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Amag: Servikal lenf nodlari siklikla bir dizi hastalik durumlarinda rol oynar.
Servikal lenfadenopatinin en sik goriilen nedenleri tiiberkiloz, uzak
metastaz ve lenfomadir. Ultrasonografi siklikla servikal lenf nodlarini ince-
lemek ve karakterize etmek igin kullanilir. Bu galisma, gesitli nedenlerle
ultrasonografi (USG) yapilan hastalarda servikal lenf nodlarini géruntule-
mede ultrasonografinin roliini degerlendirmek igin tasarlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiza 01.01.2020 ve 01.01.2021 tarihleri ara-
sinda klinigimize miracaat eden hastalar arasindan herhangi bir nedenle
USG yapilmis ve USG bakilan bolgelerde lenf nodlari gorulmis 25 kisi dahil
edilmistir. Hastalarin lenf nodlari 4 ayri bogle icin sag ve sol olmak lizere
degerlendirilmistir.

Bulgular: Sag ve sol submandibular bolgeledeki lenf nodlarinin transversal
caplari digerlerine gore oldukga ylksek gorilmustir. Sag submandibular
lenf nodlarinin vertikal yiksekliklerinin digerlerine gére daha fazla oldugu
gorilmastar.

Sonug: Sonug olarak servikal lenf nodlarinin ultrasonografik incelemesinin
tani agisindan énemli bilgiler verebilecegi ve 6zellikle dis hekimligi alanin-
da USG’nin yayginlagsmasiyla hekimlerin bas-boyun bélgesindeki servikal
lenf nodlarini da inceleyerek oral kanserlerin ya da diger primer kanserle-
rin metastazlari konusunda erken tani konulabilmesine yardimci olabilece-
gi dustincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati, Lokal lenf nodu muayenesi, ultraso-
nografi

ABSTRACT

Objective: Cervical lymph nodes are often involved in some disease states.
The most common causes of cervical lymphadenopathy are tuberculosis,
distant metastasis, and lymphoma. Ultrasonography is often used to map
and characterize cervical lymph nodes. This study was designed to
evaluate the role of ultrasonography in imaging cervical lymph nodes in
patients undergoing ultrasonography (US) for various reasons.

Materials and Methods: Among the patients who came to our clinic
between 01.01.2020 and 01.01.2021, 25 people who had US for any
reason and had lymph nodes in the regions where US was examined were
included in our study. The lymph nodes of the patients were evaluated for
4-four different regions, right and left.

Results: Transverse diameters of lymph nodes in the right and left
submandibular regions were considerably bigger than the others.
Conclusion: As a result, we think that ultrasonographic examination of
cervical lymph nodes can provide important information in terms of
diagnosis and, especially with the widespread use of USG in the field of
dentistry, physicians can also examine cervical lymph nodes in the head
and neck region to help make an early diagnosis of metastases of oral
cancers or other primary cancers.
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GiRiS

Ultrasonografi (USG), viicuda yiiksek frekansh ses dalgalari gon-
dererek farkli doku ytizeylerinden gelen ekolari (yankilari) sapta-
ma esasina dayanan bir gortintileme yontemidir. Ses, dalga tipi
bir eneriji tlri olup cisimlerin titresimi sonucunda meydana gelir.
X-1isinlarinin aksine ses dalgalari, elektromanyetik dalgalar degildir.
Sesin iletilebilmesi igin kati, sivi veya gaz ortamina ihtiyag vardir
ve yayilimi, bir yerden baska bir yere enerji taginimi seklindedir.

Ses dalgalarinin yayilma hizi, ortamin yogunluguna baghdir.
Ses dalgalari tige ayrilir.

infrasound (Sesétesi): Frekansi 20 Hertz veya altindaki
sestir.

isitilebilir Ses: Frekansi 20-20.000 Hertz arasinda olan ve
insanlarin isitilebilecegi sestir.

