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Servikal lenfadenopatilerin ayirici tanisinda renkli-power
doppler ultrasonografi

Differential diagnosis of cervical lymphadenopathy: usefulness of color-
power doppler sonography

Baris YANBULOGLU, Hiiseyin OZKURT, T. Hakan DOGAN, Ozan KARATAG,
Metin YILDIZ, Muzaffer BASAK

Sisli Edfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

OQZET

Amac: Maligi ve benign servikal lenf nodlarimn ayiriet tani-
stinda renkli-power Doppler ultrasonografinin tam degerini
arastiriiek.

Metod: Servikal lenfadenopatileri olan 42 hastada lenf nod-
lary, renkli-power Doppler ultrasonografi ile vaskiiler yapila-
rini morfolojik azelliklerine gare degerlendirildi. Bulgular
histopatolofik tamlarla karsilastrildi.

Bulgular: Histopatolojik degerlendirme yapilan hastalarin
20'sinde metastaz, 8 inda lenfoma, 3 iinde tiberkiiloz ve ka-
fan 11 hastada benign reaktif lenfadenit saptandi. Toplam
olarak 28 lenf nodu malign, 14 lenf nodu henign olarak ta-
mind. Renkli-power Doppler wltrasonografi ile vaskiiler mor-

folofi degerlendirmesine gare 27 lenf nodu malign, 15 lenf

nodu ise benign tam aldr. Calsmanmizda renkli-power Dopp-
ler ultrasonografinin sensitivitesi %89, spesifisitesi %85 ola-
rak bulunmustur,

Sonuc: Renkli-power Doppler ultrasonografi, malign-henign
servikal lenfadenopatilerin ayirict tanisinea yiiksek tam dege-
rine sahip yararlt bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Lenf nodu. servikal, renkli-power Dopp-
fer wlirasonogiafi

SUMMARY
Objective: To assess the diagnostic accuracy of color-power
Doppler wltrasonography in differentiating malignant from
henign cervical lymphadenopathy.
Methods: 42 lymph nodes in 42 patients with cervical
Iymphadenopathy were evaluated by color-power Doppler
ultrasonography based on the morphological patterns of vas-
cularity. Results were compared with histopathologic diagno-
ses.
Results: The patients were histopathologically confirmed to
have metastasis (n=20), lymphoma (n=8), tuberculosis (n=3)
and henign reactive lymphadenitis (n=11). Twenty eight no-
des were confirmed (o be malignant and 14 were benign. Ac-
cording to findings on color-power Doppler ulirasonography,
27 Iymph nodes were malignant, 15 Ilymph nodes were
henign. Sensitivity and specificity of color-power Doppler ult-
rasonography were 89% and %83 respectively.
Conclusion: Color-power Doppler ultrasonography was
useful in differentiating benign from malignant cervical
lymphadenopathy with high diagnostic accuracy.
Key words: Lymph nodes, cervical, color-power Doppler ulf-
rasonography

GIRIS
Gri-skala ultrasonografi (US), malign ve be-
nign servikal lenf nodlarmin ayriminda bagaril
bir yontem olarak tanmmmlanmistir (1). Renkli-
power doppler US’deki geligmeler, US swrasin-
da servikal lenf nodlarr hakkinda elde edilebile-
cek bilgl miktarmi arttirmustir. Renkli-power
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Doppler US ile intranodal vaskularitenin varli-
&1, dagilimi ve intravaskiiler direncler degerlen-
dirilebilmektedir.

Calisgmamizda, renkli-power doppler
US nin, malign ve benign servikal lenf nodlan-
nm ayiricl tanisindaki tant degerinin arastiril-
mast amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, 13 aylik bir siire icerisinde
servikal bolgede palpabl lenf nodlar nedeniyle
incelenen 42 olgunun (yas 15-65, ortalama 40)
renkli-power Doppler US bulgulari degerlendi-
rildi.
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Olgularin 25°i erkek, 17°si kadindi. Incele-
meler, Diasonics Multisine M500 CDS cihazi
ile yapildt. 10 mHz transducer kullanildi. Renk
ayart, puls tekrarlama frekansi ve filtre ayari
maksimum Doppler duyarliligi saglayacak se-
kilde secildi. Incelemeye gri skala US ile bag-
land1. Birden ¢ok lenf nodu tespit edilmesi du-
rumunda calismaya en biiyiik lenf nodu dahil
edildi. Incelenecek lenf nodu gri skalada tespit
edildikten sonra renkli Doppler incelemeye ge-
cildi. Renkli Doppler incelemede ilk olarak lenf
nodlarmin vaskularite paternleri degerlendiril-
di. Renkli doppler incelemede lenf nodlarimin
benign yada malign ayrimlarmin yapilmasinda
literatiirde tanimlanan vaskiiler morfolojik kri-
terler kullamildr (2). Normal nodal vaskularite
paternleri; radial simetrik akim, santral hiler
akim, yalniz santral yerlesimli kisa vaskiiler ya-
plarin varligi ve hi¢ akun saptanmamas: ‘be-

