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ARASTIRMA

Ultrasonografik bulgularin malign ve benign lenfadenopati

ayrimina katkisi
Ultrasonographic findings addition for the differentation of malign
and benign lenfadenopaty
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Ozet

Amag: Calismanin amaci benign ve malign servikal lenf
nodlarmnin ayirict tanisinda B mod US ve renkli doppler US
bulgularmnin etkinligini IIAB (ince igne aspirasyon biyopsisi)
sonuglart ile kargilagtirarak degerlendirmek, kombine
edildiklerinde renkli doppler US’nin B mod US incelemenin
tan1 degerine katkist olup olmadi81 ortaya koymaktir.

Gere¢ Yontem: Calismaya 49 hasta dahil edildi. Tiim
olgulara B-mod US ve renkli doppler US incelemeleri
uygulandi. Inceleme SDU2200, Shimadzu, Tokyo, Japan
renkli doppler cihaziyla 7.5 MHz’lik lineer transdiiser
prob kullanilarak yapildi. Calismaya en biiyiik servikal
lenf nodu dahil edildi. Histopatolojik sonuglar temel
almarak B mod US ve renkli doppler US bulgularmin
etkinligi duyarhilik, ozgiillik, pozitif ve negatif 6ngorii
degerleri seklinde hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 49 olgunun B mod US
ve renkli doppler US’den herhangi birisi ile ya da her
ikisi birlikte degerlendirilmesinde; malign tani almig lenf
nodlart malign, her iki incelemeye gore benign tani alan
lenf nodlar1 benign kabul edildiginde 21 lenf nodu malign,
28 lenf nodu benign olarak diisiintilmiistiir.

Sonu¢: B mod US ile malignite icin tanimlanan
yuvarlak sekil, longitudinal/transvers cap orani, hiler
ekojenite kaybi, kontur lobiilasyonu ve nekroz varligi
kriterlerinden en az ikisi pozitif olan lenf nodlar1 malign
kabul edildiginde, sensitivite ve spesifite oranlar1 belirgin
yiiksek olup, bu bulgulara ek olarak benign ve malign
lenf nodlarinda bakilan vaskiiler patern ve spektral dalga
analizinin sensitivite ve spesifite oranlarini arttirdig1 ve
yalanci negatif olgu sayisim belirgin sekilde azalttii
diistintilmiigtiir.

Anahtar kelimeler: Servikal lenf nodu, Ultrasonografi,
Renkli Dopler Ultrasonografi

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate efficacy of
B mod US and colour doppler US on the differential
diagnosis of benign and malign cervical lymph nodes
by comparing fine-needle aspiration biopsy results, and
display the fact that whether colour doppler US had a
positive effect upon the diagnosis value of B mod US
analysis when they were combined.

Material and Method: Fourty nine patients were included
in this study. B mod US and colour doppler US were
practiced on all the cases. The analysis were done with
SDU2200 (Shimadzu, Tokyo, Japan) coloured doppler
device by using 7.5 mhz lineer transduser probe. The
biggest cervical lymph node was included to the study. The
efficiency of B mod US and colour doppler US facts was
rated in the values of sensibility, specificity, positive and
negative provisions by taking based on the histopathological
results.

Findings: In the evaluation of 49 cases, the lymph nodes
diagnosed as malign by means of B mod US or colour
doppler US or with both of them were considered to be
malign; the lymph nodes were assumed as benign if they
were diagnosed as benign by using the both methods. As a
result, 21 lymph nodes were considered to be malign and
28 lymph nodes were benign.

In the fact that when the 49 patients that were taken up into
the study, were evaluated with one of the B mod US and
colour doppler US or with both of them, the lymph nods
that take malign diagnosis are thought as malign, according
to both investigations, when lymph nods that take benign
diagnosis are assumed as benign, they are thought as 21
lymph nods malign and 28 lymph nods benign.

Conclusion: When lymph nodes were assumed as malign
with the existence of at least two of the malignancy criteria
defined for B mod US (rounded shape, longitudinal/
transverse diameter percentage, loss of hilar echogenicity,
contour lobulation and necrosis of lymph nodes), the
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rates of sensitivity and specificity were clearly high. In
addition to these findings, vascular pattern and spectral
wave analysis made in the benign and malign lymph
nodes increased the rates of sensitivity and specificity and
decreased the number of false negative facts noticeably.

