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KLIiNIK CALISMA

Boyun metastazlarinin gosterilmesinde palpasyon,
ultrasonografi ve bilgisayarl1 tomografinin karsilagtirilmasi

Comparison of palpation, ultrasound, and computed tomography
in the evaluation of lymphatic neck metastasis

Ugur CINAR,' Ozgiir YIGIT,' Ebru TOPUZ,' Gokhan AKGUL,' Murat UNLU,'
Muzaffer BASAK, irfan CELEBI,” Burhan DADAS'

Amagc: Bas-boyun kanserlerinde boyun metastazla-
rinin goésteriimesinde palpasyon, ultrasonografi
(USG) ve bilgisayarl tomografinin (BT) tanisal de-
gerleri arastinidi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya larenks kanser-
li 35 hasta (34 erkek, 1 kadin; ort. yas 59; dagilim
35-72) alindi. Palpasyona ek olarak 17 olguda ve 27
olguda boyunlar sirasiyla USG ve BT ile degerlendi-
rildi. Boyun diseksiyonu uygulanan hastalarin histo-
patoloji sonuglart USG, BT ve palpasyon bulgular
ile kargilastiriidi.

Bulgular: Boyun lenf nodlarinin degerlendiriimesin-
de dogruluk orani BT ile %85, USG ile %65, palpas-
yon ile %80 bulundu. Ultrasonografi duyarliligi en
ylksek yéntem olmakla birlikte (%100), 6zgilligl en
disulk (%33) yontem olarak belirlendi. En ylksek ya-
lanci pozitiflik ve yalanci negatiflik oranlari sirasiyla
%42 ve %10 ile USG’de ve palpasyonda elde edildi.

Sonug: Bilgisayarli tomografinin boyun lenf nodlari-
nin degerlendiriimesinde USG ve palpasyondan da-
ha guvenli bir tani araci oldugu goérulda.

Anahtar Sézclikler: Karsinom, skuaméz hicreli; bas-bo-
yun neoplazmlari/tani/radyografi; lenfatik metastaz; lenf
nodlari/patoloji; manyetik rezonans géruntileme; bo-
yun/patoloji; palpasyon; duyarlilik ve ézgullik; bilgisayarli
tomografi; ultrasonografi.

Objectives: We evaluated the diagnostic value of
palpation, ultrasonography (US), and computed
tomography (CT) in detecting neck metastasis in
head and neck cancers.

Patients and Methods: The study included 35 patients
(34 men, 1 woman; mean age 59 years; range 35 to 72
years) with laryngeal carcinoma. In addition to neck pal-
pation, 17 patients and 27 patients had neck examina-
tions by US and CT, respectively. Histopathologic
results of the neck specimens were compared with
those obtained from palpation, US, and CT.

Results: The accuracy of CT, US, and palpation in
the evaluation of lymph nodes of the neck were
85%, 65%, and 80%, respectively. Ultrasonography
was found to have the highest sensitivity (100%), but
the least specificity (33%). The highest false positive
and false negative results were obtained by US
(42%) and palpation (10%), respectively.
Conclusion: Computed tomography proved superi-
or to palpation and US in the evaluation of neck
metastasis in patients with head and neck tumors.

Key Words: Carcinoma, squamous cell; head and neck
neoplasms/diagnosis/radiography; lymphatic metastasis;
lymph nodes/pathology; magnetic resonance imaging;
neck/pathology; palpation; sensitivity and specificity; tomog-
raphy, x-ray computed; ultrasonography.
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Bas-boyun kanserlerinde, uygun tedavi yontemi-
nin seciminde ve prognozu belirlemede tiimor evre-
lemesinin dogru yapilmas: gerekir. Evrelemenin
dogru yapilmasi ve boyundaki gizli metastazlarin
ameliyat oncesinde belirlenmesi tedavi planini etki-
lemektedir. Bas-boyun kanserlerinin evrelendirilme-
sinde palpasyon esas degerlendirme yontemidir.
Ancak caligmalar palpasyonun diisiik duyarlilik
(%50-60), diisiik ozgiilliik (%80) ve diisiik dogruluk
oranina (%60-70) sahip oldugunu gostermektedir."”
Bu nedenle, bas-boyun kanserlerinde boyun deger-
lendirilmesi yapilirken ultrasonografi (USG), bilgi-
sayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) gibi yontemler sik olarak kullanilmaya
baslanmistir. Bu yontemlerin boyun metastazlarinin
gosterilmesinde palpasyondan daha {istiin oldugu
savunulmaktadr."*"

