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Ozet

Ultrasonografi (USG), yumusak dokular1 incelemede kullanilan faydali bir radyolojik teshis yontemidir. USG’de
goriintli olusumunda yliksek frekansh ses dalgalar1 kullanilir. Yiiksek frekansli ses dalgalar1 bir déntistiiriicli
tarafindan viicuda iletilir ve doku ara yiiziinden yansiyan ekolar algilanarak bir ekranda goriintiilenir. USG'nin
gercek zamanl goriintli olusturmasi, sik tekrarlanabilir olmasi ve iyonizan radyasyon icermemesi gibi bircok
avantaji vardir. Tim bunlarin yaninda baz1 dezavantajlar1 da vardir. Goériintiilerin yorumlanmasi ilgili hekimin
tecriibesine ve bilgi birikimine baghdir, hava iceren yapilarda kullanilamaz ve kemik i¢i dokularda kullanimi ¢ok
faydall degildir. USG teknolojisinde ilerleyen zamanla birlikte bir¢ok gelisme meydana gelmistir ve renkli
Doppler USG, ultrason elastografi gibi kan akimi konusunda bilgi veren ve doku elastisitesini gosteren farkl
tirleri ortaya c¢lkmistir. Maksillofasiyal boélgede tiikiiriik bezi hastaliklar,, yumusak doku Kitleleri,
lenfadenopatiler, temporomandibular eklem (TME) hastaliklari, dil kanserleri ve intraossedéz lezyonlar gibi
birgok alanda kullanimi mevcuttur. Lenf nodu muayenesi yapilirken, metastatik lenf nodlarinin tespitinde ve
takibinde USG’den yararlanilir. Intraoral USG’nin, sonraki lenf nodu metastazlarinin tespiti de dahil olmak tizere
dil kanserlerinin uygun tedavi planlamasini belirlemek i¢in tiimdér invazyonunun derinliginin
degerlendirilmesinde rutin bir teknik olarak kullanilmaya baslanmasi yararh olacaktir. USG kullanimi yiizeyel
tiikiiriik bezi tiimoérlerinin teshisinde de oldukca faydalidir. Malign tiikiiriik bezi timorlerinin genellikle diizensiz
sinirli olmasi ve heterojen i¢ yapida olmas: tiikiiriik bezi timor degerlendirmelerinde USG kullanimini 6n plana
cikarir. Ayrica USG ince igne aspirasyon biyopsisinde rehber olarak kullanilmaktadir. Bu makalenin amaci
servikal lenf nodu metastazlari, dil kanserleri ve malign tiikiiriik bezi tiimoérleri gibi maksillofasiyal bolge
malignitelerinde USG'nin teshis, tedavi planlamasi ve takipteki kullanimi ve uygulamadaki etkinligi konusunda
ilgili glincel literatiirii degerlendirerek bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Dil kanseri, maksillofasiyal bélge, ultrasonografi, servikal lenf nodu metastazi, tiikiiriik bezi
timoru

Abstract

Ultrasonography (USG) is a useful radiological diagnostic method used to examine soft tissues. High frequency
sound waves are used in image formation. High frequency sound waves are transmitted to the body by a
transducer and echoes reflected from the tissue interface are detected and displayed on a screen. USG has many
advantages such as real-time image creation, frequent repeatability and not containing ionizing radiation. On the
other hand there’re some disadvantages. The interpretation of the images depends on the experience and
knowledge of the relevant specialist, they cannot be used in structures containing air and their use in intra-bony
tissues isn’'t useful. USG has evolved over time and different types such as color Doppler USG, ultrasound
elastography have emerged that provide information about blood flow and show tissue elasticity. USG is used in
many areas such as salivary gland diseases, soft tissue masses, lymphadenopathies, temporomandibular joint,
tongue cancers and intraosseous lesions in the maxillofacial region. USG is used in the determination and follow-
up of metastatic lymph nodes while performing lymph node examination. It would be beneficial to start using
intraoral USG as a routine technique in evaluating the depth of tumor invasion to determine the appropriate
treatment planning of tongue cancers, including the detection of subsequent lymph node metastases. USG is very
useful in the diagnosis of superficial salivary gland tumors. Malign salivary gland tumors are usually irregularly
demarcated and heterogeneous internal structure. This situation highlights the use of USG in salivary gland
tumor evaluations. USG is used as a guide in fine needle aspiration biopsy. The purpose of this article is to
provide information by evaluating the current literature about the use of USG in diagnosis, follow-up and
treatment planning, and its effectiveness in practice in maxillofacial malignancies such as cervical lymph node
metastases, tongue cancers and malignant salivary gland tumors.