When rounded shape define for B mod US with malignancy,
longitunidal/transvers diameter percentage, loss of hilar
echogenicity, contour lobulation and lymph nods whose
necrosis existence criterias are positive as at least two of
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those, are assumed as malign, the rates of sensitivite and
spesifty are clearly high. In addition to these findings, it is
thought that vasculer patern and spectral wave analysis that is
looked up into the benign and malign lymph nods, redoubles
the rates of sensitivity and specifity and it is also thought that
it decreases the number of false negative facts noticeably.

Key Words: Cervical lymph node, Ultrasonography,
Colour Doppler Ultrasonography.

Giris

Klinik muayene ve radyolojik incelemelerde servikal
lenfadenopati (LAP)sikrastlananbirbulguolup,malignensi
ve reaktif hiperplazi en yaygin nedenleridir (1). infeksiyoz
patolojilerde (6rnegin iist solunum yolu hastaliklarinda),
bas ve boyun kanserleri gibi malignitelerde en 6nemli
yayilim sekli lenfatik yayilimdir. Bu durum sebebiyle
tani, tedavi, takip ve prognoz agisindan servikal LAP
degerlendirilmesi biiylik 6nem arzeder (2). Ayni tarafta
metastatik lenf nodu varlig1 5 yillik yasam siiresini % 50
azaltirken, kars1 tarafta da metastatik lenf nodu varlig: bu
orant % 50 daha diisiiriir (3).

Servikal LAP tanisinda en ¢ok kullanilan radyolojik
yontem Ultrasonografi (US)’dir. US’nin palpasyona
oranla lenf nodunu saptamada daha yiiksek etkinlige sahip
oldugu ve sensitivitesinin % 90-97 oraninda bulundugu
belirlenmigstir (4). Bunun yaninda invaziv olmayisi,
radyasyon igermemesi, ucuz ve kolay ulasilabilir bir
yontem olmas1 US’yi metastatik ve reaktif lenf nodlarinin
ayriminda basaril bir yontem haline getirmistir. B mod
US ile lenf nodlarinin hiler ekojenitesi, intranodal eko
paternleri, sayist, boyutu, sekli iyi degerlendirilirken renkli
doppler US’nin kullanima girmesiyle intranodal vaskiiler
dagilim ve vaskiiler rezistans Ol¢timleri yapilabilmistir.
Ancak biitiin bunlarin yaninda histopatolojik inceleme
benign ve malign LAP ayiric1 tanisinda altin standartdir.
Ozellikle US esliginde yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) 5 mm’nin iizerindeki tiim siipheli lenf
nodlarma kolaylikla uygulanabilmekte olup yiiksek
sensitivite (%97) ve spesiviteye (%93) sahiptir (5).
Bu calismanin amaci benign ve malign servikal lenf
nodlarinin ayirict tanisinda B mod US ve renkli doppler US
bulgularmin etkinligini, iIAB sonuglari ile karsilagtirarak
degerlendirmek, kombine edildiklerinde renkli doppler
US’nin B mod US incelemenin tani degerine katkist olup
olmadi81 ortaya koymaktir.