Bu calismada, larenks kanseri nedeniyle boyun
diseksiyonu yapilmis olgularda boyun lenfatik me-
tastazlarmin arastirilmasinda USG, BT ve palpasyo-
nun tanisal degerleri incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Larenks kanseri tanisi ile larenjektomiye ek olarak
boyun diseksiyonu da yapilan 35 hastanin boyun mu-
ayenesi ameliyat oncesinde palpasyon, USG ve BT ile
degerlendirildi. Hastalarin yaglar1 35-72 arasmda (ort.
yas 59) degismekteydi. Otuz dort hasta erkek, biri ka-
dindi. Hastalara daha once radyoterapi, kemoterapi
veya cerrahi tedavi uygulanmamuisti.

Boyun lenf nodlarmin evrelendirilmesi igin ayni
kisi tarafindan BT ve USG bulgular1 bilinmeksizin
tiim olgularda boyun palpasyonu yapildi ve 1 cm’den
biiyiik lenf nodlarimn yeri belirlenerek kaydedildi.

Otuz bes hastanin 27’sinde Hitachi W950 SR BT ci-
haz ile kafa tabanindan toraks girigine kadar, 5 mm’-
lik kesitler halinde BT cekildi. Cekimler sirasinda
kontrast madde 300 mg iyot/ml konsantrasyonunda,
1 mg/kg dozda, intravendz puse seklinde kullanildi
Reaktif lenfatik biiylimenin yanilmaya neden olma-
masi i¢in BT ¢ekimleri primer tiimorden biyopsi alin-
madan onceki dénemde yapildi. Degerlendirme, has-
tanin yalnizca primer tiimoriinden haberdar olan, pal-
pasyon ve USG bulgularmi bilmeyen ayni radyolog
tarafindan yapildi. Bir santimetreden biiyiik, yuvarlak
sekilli, merkezi nekroz alani igeren, ¢evresinde kont-
rast tutulumu gosteren veya ytiksek riskli alanda (le-
vel 2-4) lig veya daha fazla grup yapmus lenf nodu var-
11g1 metastatik olarak degerlendirildi.”
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Otuz bes hastanin 17’sinde boyun USG incelemesi
yapildi. Ultrasonografi 7.5 MHZz'lik yiiksek ¢Oziiniir-
liiklii renkli Doppler prob kullanilarak, 1993 model
Toshiba SSH 140 A cihaz: ile yapildi. Reaktif lenfatik
biiylimenin yanilmaya neden olmamasi i¢in USG ge-
kimleri primer tiimorden biyopsi alinmadan 6nceki
dénemde ve hastanmn yalmzca primer tiimoriinden
haberdar olan, palpasyon ve BT bulgularmi bilmeyen
ayni radyolog tarafindan gerceklestirildi. Aksiyal cap1
7 mm’nin tizerinde olan; yuvarlak sekilli, yagli, nodal
hilusu silinmis lenf nodlar: veya ytiksek riskli alanda
(level 2-4) Gig veya daha fazla grup yapmuis lenf nodu
varlig1 metastatik olarak degerlendirildi” On alt: has-
tada USG ve BT birlikte uyguland1.

Boyun diseksiyonu ornekleri, boynun beg anato-
mik seviyesine gore ayrildiktan sonra patolog tara-
findan degerlendirildi. Palpasyon, USG ve BT so-
nuglari ile histopatoloji sonuglar1 karsilastirildi.