Keywords: Tongue cancer, maxillofacial region, ultrasonography, salivary gland tumor, cervical lymph node
metastasis
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Giris

Ultrasonografi (USG) yiiksek frekanslh ses dalgalarindan yararlanilarak gergek zamanl goriintiilerin
olusmasiyla viicudun incelendigi bir radyolojik teshis yontemidir. Yiiksek frekansh ses dalgalar1 bir
donistiiriicii tarafindan viicuda iletilir ve doku ara yliziinden yansiyan ekolar algilanarak bir ekranda
goriintiilenir (1). Holms ve Howry 1963 yilinda, USG’yi bas ve boyun boélgesinin degerlendirilmesinde
kullanmiglardir. Boyun boélgesinde ilk olarak ise tiroid hastaliklari, bas ve boyun tiimorleri ile lateral
faringeal duvar hareketlerinin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bu yontem 1970’lerin sonu ve
1980’lerin baslarinda da tiikiiriik bezlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmistir (2).
Maksillofasiyal bolgede siklikla B-mod (Brightness-Parlaklik) USG, Doppler ultrasonografi (Doppler
USG) ve ultrason elastografi (US elastografi) kullanilir. B-modda her eko siddeti ile orantili sekilde
parlak nokta olarak kaydedilir ve monitoérde farkli parlaklikta noktalardan olusan iki boyutlu, gri
skalali kesitsel goriintiiler elde edilir (3,4). Goriintiide ekolarin ¢ok oldugu, ytliksek sinyal iireten yerler
hiperekoik (parlak), ekolarin az oldugu yerler hipoekoik, ekolarin hi¢ bulunmadigl sinyal
olusturmayan yerler ise anekoik (ekosu olmayan) olarak tanimlanir. Cevre dokularla ayni
ekojenitedeki lezyonlar izoekoik olarak tanimlanir (5,6). Doppler USG, dokulardaki patolojik
kanlanmalar, trombozlar gibi durumlarda, kan akiminin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu teknik
ismini Avusturyali matematikgi ve fizikei Christian Andreas Doppler’den alir.