Yontem

Klinik muayenede boyunda ele gelen kitle 6n tanisiyla
radyoloji klinigi’ne bagvuran 49 hastaya onam formu
imzalatilarak prospektif olarak B-mod US ve renkli
doppler US incelemeleri uygulandi. inceleme SDU2200,
Shimadzu, Tokyo, Japan renkli doppler cihaziyla 7.5
MHz’lik lineer transdiiser prob kullanilarak yapildi.
Servikal bolgede birden fazla lenf nodu tespit edilmesi
durumunda ¢aligmaya en biiyiik servikal lenf nodu dahil
edildi. Tiim olgularda lenf nodlar1 6nce B mod US ile
degerlendirildi. Bu amacla tanimli LAP; lokalizasyon,
transvers/longitudinal ~ boyut,  longitudinal/transvers
cap orani, kontur, hiler ekojenite, nekroz ve korteks
kalinlig1 acisindan kontrol edildi. LAP seklinin yuvarlak
olusu (longitudinal/transvers ¢ap oranin 2’nin altinda),
konturlarinin  mikrolobiilasyon  gostermesi,
ekojenite kayb1 ve santral nekroz varli§1 malignite lehine
kriterler olarak belirlendi. Bu kriterlerden herhangi
ikisi pozitif ise LAP, B mod US ile malign olarak
degerlendirildi. B mod US ile inceleme sonrasi renkli
doppler US incelemesine gecildi. Renk ayart, hiz ve filtre
ayart maksimum doppler duyarlilig1 saglayacak sekilde
secildi ve 45-60 derece arasinda doppler agilar1 uygulandi.
Doppler spektral verilerini dogru olarak degerlendirmek
icin, probun hastanin cildine olabilecek en kiigiik basingla
uygulanmasina dikkat edildi. Renkli doppler US’de lenf
nodlart vaskiileritelerine gore santral-hiler perfiizyon,
periferal perfiizyon ve santral+periferal (mix) perfiizyon
olmak lizere gruplara ayrildi. Periferal ve mix kanlanma
malign, santral-hiler kanlanma ise benign vaskiiler
paternler olarak degerlendirildi. Renkli doppler US
incelemesi sonrasinda power modunda da degerlendirme
yapildi. Ancak bu iki inceleme arasinda kantitatif bir
karsilagtirma yapilmadi. Spektral analizde ise Vmax,
Vmin, RI (rezistif indeks), PI (pulstatitilite indeksi)
degerleri belirlendi. Spektral analizde, akimin alindigi
arterden en az 3 6rnekleme alinarak ortalamasi kaydedildi.

santral

Kesin taniya tiim lenf nodlarinda US esliginde [IAB
sonucu elde edilen sitopatolojik inceleme ile varildi. 4
tane lenf nodunda, sitopatolojik inceleme igin yetersiz
materyal gelmesi nedeniyle IIAB tekrarlandi. Incelenen
tlim parametrelere gore goriintiileme yontemleri tek basina
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kullanildiginda elde edilen sonug, sitopatolojik bulgular
ile karsilastirilarak, Renkli doppler US ve B-Mod US’nin
sensitivite, spesivite, negatif ve pozitif 6ngorii degerleri
hesaplandi. Ayrica,bu modalitelerin birlikte kullanilmasiyla,
B mod US veya renkli doppler US’den herhangi birisi ile ya
da her ikisi birlikte degerlendirilerek malign tan1 almig lenf
nodlart malign, her iki incelemeye gore benign tani alan
lenf nodlart benign kabul edilerek sensitivite, spesivite,
negatif ve pozitif ongorii degerleri belirlendi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS Windows 11.5 paket
programinda yapildi. Degerlendirmelerde Student’s t
testi, Ki-Kare testi, Fisher-Exact testi, malign ve benign
grubu aywrt edebilecek riskleri (RR) belirlemek icin
lojistik regresyon analizi kullanildi. RI ve PI degiskenleri
icin ROC analizi uygulanarak en uygun cut-off degerleri
hesaplandi ve analizlere dahil edildi. P< 0.05 degerleri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 49 olgunun 20 tanesi kadin, 29
tanesi erkek olup yas ortalamasi 48 (20-78 yas arali8i)
olarak hesaplanmistir. incelenen 49 LAP’den B mod
US’de malignite i¢in tanimlanan yuvarlak sekil (L/T orani
<2), hiler ekojenite kaybi, kontur lobiilasyonu ve nekroz
varligi kriterlerinden en az ikisi izlenen 16 tanesi malign,
geri kalan 33 tanesi benign kabul edilmistir.

