaris içindeki yağ dokusu içinde gömülüdür. Önceki saydığımız üç bölge buraya drene oluyor. Sonra apical gruba açılır.

5-nodi apicales

Tüm axillar lenf nodlarının dren olduğu terminal gruptur. Sayıları 6-12 arası değişebiliyor. Sadece v. cephalica ve memenin üst periferal kısmı buraya direkt drene olur. Bunun yanında central lenf nodları da direk drene olur. Efferenti ise truncus subclavius’a dökülür.

Extra axillar lenf nodları

1-nodi supratrochleares; bunlar 1-2 tanedir. v. basalica’yı eşlik ederler. Medial epicondyl civarındadırlar.

2-Nodi deltopectorales; nodi infraclaviculares m. pectoralis major ile m. deltoideus birleşme yerinde deltopectorial fascia üzerindedir.

3-nodi cubitales; fossa cubiti’de a. brachialis’in bifurcatio yaptığı yerde bulunurlar. Derin ve yüzeyel olurlar (nodi superficiales ve nodi profundi)

El, önkol ve kolun drenajı

Yüzeyel drenaj yüzeyel venlere dökülür. Derin venler ise asıl derin damarları takip eder. Bunlar yüzeyellere göre çok azdır. Seyirleri boyunca birkaç lenf nodu içerirler.

Meme lenfatik drenajı

Memede lenf plexus’u ductus lactiferous ve lobuler bağ dokusanda başlar. Bunlar meme başındaki kutanöz subareolar plexus ile bağlantı halindedir. Meme dokusunun derin fasya ile ilişkili olduğu söylenmektedir. Ama günümüzde memenin lenfatiğinin %75’ini axillar lenf nodlarının aldığı gösterilmiştir. Geri kalan parasternal lenf nodlarına drene olmaktadır. Axillar lenf nodlarının büyümesi özellikle meme dokusunda malignant bir patolojinin göstergesi olabilir. Bu yüzden axillar incelemeler meme muayenesi açısından önemlidir.
IV.C. Nodi Lymphoidei Thoracis
Thoraksın yüzeyel duvarı direkt olarak axillar lenf nodlarına drene olur. Clavicula üzerindeki birkaçı derin lenf nodlarına drene olabilir. Daha derindeki lenfatik damarlar parasternal, intercostal ve diaphragmatic lenfatik lenf nodlarına drene olurlar. 

Nodi paramammarii ve Nodi Parasternales A.thoracica interna boyunca her iki tarafta 4-5 adet bulunur. Glandula mammaria’dan, ön karın duvarı umbiliculus üstünden, üst karaciğer üzerinden, xiphoid arkasındaki lenf nodlarından ve göğüs duvarının içe bakan kısmından afferentler alır. Bunlar beraber truncus bronchomediastinalis yapar. Bu sağda ductus lymphaticus dexter, solda ductus thoracicus’a açılır. Nodi intercostales baş-boyuna yakın costaların arkasındaki lenf nodlarıdır. Posterolateral kısım ve memeden afferentler alırlar. Solda 4-7. intercostal aralık ya aşağıya abdominal bölgeye iner, ya da ductus thoracicus’a açılır. Sağ taraf truncus lymphaticus dexter’e açılır. Diaphragma’nın thoraks’a bakan yüzündeki lenf nodları sağ, sol, ön ve arka olmak üzere dört kısımda incelenirler. Önde 3-4 lenf nodu nodi parasternalis’e dökülür. Lateraldekiler 3-4’er lenf nodu içerir ve posterior mediastinal, parasternal ve brachiocephalic nodlara dökülür. Posterior grup ise lateral aortic ve posterior mediastinal ile birleşir.  Göğüs duvarında olan kasların lenfatikleri axillar lenf nodlarına gider. Fakat m. pectoralis major kasının lenfatikleri parasternal lenf nodlarına drene olur. İntercostal kaslar ve parietal peura’yı drene eden damarlar parasternal lenf nodlarında ve posterior intercostal lenf nodlarında sonlanır.
Diaphragma üzerindeki ve altındaki lenf damarları kolayca pleksus yapabilirler. Böylece pleura ve periton da anastomoz yapmış olur.  Bu pleksuslar önde (anterior thoracic plexus) 7. costa hizasında (kıkırdak costa birleşme noktasında), ortada Oesophagus etrafındaki lenf ile vena cava inferior etrafındaki lenf ile, arkadaki (posterior) aort çevresindeki lenf ile oluşan thoracic anastamozlardır. Abdominal plexus ise hepatik lenfatik ve onun etrafındaki subperitoneal doku arasındaki plexustur. Bir diğeri yarısı sağ a. phyrenica inferior etrafındaki nodlar ile yarısı sağ lateral aortic nodlar arasındaki plexustur. Solda ise preaortic, lateral aortic ve terminal oesophagus arasında olan plexustur..