Doppler etkisinde sabit frekansl bir ses kaynagi ile bu sesi duyan bir kisi vardir. Bu ses kaynagiyla sesi
duyan kisi arasindaki uzaklik artar veya azalirsa sesi duyan kisi bu mesafenin artip azalmasina gore
sesin yiiksekligini ve frekansini artmis ya da azalmis gibi algilar. Klinik uygulamalarda frekanstaki bu
kaymadan yararlanilir ve kan akimi Doppler USG ile incelenir. Renkli Doppler USG’de doku morfolojisi
gri skalada, damar icinde akan kan, es zamanl olarak renkli modda gosterilir. Eritrositlerden alinan
sinyaller, akimin yoniine gére mavi ya da kirmizi renkte izlenerek goriinti elde edilir. Genellikle proba
yaklasan kan kirmizi renkte isaretlenir (7). US elastografi dinamik bir teknik olup mekanik giic
uygulanarak doku sertligi degerlendirilir. Oncelikle 1991’de Ophir ve ark. (8) tarafindan
tanimlanmistir. US elastografinin ¢alisma prensibi doku sertligine dayanir. Temel olarak statik ve
dinamik olarak iki tip elastografi vardir. Strain elastografi (SE) statik, Shear-wave elastografi (SWE) ise
dinamik tipidir (9,10). SE'de akustik kuvvet klinisyen tarafindan manuel olarak uygulanir. Klinisyen
transduser araciligiyla ilgili lezyona kompresyon ve dekompresyon seklinde USG darbeleri
uygulamaktadir (11). SWE, ilgili dokuya transdiiser tarafindan iiretilen, sabit ve odakli ultrason
darbesiyle titresim uygulamakta ve dokularin icinde biriken bu enerji de shear-wave dalgalarini
olusturmaktadir. Palpasyon gibi dokuya yapilan basinca bagh bir yontem olsa da SWE, uygulanan
kuvvetin standardize edilmesi sebebiyle palpasyona gore daha objektif bilgi vermektedir (12). Sertlik
skalasinda kirmizi renk dokuya ait en sert komponenti, mavi en yumusak komponenti, yesil ise orta
sertlikteki komponenti gostermektedir (13). USG'deki teknik gelismeler arasinda tasinabilir
tarayicilar, 20 MHz'nin tizerindeki yiiksek frekansl tarayicilar ve minyatiir cep boyutunda tarayicilar
bulunmaktadir. Mikro baloncuklar (micro bubble) kullanilarak kontrasthi USG kullanimiyla gelismis
gorintii ¢ozlnlrliigi elde edilebilmektedir ve bu durum timoér tespitinde fayda saglar (14).

USG varyasyonlari, 6zel olarak tasarlanmis birka¢ teknikle birlestirilmistir. Bunlardan biri,
intraserebral kan akis hizi ve damar pulsatilitesinin dinamik olarak izlenmesi icin diisiik frekansl (<2
MHz) sektor veya kavisli lineer dizi transduser prob kullanilan transkraniyal Doppler'dir. Transkranial
Doppler subaraknoid kanama, mikro emboli, intrakranial kanama gibi vaskiiler patolojilerde kullanilir
(15).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG)’de kullanilan yazilimlar ile
gorintiilerin fiizyonu ve cakistirilmasi uzun zamandir yapilmaktadir. Fiizyonun amaci, goriintiileme
yontemlerindeki tamamlayici bilgi ve cok sayidaki ayrintiy1 birlestirmek, boylece daha fazla klinik
bilgiye sahip olunmasini saglamaktir. Glinilimiizde USG icin de flizyon teknolojisi gelistirilmeye
baslanmistir. Bu durum anatomiye hakimiyeti, lezyona ulasilabilirligi ve dokudaki malignite ayrimini
belirlemeyi kolaylastirmaktadir (16).

Dinamik elastografi olarak da adlandirilan Shear-Wave Elastografi (SWE) o6zellikle kas
degerlendirmelerinde artan siklikta kullanilmaktadir. Doku elastisitesinin, kullanicinin deneyiminden
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bagimsiz ve niceliksel olarak 6lciilmesine olanak taniyan bir goriintilleme yéntemidir. SE’de dokuya
uygulanan basing sabit degildir ve klinisyene baghdir. Shear-Wave Elastografi, SE ile
karsilastirildiginda daha nesneldir ve tekrar edilebilmektedir. SWE’de elle yapilan kompresyona
gereksinim duyulmaz (17). Maksillofasiyal hastaliklarin teshisinde goriintiilemenin roli buyiiktiir.
Maksillofasiyal goriintiilemede c¢esitli yontemler kullanilir. Bunlar; USG, geleneksel radyografi, BT,
MRG ve pozitron emisyon tomografisi (PET)’tir (18).