Tablo 1. Malign olgulardaki B mod US bulgulari
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malign olgulardaki renkli doppler ultrasonografi bulgulari
(Tablo 2), benign olgulardaki B mod US bulgular1 (Tablo
3), benign olgulardaki renkli doppler US bulgular: (Tablo
4) seklinde sunulmugtur. B mod US ile saptanan boyut
farkliliklarinin sitopatolojik bulgular ile karsilastirilarak
hesaplandiginda, incelenen lenf nodlarinda benign
ve malign grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
longitudinal boyut farki saptanmamistir (p>0.05). Malign
grupta ortalama uzun boyut 24.6+6.01, benign grupta
ortalama uzun boyut 23.7+7.86 olarak bulunmustur.
Malign ve benign grup arasinda transvers boyut agisindan
anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Malign grupta
ortalama kisa boyut 15.0+5.01, benign grupta ortalama
uzun boyut 9.98+4.96 olarak hesaplanmistir. B mod
US ile saptanan boyut oranlarinin sitopatolojik bulgular
ile kargilastirilarak hesaplandiginda, incelenen lenf
nodlarinda longitudinal/transvers boyut oranlar1 benign
grupta ortalama 2.23+0.74, malign grupta ortalama
1.61+0.32 bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05). B mod US ile saptanan nekroz
bulgularinin sitopatolojik bulgular ile kargilagtirilarak
hesaplandiginda, incelenen 16 tane malign servikal lenf
nodunun 8’inde ve 33 tane benign lenf nodunun sadece
iki tanesinde nekroz saptanmis olup nekroz varligi malign
lenf nodlarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0.01). Malign servikal lenf nodlarmin 3 tanesinde
kontur diizensizligi saptanirken nodlarda
kontur diizensizligi izlenmemis olup iki grup arasinda

benign

olgu yas | Level Boyut L/T Hiler Kontur yapisi Korteks I¢ yapt Nekroz
eko kalinlig1
1 59 SK 31X21 1.48 - Lobiile - He +
2 36 1 22X13 1.69 - Diizenli - He -
3 31 ITA 21X14 1.50 - Diizenli - He +
4 55 ITA 20X12 1.66 - Diizenli - He -
5 46 ITA 26X14 1.85 - Diizenli - He -
6 49 ITA 25X15 1.66 - Lobiile - He -
7 32 1B 20X12 1.66 - Diizenli - He +
8 51 VA 27X13 2.07 + Diizenli 6.2 He -
9 55 1A 29X24 1.20 - Diizenli - He +
10 75 1 15X12 1.25 - Diizenli - He +
11 45 1T 11X5 2.20 + Diizenli 22 Ho -
12 44 ITA 19x12 1.58 - Diizenli - He +
13 56 ITA 24x11 2.18 - Lobiile - He +
14 67 III 19x10 1.90 - Diizenli - He +
15 39 1B 17x10 1.70 - Diizenli - He -
16 29 111 20x11 1.81 - Diizenli - He -