Ultrasound (Ultrason, Ultrases): 20.000 Hertz Gizerinde 2-20
Megahertz (MHz) frekansa sahip isitilemeyen sestir.

Klinik uygulamada 2-20 MHz frekansli akustik dalgalar uygulanir.
Ultrasesin kaynagi, bir yandan akustik dalga yayan, diger yandan
da incelenen bir dokudan yansiyan dalganin mekanik salinimi
olarak geri donen akustik sinyallerin alicisi olan bir piezoelekt-
rik cihaz igeren probdur. Hasta dokulari homojen olmadigindan
farkh dokulardan gelen ekolar da birbirinden farkli olmaktadir.
Probdaki piezoelektrik elemanlar tarafindan alinan akustik dal-
galar, ekranda gergek zamanli siyah beyaz iki boyutlu bir gériintt
(B modu) seklinde sunulan elektrik sinyaline dontstaralir (1).
Bu modda, ekojenite degerlendirilir. Gligli ekolar tireten alan
hiperekoik, diger yandan hig ekolari olmayan alanlar ise ane-
koik (yankisiz) olarak isimlendirilir. Hipoekoik alanlar, gcevredeki
yapilardan daha diisiik ekojenite ile karakterize iken ayni veya
benzer ekojeniteye sahip alanlar izoekoik olarak adlandirilir (2).

Bir ultrason Unitesinin fizibilitesi, uygulanan problara baghdir.
Lenf nodlarinin incelenmesinde yiksek frekansli lineer problar
kullanilmasinin nedeni ylzeysel olarak goriinen lenf nodlarinin
yeterli olan disilik penetrasyon derinligine sahip yiksek ¢ozi-
narltkli gérantller sunmasidir (3).

Lenf nodlari igin USG taramasi, 6zel bir muayene koltugunda,
yatan veya dik oturan bir hastada yapilir. Ultrases, gazlar tara-
findan glicli bir sekilde yansitildigindan cilt ve prob arasindaki
hava ortamini ortadan kaldirmak amaciyla ilgilenilen bélge igin
hastanin cildine bolca suda ¢ozlindr bir jel uygulanir. Bununla
birlikte dinamik bir gergek zamanh muayene oldugu igin galis-
ma sirasinda probun incelenen alan lzerinde hafifce hareket
ettirilmesi gerektigi unutulmamalidir (4).

Servikal lenf nodlari bagisiklik sisteminin bir pargasi olup siklikla
bir dizi hastalik durumlarinda gorev alir. Servikal lenfadenopati-
nin en sik goriilen nedenleri tiiberkiiloz, uzak metastaz ve lenfo-
ma olup dental enfeksiyonlar sonucu da servikal lenfadenopati
gelisebilmektedir. Ultrasonografi siklikla servikal lenf nodlarini
haritalamak ve karakterize etmek igin kullanilir (5).

Bu galisma, ¢esitli nedenlerle USG alinan hastalarda servikal
lenf nodlarini goérintlilemede ultrasonografinin rolini deger-
lendirmek icin tasarlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma Heslinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulunun 14.12.2021 tarih ve 565 Sayili onayiyla
ve hastalardan gondlli olur formu alinarak yapilmistir. Arastir-
mamiza 01.01.2020 ve 01.01.2021 tarihleri arasinda istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali'na miiracaat eden hastalar arasindan herhangi
bir nedenle USG alinmis ve USG bakilan bolgelerde lenf nodlari
gorilmus 25 kisi dahil edilmistir. Hastalarin radyolojik muayene-
sinde anabilim dalimizda bulunan Siemens Healthineers - Acu-
son Juniper Diagnostik Ultrason Sistemi kullaniimistir. Hastalar-
dan goriint alinirken cihaza ait lineer problar kullaniimistir.

Hastalarin lenf nodlari sag ve sol olmak zere 4 ayri bolge igin
degerlendirilmistir. (Sekil 1).