Maksillofasiyal bolgenin goriintiilenmesinde USG'nin kullanimi son senelerde daha da artmistir ve bu
bolgede bulunan solid ve kistik lezyonlarin, sisliklerin, tiikiiriik bezlerindeki patolojilerin, derideki
ylzeyel enfeksiyonlarin, intraossedz lezyonlarin, dil kanserlerinin, servikal lenf nodlarinin ve
temporomandibular eklem hastaliklarinin teshisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica USG’den
ince igne aspirasyon biyopsisinde rehber olarak da faydalanilmaktadir (1). Maksillofasiyal bolge
malignitelerinde USG kullaniminin bir¢ok avantaji vardir. B-mod USG yumusak doku detaylarini iyi bir
sekilde gosterir. Malignite siiphesi uyandiran lezyonlarin i¢ yapilari, sinirlari ve buytikliikleri ile ilgili
ayiricl bilgiler verir. Doppler USG ile elde edilen gorintiiller B-mod goriintiler ile birlikte
degerlendirildiginde yumusak doku morfolojisi ile birlikte dokunun vaskiler o6zellikleriyle ilgili de
bilgi edinilir.

US elastografi ile lezyonun elastisitesi degerlendirilir. Bu sekilde tiimor sertlikleri skorlanarak
lezyonlarin benign veya malign olma durumu saptanmaya ¢alisilir. USG, normal anatomik yapilar ile
patolojik lezyonlarin ayriminin yapilmasinda ve taniya giden yolda o6nemli bir noktadadir.
Maksillofasiyal bolgede USG, metastatik lenf nodlarinin ve tiikiirik bezi tiimorlerinin
degerlendirilmesinde teshis koyma ve malignite ayrimi yapma konusunda kullanilirken, dil
kanserlerinde tiimoriin invazyonunu ve sinirlarini belirleyerek tedavi planlamasinda yol gosterici
olmaktadir (18,19). USG iyonizan radyasyon icermez ve bu durum halihazirda maksillofasiyal
malignitesi olan veya malignite siipheli hastay1 radyasyonun sitokastik etkisinden korur. Hamile ve
cocuk hastalarda giivenle kullanilabilir. Yorumlamasi tecriibe gerektirse de uygulamasi kolaydir,
gercek zamanlh gorintii verir ve sik zaman araliklari ile tekrarlanabilir. Lenf nodlarindaki gibi lezyon
takibi gerektiren durumlarda faydalidir (20,21).

Dezavantajlari ise sunlardir: Goriintilerin yorumlar: kisiye gore degisebilir ve bu nedenle tecriibe
ister. Yeterli eko saglanmadigi i¢in hava iceren yapilar ve kemik USG ile izlenemez. Kilolu hastalarda
kullanimi da oldukca zordur (22,23). Major tiikiiriik bezlerini yiizeyel olarak ¢ok iyi goriintiilemesine
karsin, parotis bezinin derin lobunda fayda saglamaz. USG 5 mm’den kii¢lik lezyonlarda etkin degildir.
Mevcut tiimoriin komsu yapilara invazyonu hususunda bilgi vermez (24). Servikal lenf nodu
muayenesinde malign-benign ayriminda B-mod USG tek basina yeterli gelmez, US elastografi ile
mutlaka desteklenmesi gerekir. Dil kanserlerinde USG muayenesinde intaoral prob tercih edilmelidir.
Ekstraoral proba gore sensitivitesi daha yiiksektir fakat bu probun her USG cihazinda bulunmamas;,
sterilizasyon ve hasta toleransinda problemler olusturmasi gibi dezavantajlari vardir (25).

Maksillofasiyal bolge muayenesinde, maligniteler ve malignite siipheli lezyonlarin goriintiilenmesinde
USG onemli bir yer tutmaktadir. Bu derlemenin amact USG'nin servikal lenf nodu metastazi, dil
kanserleri ve malign tikiiriik bezi tiimorlerini esas alarak maksillofasiyal bdlge malignitelerindeki
teshis, takip ve tedavi amacli uygulanmasi ve etkinligi konusunda bilgi vermektir.