SK:Supraklavikular, L:Longitudinal boyut, T:Transvers boyut
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Tablo 2. Malign olgulardaki renkli doppler ultrasonografi bulgulari
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olgu yas Perfiizyon RI PI Vmax Vmin
paterni
1 59 Mix 0.88 1.99 33 4
2 36 Periferal 0.84 1.51 7 1
3 31 Periferal 0.70 1.29 14.5 43
4 55 Periferal 0.75 1.55 10 2.5
5 46 Periferal 0.86 1.75 19 3
6 49 Periferal 0.88 1.57 25 3
7 32 Mix 0.76 1.47 16 8
8 51 Mix 091 1.54 7 1.5
9 55 Mix 0.98 248 14 1
10 75 Periferal 0.88 1.59 56 31
11 45 Santral 0.68 1.06 12 4
12 44 Mix 0.85 1.52 29 7
13 56 Periferal 0.84 1.73 28 54
14 67 Mix 0.81 1.69 23 39
15 39 Periferal 0.78 1.62 21 4
16 29 Periferal 0.68 1.51 20 3
RI: Rezistif indeks, PI: Pulsatilite indeksi, Vmax: Pik sistolik hiz, Vmin: diastol sonu hiz
Tablo 3. Benign olgulardaki B mod US bulgulart
olgu yas Level Boyut L/T Hiler eko | Kontur yapis1 | Korteks I yap1 nekroz
kalinlhig1
1 56 1B 16x6.5 246 + Diizenli 2,7 Ho -
2 36 1B 14x7 2,00 + Diizenli 40 Ho -
3 45 A 12.5x4 297 + Diizenli 30 Ho -
4 30 IB 22x10 2,20 + Diizenli 50 He -
5 52 VA 18x9 2,06 + Diizenli 45 He -
6 22 I 25x14 1.80 + Diizenli 50 He -
7 23 1B 14x5 2,80 + Diizenli 35 He +
8 25 ITA 32x15 2,13 + Diizenli 73 Ho -
9 62 IB 14x10 1,40 + Diizenli 40 Ho -
10 54 ITA 35x25 1,40 + Diizenli 70 Ho -
11 39 I 30x20 1,50 - Diizenli 6,0 He -
12 62 VA 28x10 2,80 + Diizenli 30 He -
13 21 VA 18x12 1,50 + Diizenli 6,0 Ho -
14 28 1A 12x5 2,40 + Diizenli 1.8 Ho -
15 79 1B 10x7.5 1,33 + Diizenli 2,6 Ho -
16 25 1A 25x8 3,12 + Diizenli 34 Ho -
17 30 VA 21x9 2,33 + Diizenli 2,6 He -
18 65 A 34x14 242 + Diizenli 2,5 Ho -
19 52 A 13x8 1,62 + Diizenli 35 Ho -
20 49 1B 27x8 3,37 + Diizenli 3,1 Ho -
21 61 I 30x16 1,87 + Diizenli 7.5 Ho -
22 31 v 14x4 3,50 + Diizenli 24 Ho -
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23 32 v 23x13 1,76 Diizenli 70 He -
24 54 A 30x8 3,75 Diizenli 35 Ho -
25 44 SK 19x10 1,90 - Diizenli 50 He -
26 47 IB 23x7 3,28 - Diizenli 8,0 He -
27 20 A 20x10 2,00 + Diizenli 34 He -
28 78 IB 23x11 2,09 - Diizenli 42 He +
29 39 I 27X10 2,70 + Diizenli 44 He -
30 46 A 29X11 2,63 + Diizenli 4,7 He -
31 41 1B 30X10 3,00 + Diizenli 4,1 He -
32 51 I 27X9 3,00 + Diizenli 3.6 He -
33 56 A 26X12 2,12 + Diizenli 32 He -
SK: Supraklavikular, L: Longitudinal boyut, T: Transvers boyut
Tablo 4. Benign olgulardaki renkli doppler US bulgular1
Olgu Yas Perfiizyon paterni | RI PI Vmax Vmin
1 56 Santral 0,63 1,03 18 7
2 36 Santral 0,64 1,03 10 3,6
3 45 Santral 0,61 1,09 17 7
4 30 Santral 0,50 0,69 37 18
5 52 Santral 0,60 0,94 8 3
6 22 Santral 0.67 1.10 7 2
7 23 Santral 0,50 0,70 36 18
8 25 Santral 0,51 0.72 31 11
9 62 Santral 0,51 0.73 10 4,6
10 54 Santral 0,64 1,02 9 3
11 39 Periferal 0,62 091 11 4
12 40 Santral 0,66 1,08 14 5
13 62 Santral 0,61 0,90 27 10
14 21 Santral 0,58 0,80 16 7
15 28 Santral 0,63 1,00 26 16
16 79 Santral 0,58 0,95 12 7
17 25 Santral 0,56 0,77 18 8
18 30 Santral 0,71 1,22 16 5
19 65 Santral 0,72 1,39 13 3,6
20 52 Santral 0,57 0,84 20 8,5
21 49 Santral 0,52 0,69 12 6
22 61 Santral 0,59 0,89 23 10
23 31 Santral 0,60 0,88 7 3
24 32 Santral 0,60 0,93 7 3
25 20 Santral 0,61 0,98 6 23
26 44 Mix 0,53 0,77 21 10
27 47 Mix 0,74 1,46 8 2
28 78 Santral 0,63 0,96 14 3
29 39 Santral 0,68 0,78 13 4.5
30 46 Mix 0,74 149 21 3
31 41 Santral 0,53 0,66 11 2
32 51 Mix 0,71 1,45 19 2,5
33 56 Santral 0,54 0,89 10 4

RI: Rezistif indeks, PI: Pulsatilite indeksi, Vmax: Pik sistolik hiz, Vmin: diastol sonu hiz
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. B mod
US ile saptanan hiler ekojenite bulgularmin sitopatolojik
bulgular ile karsilagtirilarak hesaplandiginda, incelenen
malign servikal lenf nodlariin 13 tanesinde ekojen hilus
izlenmezken, sadece 2 tanesinde ekojen hilus izlenmistir.

Resim 1. Ekojen hilusu izlenmeyen malign servikal lenf
nodu

Benign servikal lenf nodlarinin 29 tanesinde ekojen hilus
izlenirken, 4 tanesinde izlenmemistir.