Thorax boşluğundaki organların lenfatik drenajı

Nodi brachiocephalici superior mediastinumda, v.bronchiocephalica önünde ve aort arkasında başlayan büyük truncus’ta bulunur.Thymus, glandula thyroidea, pericardium, kalp lateral diaphragmatic nodlara drene olur. Efferentleri sağ ve sol bronchomediastinal truncus’ları yapar. Nodi tracheabronchiales’e dökülür. Posterior mediastinal nodlar pericardium arkasındadır. Oesophagus’a ve inen aort’aya yakındır. Oesophagus, posterior pericardium, diaphragma, posterior ve lateral diaphragmatic node’lar ve bazen karaciğer sol lobu buraya drene olur. Efferentleri ise genellikle ductus thoracicus’a drene olur. Bazen Nodi tracheabronchiales’e dökülür. Nodi tracheabronchiales  5 grup altında toplanır; 
1-nodi paratracheales: Trachea’da asılılı ama cervical’e doğru devam eder.

2-nodi tracheabronchiales superior: trachea-bronchii arasındaki açının üst kısmında yer alırlar

3-nodi tracheabronchiales inferior: trachea-bronchii arasındaki açının alt kısmında yer alırlar. Bunlara “carinate” nodlar da denir

4-nodi bronchopulmonales:her akciğerin hilum’unda yer alır. “hilar”nodlar da denir

5-nodi intrapulmonales:akciğer içine doğru ilerleyen ana bronş dallarını takip eder. Bunlar damarsızdır. Lenf akımı yukar nodi parattracheales’e doğrudur.

Kalbin lenfatik Drenajı

Subendocardial, myocardial ve subepicardial olarak üç bölümde incelenir. İlk ikisi üçüncüye dökülür. Sonunda truncus brachiocephalicus sinister’e dökülür.

Akciğer ve pleura’nın lenfatik drenajı
Yüzeyel ve derin iki plexus vardır. Yüzeyel plexus pleura altındaki lenf damarlarından, derin plexus ise pulmoner damar ve bronş dallanmasına eşlik eden lenfatik damarlanmadan oluşur. Alveollere kadar lenfatik dama ve yapılar gider. Fakat alveollerde lenfatik damar ve yapı yoktur. Derin ve yüzeyel arasında hilum hariç çok az anastamoz vardır. Lenfatik damarların düzeni, pulmoner lobulasyonla beraber damar dağılımına paraleldir. Peribronchial bölümde non-foliculer “placoid” formasyon görülebilir.

Oesophagus drenajı

Thoracic bölümde posterior mediastinal nodlara, abdominal bölümde sol gastric lenf nodlarına drene olurlar. Bazıları direk ductus thoracicus’a drene olur.

IV.D. Nodi Lymphoidei Abdominis
Karın duvarı lenfatik drenajı (yüzeyel ve derin)

Karın duvarının lenfatik drenajı karın ön duvarı derin fasyasına göre, yüzeyel ve derin olmak üzere iki grup halinde incelenir. Yüzeyel gruptaki lenf damarları, bu bölgedeki yüzeyel kan damarlarına yandaş olarak ilerler. Lumbal ve gluteal bölgeye ait olan yüzeyel lenf damarları a., v. circumflexa iliaca superficialis’i takip ederek gelir, göbeğin alt kısmının yüzeyel lenf damarları ise a., v. epigastrica superficialis etrafında ilerler. Her iki bölgenin lenf damarları sonuçta nodi lymphatici inguinales superficiales’e dökülür. Göbeğin üstünde kalan yüzeyel lenf damarları ise oblik olarak seyrederek nodi lymphatici axillares’e drene olur. Derin gruptaki lenf damarları bu bölgedeki arterlere yandaş olarak seyreder. Karın arka duvarının derin grup lenf damarları a. lumbalis’ler boyunca seyrederek nodi lymphatici lumbales’ten nodi lymphatici aortici laterales ve nodi lymphatici post-aortici’ye dökülür. Umbilicus’un üstünde karın ön duvarına ait derin grup lenf damarları ise nodi lymphatici epigastrici inferiores ve nodi lymphatici iliaci externi’ye dökülür.
Nodi lymphoidei parietales 