Dil Kanserleri

Ag1z kanserlerinin en sik goriildiigi ikinci yer dildir. Dil kanserlerinin en ¢ok goriildigii bolge ise, dil
lezyonlarinin %45'inin izlendigi posterior-lateral sinirdir. Dil kanserlerinin yaklasik %25'i, dilin
posterior li¢gte birinde veya dil tabaninda goriiliir (26). Lezyonlar genellikle agrili, iyilesmeyen,
diizensiz Ulserler seklindedir. Dil kanserleri; kaslarin icine, derine dogru infiltre olma egilimindedir.
Timorin kalinhgi, bolgesel lenf nodu tutulumu ve hastanin sag kalimini 6ngérmede giivenilir bir
parametredir. Yapilan bir calismada tiimér kalinligi 5 mm veya daha az olan hastalarda lenf nodu
metastazi goriilmemisken, 6 mm veya daha fazla tiimér kalinligi olan hastalarin %64'liinde metastaz
oldugu gosterilmistir (27-29). Dilin tamam kas, sinir, yag dokusu, mukoza ve vaskiiler yapilardan
olustugu icin USG ile degerlendirmeye cok uygundur. Dil USG’si intraoral probla agiz icinden veya
ylizeyel probla yanaktan ya da submandibular alandan yapilabilir. Ozellikle intraoral USG
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goriintiileme, tlimoriin kalinligini belirlemede ve infiltrasyon acisindan rezeksiyon sinirlarini ¢izmede
kullanilan ¢ok faydali bir yontemdir. Dil kanserinde kalinligin tespiti i¢in intraoral prob (1x2,7 cm)
tiimore dogrudan temas ettirilir. Bu yontemle 7,5 MHz lineer transduser kullanildiginda tiimor
kalinliginin 1 mm’ye yakin dogrulukla tespit edilebilecegi bildirilmistir (18). Buna gore intraoral
USG'nin, BT veya MRG'ye gore tiimor derinliginin degerlendirilmesinde daha kolay uygulanabilir
oldugu ve USG verilerinin duyarhilifinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (30). Dilde tlimoériin
septumu atlayip atlamadig1 cerrahi planlama acisindan ¢ok 6nemlidir. Dil septumu USG’de orta hatta
hiperekoik ¢izgisel bant seklindedir. Tlimor ise normal dil dokusuna gore daha hiperekoik ve
heterojendir. Genellikle lobiiler bir goriiniimi vardir. Buna gore lokalizasyon degerlendirilir
(18,23,25).

Nulent ve ark. (30) tarafindan yapilan bir meta-analizde dil tlimérlerinde lezyonun lokalizasyonun
tespiti ve tedavisinin planlanmasinda USG’'nin diger goriintiileme yontemlerine gére daha duyarh ve
noninvaziv oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica radyoterapiden sonra dilin sekans degisikliklerini
gosterebilir ve bu nedenle radyasyon iilseri veya niiks ile iliskili klinik bulgularin dogrulanmasinda da
faydalidir (25). Ancak intraoral probun bazi USG cihazlarinda mevcut olmamasi ve dil muayenesinin
ekstraoral probla yapilmasi mandibular kemigin negatif etkisiyle intraoral goriintiilemeye gore tedavi
planlamasinin kalitesini bir miktar diisiirebilir. Gértlntiilerin yorumlanmasindaki dogruluk orani da
hekimin tecriibe ve bilgi birikimi ile dogru orantilidir.

Malign Tiikiiriik Bezi Timorleri

En sik goriilen malign tiikiiriik bezi tiimorleri mukopidermoid karsinom, adenoid kistik karsinom ve
asinik hiicreli karsinomdur. Intraglandiiler kitle lezyonlar1 normal bez parankiminin ¢evre homojen
ekojenitesi ile karsilastirildiginda hipoekoiktir (31). Benign lezyonlar kiiciiktiir, iyi sinirhdir ve
biiylimiis servikal lenf nodlar ile iliskili degildir. Malign lezyonlar ise genellikle diizensiz sinirlidir ve i¢
yapilar1 heterojendir. Maligniteler; yuvarlak sekil, heterojenite, hiler yapinin kaybi, diizensiz
vaskiilarite, kistik degisim ve ekstrakapstiler yayilim ile belirlenir (32,33).