Ug yontem igin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif tah-
min degeri, negatif tahmin degeri ve dogruluk oran-
lar1 hesaplandi. Niteliksel verilerin karsilastiriima-
sinda ki-kare ve Fisher exact ki-kare testleri kullanil-
di. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Tiimorlerin larenksteki ana yerlesim bolgeleri 29 ol-
guda supraglottik, dort olguda glottik, iki olguda
subglottik olarak belirlendi. Ttiimér evresi yedi olguda

TABLO I

ULTRASONOGRAFI, BILGISAYARLI TOMOGRAFI,
PALPASYON VE BOYUN HISTOLOJiSI SONUCLARI

Boyun histolojisi Toplam
+ _

Ultrasonografi
+ 8 6 14
- - 3 3
Toplam 8 9 17 p=0.2
Bilgisayarli tomografi
+ 11 3 14
- 1 12 13
Toplam 12 15 27 *p=0.0002
Palpasyon
+ 10 5 15
- 2 18 20
Toplam 12 23 35 *p=0.0004

*Bilgisayarli tomografi (p=0.0002) ve palpasyon (p=0.0004) boyun metas-
tazin1 gostermede istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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T,, 20 olguda T;, sekiz olguda T, bulundu. Palpasyon
ile boyun evrelemesi 20 olguda Ny, yedi olguda Ny, bir
olguda N,,, ii¢ olguda Ny, dort olguda N, seklinde
yapild1. On dort hastada tek tarafl, 21 hastada iki taraf-
I1 olmak tizere 56 boyun diseksiyonu ameliyat1 yapildi.
Boyun diseksiyonlar1 modifiye radikal boyun diseksi-
yonu (n=40) (tip 1-3), selektif boyun diseksiyonu (n=4)
(level 2-4) ve radikal boyun diseksiyonu (n=12) seklin-
deydi. On iki hastanin 14 boyun diseksiyonu ornegin-
de histopatolojik olarak pozitif lenf nodu saptandi.

Boyun histolojisi, palpasyon, BT ve USG sonuglar1
Tablo I'de gosterildi. Bilgisayarli tomografinin dogru-
luk oram palpasyon ve USG’den yiiksek bulundu.
Yiiksek duyarliliga sahip olmakla birlikte USG 6zgiil-
liigiintin diger yontemlere gore en diisiik oldugu go-
rildi. Calismada, BT (p=0.002) ve palpasyon
(p=0.004), boyun metastazlarmn gosterilmesinde ista-
tistiksel diizeyde anlamli bulundu. Ug degerlendirme
yonteminin duyarlihk, 6zgiilliik, pozitif ve negatif tah-
min degerleri ve dogruluk oranlarn Tablo II'de verildi.
Kullamlan ti¢ yontem i¢inde yalanc pozitiflik USG’de,
yalanci negatiflik ise palpasyonda en yiiksek bulundu.
Yalanci negatiflik ve pozitiflik degerleri Tablo II'te su-

nuldu. Ultrasonografi ve BT'nin birlikte uygulandig:
16 hastanin 11'inde USG ve BT bulgular1 uyumlu bu-
lunurken, bes hastada farkliik gosterdi (Tablo III).

TARTISMA

Bas-boyun kanserlerinde tedavinin planlanma-
sinda ve prognozun belirlenmesinde timor evrele-
mesinin dogru yapilmasi en 6nemli faktorlerdendir.
Primer tiimoriin histolojisi, boyutu, yerlesimi ve bi-
yolojik davranig sekli boyundaki gizli metastaz sik-
ligin1 belirlemektedir. Bag-boyun tiimoérlerinde gizli
metastaz sikliginin %20'nin iizerine ¢iktigr durum-
larda bir¢ok yazar tedavi programina elektif boyun
diseksiyonunu da katmaktadur."”