Lenf damarları ve nodları, bu bölgedeki arterlere yandaş olarak seyreder. Pars abdominalis aortae çevresinde yoğun lenf nodları bulunur. Bunlar nodi lymphidei parietales başlığı altında toplanır. Sol tarafta bulunan nodi lumbales sinistri;, nodi aortici laterales, nodi preartici ve nodi retroaortici (nodi postaortici) olarak aorta abdominalis boyunca, aortanın yanına, önüne ve arkasına yayılmıştır. Aorta ile v. Cava inferior arasnda, tam ortada nodi lumbales intermedii yer alır. Sağ tarafta ise lenf nodları v. Cava inferior etrafında toplanmıştır (nodi lumbales dextri). Nodi cavales laterales, nodi precavales ve nodi retrocavales (nodi postcavales) buradaki lenf nodlarını oluşturur. Bu bölgedeki, damar etrafındaki diğer lenf nodları nodi phyrenici inferiores ve nodi epigastrici inferiores’tir. Bunlar tüm alt ekstremitenin, karın ve pelvis duvarlarının, karın içi organların lenf sıvısının toplandığı terminal grup lenf nodlarıdır. Bu bölgedeki lenf sıvısı, karaciğerin küçük bir bölümü hariç hepsi ductus thoracicus’a dökülür.

Nodi lymphoidei viscerales
Abdomen bölgesinde   lumbal lenf nodları dışında nodi lymphoidei viscerales denilen, karın içi organların lenfatiğini toplayan lenf nodları vardır. Bunlar da truncus coeliacus’tan çıkan damarlar ile paralel dağılır. Nodi coeliaci truncus coeliacus etrafında yerleşmiştir. Midede nodi gastrici dextri/sinistri, midenin cardiae’sı etrafında anulus lymphaticus cardiae, pylor’da nodi pylorici (nodus suprapyloricus, nodus subpylorici, nodus retropylorici) yer alır.Görüldüğü gibi mide ve alt yapılarında yoğun bir lenfatik ağ vardır. Yine pankreas çevresinde nodi pancreatici ve nodi pancreaticoduedenales (superior ve inferior), dalak çevresinde nodi lienales (nodi splenici) ve karaciğer etrafında nodi hepatici (nodus cysticus ve nodus foraminalis) yer alır. Efferentlerini ise truncus intestinalis’i oluşturur. Truncus intestinalis cisterna chyli’ye açılır.

nodi mesenterici superiores ve nodi mesenterici inferiores
Yukarda saydığımız lumbal lenf nodlarından başka, nodi juxtaintestinales, nodi superiores centrales nodi iliocolici, nodi precaecales, nodi retrocaecales, nodi appendiculares ve nodi mesocolici (nodi paracolici, nodi colici dextri/medii/sinistri) nodi mesenterici superiores’i oluştururken, nodi sigmoidei ve nodi rectales superiores, nodi mesenterici inferiores’i oluşturur. Bunlar truncus intestinalis’e drene olur. Oradan da cisterna chyli’ye dökülürler.

Cisterna Chyli

L1 veya L2 vertebra corpus’larının ön tarafında, 5-7 cm boyunda bir oluşumdur. Şekil itibarı ile bir çok varyasyon gösterir. Bazen ince bir veya birkaç kanal şeklinde başlar. Bazen de bir kese şeklinde genişleme gösterir. Cisterna Chyli’ye truncus lumbalis dexter, truncus lumbalis sinister ve truncus intestinalis açılır. Yukarı doğru ductus thoracicus olarak devam eder.