En sik goriilen malign tiikirik bezi tiimoérii mukoepidermoid karsinomdur (32). Genellikle
mukoepidermoid karsinomlarda irregiiler sekil, heterojen eko, diizensiz kenarlar, kistik bdlgeler,
kalsifikasyonlar, lenf nodu biiytimeleri ve vaskiilarizasyonlar izlenmektedir. Gong ve ark. (34), 74
vakada yaptiklar1 ¢alismada mukoepidermoid karsinomun tiikiiriik bezlerindeki goriintiilerini
degerlendirmisler ve dusiik gradeli mukoepidermoid karsinomlarin boyutlarinin ytiksek gradeli
karsinomlara gore daha kiiciik oldugunu bulmuslardir.

Adenoid kistik karsinom, tiikiirtik bezi karsinomlarinin %23’iinii olusturur ve en sik parotis bezinde
izlenir. Intraoral lezyonlarinin en énemli 6zelligi damakta mukozada iilserasyon yapmasidir (35).
Bhatia ve ark. (36) US elastografi uyguladiklar1 61 hasta iizerinde yaptiklari calismalarinda ikisi
adenoid kistik karsinom olmak iizere lic malign tiikiiriik bezi tiimoriinde sertlik skorunu yiiksek
bulmuslardir. Ancak pleomorfik adenomlar da %70 oraninda ayni elastografik sertliktedir. Pleomorfik
adenomlar ve adenoid kistik karsinomlarin elastografik sertligi ayn1 oldugundan sertlik dereceleri
karsilastirilarak kesin ayrimlarinin yapilmasi miimkiin olmamaktadir.

Asinik hiicreli karsinom ise duktal hiicrelerden kaynaklanan malign bir timoérdiir. Tukirik bezi
neoplazmlarinin %1-6’sin1 olusturur. USG’de genellikle diizensiz sinirli, hipoekoik, heterojen, zayif
vaskiilarizasyon gosteren bir kitle seklindedir. Li ve arkadaslar1 (37), parotis bezinde asinik hiicreli
karsinom olan ve preoperatif USG ve BT uygulanan 48 hastay1 degerlendirmistir. Cogu asinik hiicreli
karsinomun USG o6zellikleri, sinir eko dokusu ve kontrast yogunlugu acisindan BT o6zellikleriyle
uyumlu bulunmustur. Ancak, sekillere bakildiginda BT goriintileri diizenli, USG gorintileri
diizensizdir.

En sik goriilen bu ti¢ malign tikiiriik bezi tiimoéri disinda parotis bezinde lenfoma da goriilebilir.
USG’de hipoekoik intraglandiiler kitleler gortliir ve USG rehberliginde cerrahi islemden kacinarak kor
(core) biyopsi uygulanabilir. Malign melanom (%46) ve skuamoz hiicreli karsinom (%37) parotis
bezine metastaz yapabilir. Ultrasonografik gériiniimleri spesifik degildir ve patolojik nodlar1 (Ornegin
distal hilus ve patolojik kapsiiler vaskiilarite) veya diizensiz, infiltratif parankimal kitleleri icerir. Bu
durumda USG genellikle, kafa derisi, anterior yiiz ve dis kulaktaki malignitelerden yayilan; parotis
bezinin sekonder tutulumunu tanimlamak i¢in yapilan biyopside rehber olarak kullanilir (38,39).
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Liu ve ark. (29) tiikiiriik bezi tiimorleri olan hastalarin klinik ayirici tanisinda USG, BT ve MRG'yi
karsilastirmislardir. USG’'nin 6zgilliigi, tiikiiriik bezi tiimorlerinin cogunun benign olmasi nedeniyle
genel anlamda iyi bulunmustur. Fakat tiikiiriik bezlerinin derin loblarinda meydana gelen bir tiimoérde
kullanimi zordur. Dumitriu ve ark. (40) B-mod USG, Doppler USG ve US elastografi kullanarak 17’si
malign olmak lizere toplam 70 tiikiiriik bezi tiimoériinii degerlendirmis ve malign neoplazmlarda
benign tlimorler ile karsilastirildiginda daha yiiksek gerilme indekslerinin oldugunu belgelemislerdir.
Ancak tiikiirtik bezi tiimorlerinin belirli bir elastografik diizen gostermediklerini, bu nedenle de US
elastografinin ayiric1 tanida 6nemli bir katkisi olmayacagini bildirmislerdir. Bhatia ve ark. (36) ise
yaptiklar1 ¢alismada elastografide pleomorfik adenomlarin ve malign tiimorlerin, Whartin
tliimoriinden daha yiiksek skorlu olabilecegini ancak elastografi ile benign-malign lezyon ayrimi
yapmanin giivenli olmadigini belirtmislerdir.