Lenfatik metastazin duyarl bir sekilde belirlene-
bilmesi klinikte ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Boyun evrelemesinde geleneksel olarak
klinik muayene (palpasyon) kullanilmaktadir. An-
cak palpasyonun giivenilirliginin yiiksek olmadig:
bir¢ok calisma ile ortaya konmustur. Palpasyonun
dogruluk oranini Hillsamer ve ark.” %78, Moreau
ve ark.” ise %92 olarak belirlemiglerdir. Calisma-
mizda dogruluk orani %80, yalanc1 pozitiflik %33,
yalanci negatiflik ise %10 bulunmustur.

TABLO II

ULTRASONOGRAFI, BILGISAYARLI TOMOGRAFI, VE PALPASYONUN
KARSILASTIRILMASI

Ultrasonografi (%) Bilgisayarli tomografi (%) Palpasyon (%)

Duyarliik 100
Ozgiilliik 33
Pozitif tahmin degeri 57
Negatif tahmin degeri 100
Dogruluk 65
Yalanc pozitiflik 42
Yalanci negatiflik 0

91 83
80 57
78 67
92 90
85 80
21 33

7 10

TABLO III

ULTRASONOGRAFI + BILGISAYARLI TOMOGRAFI SONUCLARININ
HISTOPATOLOJIK SONUCLARLA KARSILASTIRILMASI

Boyun histolojisi Toplam
+ _
Ultrasonografi (+), bilgisayarli tomografi (+) 7 1 8
Ultrasonografi (-), bilgisayarli tomografi (-) - 3 3
Ultrasonografi (+), bilgisayarli tomografi (-) 1 2 3
Ultrasonografi (-), bilgisayarli tomografi (+) - 2 2
Toplam 8 8 16
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Lenfatik metastazin palpasyon ile belirlenmesinde
cesitli giicliikler vardir. Oncelikle muayeneyi yapan
hekimin deneyimi ve yetenegi bu konuda belirleyici
rol oynar. Kisa, kalin, cilt alt1 yag dokusunun fazla ol-
dugu, kas yapisi fazla gelismis boyunlarda palpasyon
ile dogru sonug almak zorlagir. Biyopsi, trakeotomi,
boyun diseksiyonu gibi cerrahi girisimlerden ge¢mis
olmak veya radyoterapi uygulanmis olmasi da pal-
pasyon icin olumsuz sonuglara neden olabilir.” Sub-
mandibiiler, sternokleidomastoid kasin posteromedi-
alindeki tist juguler ve paratrakeal bolge palpasyon ile
iyi degerlendirilemeyen bolgelerdir. Ayrica, palpas-
yon ile belirlenen, ancak 1 cm’nin altinda olan lenf
nodlar1 ¢ogu zaman dikkate alinmaz. Halbuki 1
cm’'nin altindaki lenf nodlarmda metastaz goriilme
siklig1 %40'a cikabilmektedir.” Palpasyonun bu deza-
vantajlar1 nedeniyle boyun evrelemesinde radyodiag-
nostik yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir.

Bag-boyun kanserlerinde lenfatik yayihmm deger-
lendirilmesinde BT 1981 yilindan beri kullanilmakta-
dir."” Bilgisayarli tomografi ile 10 mm ve iizerindeki
lenf nodlarinda metastazlar gosterilebilir; kapsiil in-
vazyonu, ¢evre dokular ile iligkiler incelenebilir ve
yerlesimi ortaya konabilir."" Boyundaki lenf nodlart
icin metastaz kriterleri, lenf nodu boyutunun 10
mm’nin tizerinde olmasi, merkezi nekroz icermesi, ge-
per kontrast tutulumunda diizensizlikler goriilmesi
ve yiiksek riskli bolgede lenf nodu gruplagsmas: sek-
linde siralanabilir.”” Lenf nodunun boyutu ile metas-
taz goriilme iligkisi Som'" tarafindan incelenmis ve
submandibiiler bolge igin 15 mm, diger bolgeler icin
ise 10 mm normalin st siur1 olarak bildirilmistir.
Mancuso ve Dillon"" 15 mm’nin {izerindeki lenf nod-
larmin metastatik olduklarimi bildirmiglerdir.