Resim 2. Benign servikal lenf nodunda ekojen hilus

Hiler ekojenite agisindan benign ve malign grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
Renkli doppler US ile saptanan perfiizyon paterni
bulgularinin sitopatolojik bulgular ile karsilagtirilarak
hesaplandiginda, incelenen perfiizyon paternine gore
periferal ve mix tip kanlanma malign lenf nodlari,
santral-hiler tip kanlanma benign lenf nodlar1 i¢in anlamli
bulunmustur (p<0.001). Periferal ve mix tip kanlanmasi
olan lenf nodlart malign, santral kanlanmasi olan lenf
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nodlart benign kabul edildiginde 18 lenf nodu malign,
31 lenf nodu benign olarak degerlendirilmistir (Resim
345.6).
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Resim 5. Malign lenf nodunda power Dopler US ile
izlenen periferal kanlanma paterni
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Resim 6. Malign lenf nodunda power Dopler US ile
izlenen mikst kanlanma paterni

Renkli doppler US ile saptanan spektral analizinde
ortaya cikan RI bulgularmin sitopatolojik bulgular ile
karsilagtirilarak  hesaplandiginda, incelenen malign
grupta ortalama RI 0.85+0.08, benign grupta ortalama
RI 0.62+0.08 bulunmustur. Istatistiksel olarak benign
ve malign grup RI degerleri arasinda anlamli fark
saptanmistir. (p<0.001). RI i¢in metastatik ve benign
lenf nodlar1 arasindaki cut-off degeri 0.670 bulunmustur.
Renkli doppler US ile saptanan spectral analizinde
ortaya c¢ikan PI bulgularinin sitopatolojik bulgular ile
karsilagtirilarak  hesaplandiginda incelenen malign
grupta ortalama PI 1.60+0.35, benign grupta ortalama
PI 0.92+0.21 bulunmustur. Istatistiksel olarak benign ve
malign grup Pl degerleri arasinda anlamli fark saptanmigtir
(p<0.001). PI icin metastatik ve benign lenf nodlari
arasindaki cut-off degeri 1.47 bulunmusgtur. Malign grupta
Vmax degerleri ortalama 19.1+14.9, benign grupta Vmax
degerleri ortalama 16.7+9.2 bulunmustur. Istatistiksel
olarak benign ve malign grup Vmax degerleri arasinda
anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Malign grupta
Vmin degerleri ortalama 5.9+8.1 , benign grupta Vmin
degerleri ortalama 7.3#4.9 bulunmustur. Istatistiksel
olarak benign ve malign grup Vmin degerleri arasinda
anlamli fark saptanmamigtir (p>0.05). B mod US ve
renkli doppler US’den herhangi birisi ile ya da her ikisi
birlikte degerlendirilmesinde; malign tani almig lenf
nodlart malign, her iki incelemeye gore benign tani alan
lenf nodlar1 benign kabul edildiginde 21 lenf nodu malign,
28 lenf nodu benign olarak diisiintilmiistiir.

Tartisma

B mod US servikal LAP degerlendirilmesinde 6nemli
bir yere sahip olup; yaygin kullanimi, radyasyon
icermemesi, kullanim kolaylig1, non-invaziv ve ucuz
olusu gibi etkenlerle ilk tercih edilen radyolojik tetkikdir
(6). Renkli doppler US ise 6zellikle son yillarda B mod
US’de tanimlanan servikal lenf nodlarinin vaskiiler yapisi
hakkinda bilgi saglamasi nedeniyle ayirici taniya katki
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verebilecegi diisiiniilen bir goriintiileme yontemidir.
Caligmamamizda malign ve benign lenf nodlarini
ayirmada B mod US ve renkli doppler US birlikte
degerlendirildiginde (iki yontemden birisi ile veya her
ikisi ile malign olarak tani alan lenf nodu malign kabul
edildiginde) sensitivite %100, spesivite %80.9 bulunmusg
olup yalanci negatif olgularin sayisinda belirgin azalma
izlenmigtir.