Malign tiikiiriik bezi tiimérlerinin incelenmesinde USG faydalidir ancak tek basina yeterli degildir.
Major tukiiriik bezlerini yiizeyel olarak ¢ok iyi goriintiilemesine karsin, parotis bezinin derin lobunda
faydal degildir ve 5 mm’den kiiciik lezyonlarda etkin degildir. Ayrica mevcut tiimoériin komsu yapilara
invazyonu konusunda bilgi vermez (24). Gelistirilmesi ve mutlaka diger goriintilleme yontemleriyle
desteklenmesi gerekmektedir.

Servikal Lenf Nodu Metastazi

Klinik ve radyografik muayenede servikal lenfadenopati (LAP) sik rastlanan bir bulgudur. Bas ve
boyun kanserleri gibi malignitelerde en 6nemli yayilim sekli lenfatik yayilimdir. Bu sebeple teshis,
takip, tedavi ve hastaliin prognozu agisindan servikal LAP degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir (41).
Klinik muayene lenf nodlar1 icin spesifik degildir ve malignite, metastaz ya da tiimoriin kaginci evrede
oldugu konusunda tatmin edici sonuglar vermez. Bu sebeple radyografik degerlendirme kanserli
hastalarda lenf nodlarinin evrelemesinde 6nemli bir rol oynar. Radyografik degerlendirmede teshis
yontemleri olarak USG, BT ve MRG kullanilmaktadir. Ayrica, pozitron emisyon tomografi (PET)
yapilabilir (43).

Ultrasonografi (USG) servikal LAP'in degerlendirilmesinde birincil tan1 yontemidir c¢linkii uygun
maliyetli ve noninvazivdir. Iyonizan radyasyon icermez ve tecriibeli bir klinisyen tarafindan kolayca
uygulanabilir. USG'nin kanserli hastalarda malign servikal LAP'1 tespit etmekteki duyarliligi %96,8'e
varmaktadir. (43). Servikal lenf nodlarinin biiytikligt, sekli, lokalizasyonu, sinirlari, hilusu, ekojenitesi,
komsu yumusak dokusunun 6demi, vaskiiler paterni ve intranodal nekrozu USG ile degerlendirilebilir
(44).

Lenf nodlarinin seklini ve i¢ yapisini belirlemede B-mod USG kullanilir. Transvers ve longitudinal
degerlendirme birlikte yapilmalidir. USG’de normal bir lenf nodu; oval veya yuvarlak sekilde, hilus ve
mediiller boéliimi icerdigi yag ve vaskiiler yapilar nedeniyle izoekoik, korteksi ise hipoekoik yapida
gorintiilenir (42). Renkli Doppler modunda ise lenf nodunun hilustan giren ve diizenli bir dallanmasi
olan vaskiilarite gosterdigi izlenir (19).