IV.E. Nodi Lymphoidei Pelvis
Pelvis bölgesinin lenf nodları alt ekstremite ve abdomen lenf sisteminin ortasındadır. Bu sistemler ile devamlılık gösterir. Sonuçta pelvis bölgesinin lenf nodlerı cisterna chyli’ye açılır. Fakat lateral aortic ve lumbal lenf nodları ile ductus thoracicus’a da açılır. Kadın ve erkekte pelvik bölgenin patolojik lenf tutulumları özellikle yüzeyel inguinal lenf tutulumu yaparlar.
Nodi lymphatici post-aortici

Primer olarak karın arka duvarının lenfatik drenajı ile ilgilidir. Nodi lymphatici aortici laterales’in periferik bir grubu olarak kabul edilebilir.

Nodi lymphatici iliaci communes

Sayıları 6 kadar olup, a. iliaca communis’in lateral ve posterior bölümlerinde bulunur. 1-2 tanesi bifurcatio aortica ve 5. lumbal vertebranın önünde yer alır. Afferentleri nodi lymphatici iliaci externi ve interni’den gelir. Efferentleri nodi lymphatici aortici laterales’e gider.

Nodi lymphatici iliaci externi

Sayıları 10 civarında olup a., v. iliaca externa boyunca görülür. Üç grup halinde bulunurlar;

nodi lymphatici iliaci externi mediales, nodi lymphatici iliaci externi intermedii, nodi lymphatici iliaci externi laterales. Nodi lymphatici iliaci externi intermedii bazen bulunmayabilir. Bu lenf nodlarına lenf sıvısı yüzeyel ve derin inguinal lenf nodlarından, göbeğin alt bölümüne ait karın ön duvarı, penis, clitoris, pars membranacea urethra, prostata, vesica urinaria’nın fundus bölümü, cervix uteri, vagina’nın üst kısmından ve uyluğun adductor bölgesinden gelir. Efferentleri ise nodi lymphatici iliaci communes’e gider.

nodi lymphatici iliaci interni

a., v. iliaca interna çevresinde bulunur. Bu lenf nodlarına pelvis organlarından, perineum’un derin kısımlarından, urethra’nın pars membranacea ve pars spongiosa’sından, kalça ve uyluğun arka kısmından gelen lenf sıvısını taşıyan damarlar gelir. Efferentleri ise nodi lymphatici iliaci communes’e gider. 

Nodi lymphatici epigastrici

Sayıları 3-4 civarındadır. A., v. epigastrica inferior civarında görülür. Bu lenf nodüllerine rectum ve pelvis’in arka duvarlarından gelen lenf damarları açılır.

IV.F. Nodi Lymphoidei Membri Inferioris
Nodi lymphoidei inguinales 


Nodi inguinales superficiales

Proksimal ve distal gruplara ayrılır. Proksimal grup 5 veya 6 tanedir. Proksimal grup kendi içinde lateral (nodi superolaterales), medial (nodi superomediales) ve inferior (nodi inferiores) gruplarına ayrılır. Lateral grup; gluteal ve infra-umbilical anterior bölgeden, medial grup; dış genital organlardan, inferior grup; inferior vagina’dan, inferior anal canal ve perianal bölgeden, ön karın duvarından, lig teres uteri ile beraber olan uterus damarlarından afferentler alır. Distal grup ise 4-5 tanedir. V. Sehpana manga lenfatiklerin direk döküldüğü yerdir. Alt ekstremitedeki tüm yüzeyelleri toplar (posterolateral culf’s hariç). Efferentleri hepsinin external iliac nodlaradır. Bu arada femoral kanaldaki diğer damarlar ile iletim olabilir.

Nodi inguinales profundi

Sayıları 1-3 arasında değişebilir. Nodus intermedius ve nodus proksimalis bazen yoktur. Ama nodus distalis vardır. Femoral damarlardan, glans penis, clitoris’ten ve birkaç yüzeyel lenf nodlarından afferentler nodus distalis’e drene olur. Efferentleri external iliac nodlaradır.

Nodi poplitei

Yüzeyel ve derin olur. Popliteal bölgede sayıları 6 kadar küçük lenf nodları burada yağ dokusuna gömülmüştür. Bundan başka derin lenf nodları nodus tibialis anterior, nodus tibialis posterior ve nodus fibularis her zaman bulunmazlar. Klinik olarak sünnet derisi, penis, labia majora, scrotum, perineal apse, anus, alt vagina, gluteal bölge, infraumbilical bölgede lezyon yüzeyel lenf nodlarını etkiler. Glutel arterler ile efferentler internal iliac lenf nodlarına geçebilir.
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