B Submental
® Submandibular

B Jugular
W Parotis

Sekil 1: Hastalarda degerlendirilen lenf nodu bolgelerine ait
sematik harita

Her bolgede gorilen lenf nodlarinin transversal ¢aplari ve yiik-
sekligi 6lctlerek mm cinsinden boyutlari hesaplanmistir (Sekil 2).

Sekil 2: USG’de lenf nodlarinin ¢ap ve yiksekliklerinin 6lgilmesi

istatistiksel incelemeler

Calismamizda istatistiksel analizler igin SPSS 21.00 (Statistical
Package for Social Sciences, IBM Inc., ABD) uygulamasi kulla-
nilmistir. Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri, ortala-
ma standart sapma, minimum ve maksimum olarak verilmistir.
Surekli degiskenlerin normallik denetimi Saphiro-Wilk testi ile
yapilmistir. Gruplar arasindaki fark degerlendirmelerinde Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. Degiskenler arasindaki iliski igin
Spearman korelasyon testi uygulanmistir. istatistik anlamlilik
sinir p<0,05 olarak alinmistir.
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BULGULAR

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamalari tabloda
verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Cinsiyetlere gore yas ortalamalari

Cinsiyet Yas ortalamasi Std.sapma Minimum Maximum n

Kadin 40,55 17,23 21 67 11
Erkek 42,79 19,74 11 66 14
Toplam 41,80 18,33 11 67 25

Lenf nodu bulunan bolgelere gére lenf nodlarinin transversal
¢apinin mm cinsinden ortalama degerleri tabloda verilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2: Lenf nodlarinin bolgelere gére ortalama trasversal
caplari

Lenf nodu bélgesi Ortalama Std. sapma n Min Maks
Submental 7,76 3,85 6 4,50 13,10
Sag Jugular 8,35 2,36 7 5,20 12,40
Sag Submandibular 8,97 2,82 8 5,10 13,50
Sag Parotis 5,83 2,55 8 2,90 11,20
Sol Jugular 7,32 1,51 9 540 10,60
Sol Submandibular 9,31 4,75 16 3,30 22,10
Sol Parotis 7,47 2,13 14 3,40 11,00

Tablodaki veriler incelendiginde sag ve sol submandibular bol-
geledeki lenf nodlarinin transversal ¢aplari digerlerine gére ol-
dukga yuksek gorilmistir.

Lenf nodu bulunan bolgelere gore lenf nodlarinin vertikal ytik-
seklikleri mm cinsinden ortalama olarak tabloda verilmistir
(Tablo 3).

Tablodaki veriler incelendiginde sag submandibular lenf nodla-
rinin vertikal yiksekliklerinin digerlerine gore daha fazla oldugu
gorulmustar.

Tablo 3: Lenf nodlarinin bolgelere gére ortalama alanlari

Lenf nodu Ortalama Std. .

. . Min  Maks
bolgesi alan (mm?) sapma
Submental 26,01 17,12 6 13,77 48,47
Sag Jugular 40,43 21,77 7 13,00 60,76
Sag
Submandibular 48,21 18,61 8 21,42 81,00
Sag Parotis 29,89 28,31 8 6,67 97,44
Sol Jugular 26,67 11,84 9 9,18 51,94
sol 51,16 43,16 16 6,93 165,75
Submandibular ! ! ! !
Sol Parotis 29,85 16,81 14 850 72,60

Bolgelere gore lenf nodlari arasindaki korelasyon incelendiginde
sag submandibular bolge ile sol submandibular bolgedeki lenf
nodlarinin gaplari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde yuksek iliski gorilmustir (r=0,943; p=0,005).

Yas ile lenf nodlarinin gaplari arasindaki korelasyon incelendi-
ginde sol jugular lenf nodlari ile yas olarak anlamli, pozitif yonde
orta diizeyde iligki gortlmustir (r=0,681; p=0,043).