Literatiirde sevikal lenf nodlarinin ayirici tanisinda B
mod US i¢in yuvarlak sekil, hiler ekojenite kaybi, kontur
lobiilasyonu ve nekroz varlifi kriterlerinden en az ikisi
pozitif olan lenf nodlar1 malign kabul edildiginde %75
ve %94 arasinda degisen sensitivite ve %82 ve %94
arasinda degisen spesivite degerleri bildirilmistir (1, 7).
Calismamizda bu degerler sensitivite icin %81.5, spesivite
icin %92.1 bulunmustur. Ayrica B mod US’de 3 hastada
yalanci pozitif ve 2 hastada yalanci negatif sonu¢ ortaya
citkmustir.

Malign ve benign lenf nodlarinin ayriminda tek bagina
santral ekojen hilus dikkate alindiginda, Rubaltelli ve
ark. yaptig1 calismada ekojen hilusun izlenmemesinin
malignite lehine degerlendirilmesi gerektigi belirtilmekte;
hi¢bir malign lenf nodunda ekojen hilus yokken benign
lenf nodlarmin %83’iinde ekojen hilus varlig1 ifade
edilmektedir (8). Bunun aksine Evans ve ark. ekojenik
hilusun benignite bulgusu olarak giivenilir olmadigini
ve malign olgularda bu goriinlimiin %58 oraninda
goriilebilecegini one siirmiistiir (9). Bizim ¢alismamizda
B mod US’de santral ekojen hilus goriiniimiiniin benignite
icin sensitivitesi %81.6, spesivitesi %88.2 bulunmustur.
Bunu benzer sekilde malign ve benign lenf nodlarinin
ayriminda yalnizca longitudinal/transvers ¢ap orani
dikkate alindiginda ¢aligmamizda literatiirlerle uyumlu
olarak anlamli fark izlenmis olup sensitivite %81.4 ve
spesitivite %61.6 bulunmustur. Ancak bu iki kriter (ekojen
hilus, longitudinal/transvers boyut orani) tan: icin tek
bagina yeterli olmayip spesivite degerleri en az iki kriterin
pozitif olmasi esasina dayanan B mod US degerlendirmesi
ile karsilagtirildiginda daha diisiik bulunmustur.

Mountford ve Atkinson ilk kez 1979 yilinda, LAP’de
Doppler flowmetre ile doppler sifti gosteren akimin
varligini ortaya koymuslardir (10). Swischuk ve ark. 1992
yilinda inflamatuvar ve lenfomatoz lenf nodlarinda artmig
kan akimi oldugunu belirterek daha fazla aragtirilmasi
gerektigini bildirmiglerdir (11). Daha sonra yapilan
literatiir caligmalarinda normal ve reaktif lenf nodlarinda
hiler perfiizyon (12) gozlenirken malign lenf nodlarinda
periferal ve mix (hiler+periferal) perfiizyon (13,14)
izlendigi ifade edilmis olup %78-96 sensitivite ve %
76-98 spesivite bildirilmigtir (3). Bizim c¢aligmamizda
vaskiiler patern i¢in sensitivite %90.8 ve spesivite %88.8
olarak bulunmugtur. 4 olguda yalanci pozitif, 1 olguda
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yalanci negatif sonug¢ ortaya ¢ikmistir. Yalanct pozitif 4
lenf nodundan 2 tanesinde mix kanlanma ve bir tanesinde
periferal kanlanma gozlenmistir. Bu goriiniimiin sebebi
lenf nodu kapsiiliindeki genislemis normal arterioller
ve/veya akut inflamasyona bagli olarak c¢evre bag
dokusundaki artmig damarlanmada olabilir.

Malign ve benign lenf nodlarinin ayriminda yuvarlak
sekil, kontur lobiilasyonu ve nekroz varligi ve boyut
onemli yer tutmaktadir. Literatiirde malign proses
ilerlediginde nodal boyut artisinin olacagi ve nodun
seklinin kiire haline gelecegi ifade edilmigtir (15,16).
Bunun yaninda neoplastik kolonizasyon, nekroz ve
desmoplastik reaksiyon sebebiyle lenf nodunun orijinal
yapist deforme bir goriiniim alir. Tiimor hiicresi tarafindan
tiretilen anjiogenetik faktorler sonucu vaskiileritenin
artacagl, paterninde periferal ya da mix vaskiiler patern
olacagi bildirilmigtir (17). Bununla birlikte erken
donemde maligniteye bagli mikroinfiltrasyonda lokal
immiin reaksiyona bagl vaskiilarite artar ancak orijinal
lenf nodu yapisi nadiren etkilenir ve bu siirecte malign
lenfadenopatiler hiler tip vaskiilarizasyon gosterebilirler.
Boylece hiler tip kanlanma gosteren lenf nodlarinin
neden kiiciik ve uzun oldugunu aciklanmig olur. Bizim
de calismaya dahil ettigimiz bir malign servikal lenf
nodunun boyutu 15 mm’nin altinda olup bu nodda santral
tip perfiizyon gozlenmistir.