Metastatik lenf nodlarinda ultrasonografik goériintiilemelerinde genellikle boyut artisi ve yuvarlak sekil
vardir. Timor nekrozu, keratinizasyon veya Kkistik dejenerasyon varligi tiimériin icinde heterojenite
olusturur. LAP’ta yuvarlak sekil, oval sekle gore malignite acgisindan siipheli kabul edilir. Nekroz veya
kistik dejenerasyonlar lenf nodu metastazlarinin varligini belirlemede giivenilir kriterlerdir fakat
bunlar her metastatik lenf nodunda goriilmez. Metastazlar her zaman boyutu ¢ok artirmaz, bu sebeple
bu konuda net bir kriter belirlenmemistir. Literatiirdeki boyut kriterleri 5 ile 30 mm arasinda
degismektedir. Minimum aksiyel ¢cap, maksimum c¢aptan daha anlaml bir kriterdir (45). Minimum
aksiyel ¢apin 10 mm veya daha az oldugu metastatik lenf nodlarinda; metastatik timoériin merkezi
nekrozunun neden oldugu, cevre lenfoid dokudan daha yiiksek veya diisiik yogunluklu bir alan
izlenebilir. Lenf nodunda kistik dejenerasyon ve fokal hipoekoik-anekoik bir alan veya keratinizasyon
ve hilus ile siireklilik gostermeyen fokal hiperekoik bir alan izlenebilir (42,46).

Kagawa ve ark. (23) agiz kanserli hastalarin Doppler USG goriintiilerinde lenf nodlarindaki vaskiilarite
ile lenf nodu biiyiikliigii arasindaki iliskiyi nicel olarak degerlendirmistir. Boyut arttikca kan akisinin
dagildig1 ve sagilma indeksinin arttig1 sonucuna varmislardir.
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Lenf nodu degerlendirmesinde US elastografiden de yararlanilmaktadir. Metastatik lezyonlar, lenf
nodunda biiylimeden 6nce sertlesmeye sebep olur (47). US elastografi tekniginde dokularin elastisitesi
degerlendirilir. Malign lenf nodu ile normal lenf nodu arasinda elastikiyet farkina bakilir. Cogunlukla
malign dokular benign dokulardan ve komsu normal dokulardan daha serttir. Bu sonuca gore daha
sert oldugu tespit edilen lenf nodu malignite diisiindiirmelidir (48).

Klinik olarak NO boyutlarinda gizli metastazlar1 olan mikrometastazlarin goriilme sikliinin %25
oldugu bildirilmistir. Bu durumda hi¢bir gorintiileme teknigi %75'in {lizerinde bir duyarlhliga
ulasamaz denebilir (43). Buna karsilik USG'nin ve 6zellikle US elastografinin lenf nodu metastazlarini
degerlendirmedeki kullanimi gz 6ntine alindiginda teshis ve tedavi planlamasi agisindan umut verici
ve gelistirilmesi gereken bir yontem oldugu disiiniilmektedir.

Sonug

USG'nin gercek zamanli ve tekrarlanabilir olmasi ile iyonizan radyasyon igermemesi bu yontemi
radyolojik bir teshis metodu olarak ileriye tasimaktadir. Maksillofasiyal bolge malignitelerinde B-mod
USG, Doppler USG ve US elastografinin teshis, tedavi planlamasi ve takipte kullanimi giin gectikce
artmaktadir. B-mod USG, oncelikli olarak tiimor derinliginin tespiti ve siipheli lezyonlarin i¢ yapi
ozelliklerini belirlemede kullanir. Doppler USG lezyonun iginde veya ¢cevresindeki vaskiilarizasyon ile
ilgili bilgi verir. US elastografi ile ise lezyonlarin elastisite degerleri belirlenerek dokular arasi
kiyaslamalar yapilir. USG siirekli ilerleyen bir teknolojidir ve bu konuda yapilan ¢alismalar artirilarak,
arastirmacilar maksillofasiyal bolge malignitelerinde USG'nin klinik uygulamalarina yogunlasmaldir.
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