Cinsiyetler agisindan lenf nodlari incelendiginde gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark gérilmemistir.

TARTISMA

Bas boyun tiimorleri basta olmak Gzere timorlerin tani ve teda-
visinde servikal lenf nodlarinin degerlendirilmesi ok 6nemli bir
rol oynar. USG 6zellikle timor evrelemesi ve cerrahinin gerekli
olup olmadigini, cerrahinin kapsamini, postoperatif radyoterapi
ve diger tedavilere olan ihtiyaci ve timdr prognozunu belirle-
mek icin yararlidir (6-8).

Ultrasonografi, servikal lenf nodlarinin degerlendirilmesi igin gi-
derek artan bir sekilde noninvaziv bir arag olarak kabul edilmek-
tedir. Normal lenf nodlarin ultrasonografik gériinimd, anormal
nodlardan farklidir. Anormal nodlari tanimlamaya yardimci olan
ultrasonografik ozellikler sekil, boyut, hilus yoklugu, intrano-
dal nekroz, kalsifikasyon, matlasma, periferik halo ve belirgin
vaskularitedir. Normal lenf noduld, bir hilus, belirgin kenarlara
sahip diskoid seklinde olup kalsifikasyon, nekroz veya yumusak
doku 6demi varliginda morfolojk degisiklik gostereilir. Normal
ve anormal servikal lenf nodlari arasindaki ayrim oldukga ba-
sittir (5, 9).

Lenf nodlarini boyutu dnceleri malinitenin bir gostergesi olarak
kullanilmistir. Ancak tek basina bu deger malinite gostergesi
olarak kabul gormemistir. Servikal lenf nodlari igin boyutun (eni-
ne cap olarak belirlenen) farkli esik degerleri 6ne strtlmustir.
Lenf nodlariigin stiiphe uyandirmasi ve biyopsiye yonlendirmesi
gereken minimum transvers ¢ap ortalama 10 mmdir (10). Bizim
¢alismamizda da incelenen tiim lenf nodlarinin transversal ¢ap-
lar1 10 mm’nin altinda &lgtilmastar.

Van den Brekel ve ark. bas ve boyun kanserinden siiphelenil-
diginde, digastrik bolgede minimum 8 mm ve boynun diger
bolgelerinde en az 7 mm gapli lenf nodlarinin malign olarak
kabul edilmesi gerektigini 6ne stirmuslerdir (11).

Ayirici tanida enine ¢apin mi yoksa boyuna ¢apin mi kullanil-
masi gerektigi kesin degildir. En biiylk (uzunlamasina) gapin,
¢ogu metastaz tespiti i¢in glivenilir bir gosterge olmadigini bil-
diren birgok calisma mevcuttur (12-14). Yakin zamanda yapilan
bir calismada meme kanserli hastalarda saptanan 198 palpe
edilemeyen aksiller lenf nodu degerlendirilmis ve metastatik
ile benign nodlar arasinda anlamli bir fark gérilmemistir (15).

Tek bir boyut degeri, lenf nodlarinin ayirici tanisinda giivenle
kullanilabilecek kadar yiliksek duyarlilik ve 6zgullik saglamaz.
Ancak malinitesi oldugu bilinen hastalarin incelemelerinde no-
dal boyutundaki artis tutulumu diistindurebilir. Ayrica, malign
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lenf nodlarinin boyutundaki degisiklik, tedavinin izlenmesinde
yararhdir (16-17).

Sonug olarak servikal lenf nodlarinin ultrasonografik incelemesi-
nin tani agisindan 6nemli bilgiler verebilecegi ve 6zellikle dis he-
kimligi alaninda USG’nin yayginlasmasiyla hekimlerin bas-boyun
bolgesindeki servikal lenf nodlarini da inceleyerek oral kanser-
lerin ya da diger primer kanserlerin metastazlari konusunda er-
ken tani konulabilmesine yardimci olabilecegi diisiincesindeyiz.
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