Ayni1 metastaz kriterlerinin kullanildig: cesitli ¢a-
lismalarda boyun metastazlarmin gosterilmesinde
BT'nin dogruluk oranmi van den Brekel ve ark."”
%90, Friedman ve ark."” %90, Yousem ve ark." %91,
Moreau ve ark.” ise %81 olarak agiklamiglardir. Bu
¢alismada ise BT'nin dogruluk oran1 %85 bulunmus-
tur. Bilgisayarli tomografi icin basarisizhgm ana ne-
denleri, kontrast maddenin bolus enjeksiyonunun iyi
yapilmamasi, yorumlamadaki hatalar ve BT'nin gos-
terebilecegi smirm altindaki lenf nodlarinda mikros-
kobik hastalik varlig1 seklinde siralanabilir.” Ayrica,
mandibula kenarindaki lenf nodlari, dislerde amal-
gam dolgu varhiginda iyi goriintiilenemezler.”

Ultrasonografi ile boyun lenf nodlarinda malign-
benign ayrimi boyut, sekil, ¢eper diizenliligi, ekopa-
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tern degisiklikleri gibi kriterler géz oniinde tutula-
rak yapilir."” Boyut konusunda kesin bir goriis birli-
gi yoktur. Lenf nodu ¢apinin 5-20 mm iizerinde ol-
masini malignite olarak kabul eden calismalar var-
dir.”" Yuvarlak sekilli lenf nodlarinda metastazin,
oval sekilli nodlara oranla daha fazla oldugu goste-
rilmistir."” Tenekeci ve ark."” bu durumu longitudi-
nal-transvers ¢ap oraninin 2’den kiiciik olmasi sek-
linde belirtmislerdir. Genis merkezi ekojenik hilus
bulunmasi, korteks seklinin konsantrikten ziyade
eksantrik olusu ve korteks ekojenitesinin ekojen-hi-
poekojenden ¢ok anekojen-hipoekojen olusu gibi
bagka malignite kriterleri de bildirilmigtir.*""

Ultrasonografinin boyun lenf nodlarinda metasta-
z1 tanmmadaki dogruluk orani Bruneton ve ark."” tara-
findan %92, Baatenburg ve ark.” tarafindan %83,
Eichhorn ve Schroeder” tarafindan %70 olarak bildi-
rilmistir. Bu ¢alismada ise USG'nin dogruluk orani
%65 bulunmustur. Dogruluk oranlarmdaki farkl so-
nuglarm en 6nemli nedeni USG'de metastaz kriteri
olarak kullanilan boyutlarmin farkli olusudur. Metas-
taz kriteri olarak alinan boyut kiigiildiikge USG'nin
duyarlihi@y artmakta, ancak ozgilliigii diismektedir.
Bu nedenle, ince igne aspirasyon biyopsisi ile birlikte
yontemin 6zgiilliigi artmaktadir.*"”

Bu calismada BT'nin, %85 dogruluk orani ile en
iyi sonucu veren yontem oldugu goriildii. Ancak
intraven6z kontrast kullanma zorunlulugu, hasta-
nin radyasyon almasi ve yiiksek maliyeti gibi deza-
vantajlar1 vardir. Ultrasonografi ise kolay uygulana-
bilir, ucuz bir yontemdir. Bununla birlikte, uygula-
yan kisinin deneyimine dogrudan baghdir ve diisiik
ozgiillige sahiptir. Birka¢ dakikada uygulanabilen
palpasyon ise hastaya ek yiik getirmemekle birlikte
hatali degerlendirmeye agik bir yontemdir. Sonug
olarak, bas-boyun kanserlerinde boyun evrelemesi-
nin yapilmasinda ve tedavinin planlanmasinda
BT'nin giivenilir bir yontem oldugu goriinmektedir.
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