Renkli dopler US ile yapilan spektral dalga analizinde,
literatiirde malign lenf nodlari igin artmis periferal
vaskiiler rezistansa bagli artmig RI ve periferal vaskiiler
obstriiksiyona baglh yiiksek PI degerleri bildirilmigtir
(18, 19). Yapilan bir¢ok caligmada genel olarak yiiksek
RI degerlerinin maligniteyi gosterdigi sdylenirken, Chang
ve ark. malign lenf nodlarinin %81’inde RI'nin 0.6
oldugunu ileri stirmiisdiir (20). Bir bagka caligmada ise
Adibelli ve ark. lenf nodlarinda benign ve malign grupta
RI ve PI degerleri arasinda anlamli fark olmadigini ifade
etmistir (6). Bizim ¢alismamizda ise malign ve benign
grup arasinda spektral dalga analizinde RI ve PI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Ozellikle benign lenf nodunu malign lenf nodundan
ayirmada kullanilan optimum cut-off RI degeri 0.670
hesaplanmig; bu deger icin sensitivite %100, spesivite
%87.5 bulunmustur. Yine ayn1 sekilde optimum cut-off PI
degeri 1,47 hesaplanmig; sensitivite %82, spesivite %100
olarak tesbit edilmigtir. Literatiirde yapilan caligmalar
dikkate alindiginda; Ying ve ark. cut-off RI degeri 0.7
rapor edilmis; sensitivite %88, spesivite %78 bulunmus;
optimum cut off PI degeri 1.4 olup %82 sensitivite, %92
spesivite bildirilmistir (21). Steinkomp’in caligmasinda
cut-off degerini RI i¢in 0.8, PI i¢in 1.6 olarak belirlemis
olup %80 sensitivite, % 94 spesivite sdylenmistir (22). Na
ve ark. RI i¢cin optimum cut off degerini 0.8 ve Pl icin 1.5
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olarak rapor etmig; buna karsin diisiik sensitivite (%47),
yiiksek spesivite (%100) bildirmiglerdir (18). Cikan
sonuglardan da anlasilacagi gibi cut-off degerleri ayni anda
yiiksek sensitivite ve spesiviteyi saglayamadigindan hig
bir caligma icin optimum olarak degerlendirilmemelidir.

Calismamizda B mod US ve renkli doppler US birlikte
degerlendirildiginde ( iki yontemden birisi ile malign
olarak tani alan lenf nodu malign kabul edildiginde)
sensitivite %100, spesivite %82 olarak hesaplanmustir.
Yalanct pozitif olgu sayis1 6 iken, yalanci negatif olgu hi¢
izlenmemistir.

Sonug olarak B mod US ile malignite i¢cin tanimlanan
yuvarlak sekil, longitudinal/transvers cap orani, hiler
ekojenite kaybi, kontur lobiilasyonu ve nekroz varligi
kriterlerinden en az ikisi pozitif olan lenf nodlar1 malign
kabul edildiginde sensitivite ve spesifite oranlari belirgin
yiiksek olup aywrict tanida kullanilabilecegi tespit
edilmigtir. Bu bulgulara ek olarak benign ve malign lenf
nodlarinda bakilan vaskiiler patern ve spektral dalga
analizinin sensitivite ve spesifite oranlarini arttirdig1 ve
yalanci negatif olgu sayisii belirgin sekilde azalttig
dusiintilmiistiir. Bu bilgiler 1s181inda servikal lenf nodu 6n
tanisi ile bagvuran tiim olgularda rutin inceleme sirasinda
yapilacak B mod US ve renkli dopler US tetkikleri ile
gereksiz biyopsi ve ileri tetkik incelemelerinin Oniine
gecilebilir.
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