Resim 1: Histopatolojik tanisi metastazla uyumlu
olan lenf nodunun power Doppler US incelemesinde
tipik olarak malign bir kanlanma paterni olan
periferik vaskiilarite izleniyor.

nign paternler’ olarak kabul edildi. Anormal
vaskiilarite paternleri; deforme radial vaskiilari-
te, radial vaskiilaritede fokal kayip, ekzantrik
hiler akim, periferal vaskiilarite (Resim 1) ve
multifokal aberan santral vaskiilarite (Resim 2)
‘malign vaskiiler paternler’ olarak kabul edildi.

Vaskiiler morfoleji, renkli Doppler inceleme
sonrasinda power modunda da degerlendirildi
ve vaskiiler morfolojiye bu iki inceleme sonra-
sinda karar verildi. Kesin tamya histopatolojik
inceleme ile gidildi. Kesin tanilar renkli-power
Doppler US tanilariyla kargilastinldiktan sonra
sensitivite ve spesifisite degerleri hesaplandi.

BULGULAR

Lenf nodlar icin histopatolojik degerlendir-
me yapilan hastalarin 20’sinde metastaz, 8 inde
lenfoma, 3’iinde tiiberkiiloz ve kalan 11 hastada

Resim 2: Lenl nodu, power doppler US
incelemesinde izlenen multifokal aberan santral
vaskiilarite paterni ile malign tamisi almistir,
Histopatolojik tanisi metastaz olarak gelmistir,
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Resim 3: Histopatolojik olarak metastatik lenf nodu
tamst alan olguda power doppler US’de lenf
nodunda kanlanma izlenmemektedir. Bu nedenle
sadece doppler kriterleri ile lenf nodu benign olarak
degerlendirilmigtir.

benign reaktif lenfadenit saptandi. Toplam ola-
rak 28 lenf nodu malign, 14 lenf nodu benign
olarak tamindi. Vaskiiler morfoloji degerlendir-
mesine gore 27 lenf nodu malign, 15 lent nodu
ise benign tant aldr. Yontemin 2 olguda yalanci
pozitifligi, 3 olguda yalanci negatifligi mevcut-
tu. Renkli-power Doppler US nin sensitivitesi
%89, spesifisitesi %85 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Lenf nodlarinin ayirict tanisinda renkli
Doppler US ic¢in bildirilen sensitivite degerleri
%70 ile %98, spesifisite degerlerl %63 ile %98
arasinda degismektedir (2, 3, 4, 5, 6). Bizim
sensitivite (%89) ve spesifisite (%85) degerleri-
miz de bu aralikta yer almaktadir. Yontem 2 ol-

guda yalanci pozitif, 3 olguda yalanci negatif
sonu¢ vermistir. Yalanci pozitif iki olgunun bi-
risi tiiberkiiloz lenf nodu digeri ise benign reak-
tif lenfadenitdi. Lenf nodu kapsiiliindeki genis-
lemis normal arterioller veya akut inflamasyona
bagli cevre bag dokusunun artmis damarlanma-
st periferik vaskiilariteyi taklit edebilmektedir
(2). Yontemin yalanci negatif oldugu 3 olguda
hi¢ kanlanma izlenmemis olup benign tanisi al-
mistir (Resim 3). Infiltrasyonun ileri evrelerin-
de tiimor hiicreleri tiim vaskuler yapilar infiltre
ederek vaskiilaritenin tamamen ortadan kalk-
masina neden olabilir. Bu tip olgularda gri-ska-
la bulgularmdan yararlanilmasi malign taniyi
kolaylastiracaktir (7).

Power Doppler incelemeyi renkli Doppler
inceleme ile kargilagtiran calismalar, power
Doppler US*nin renkli Doppler US’e gore daha
cok intranodal sinyali ortaya koydugunu ancak
artmis yalanci pozitiflikler nedeniyle tant dege-
rinin diisiik oldugunu gostermektedir (6). Bizim
calismamizda da power Doppler US nin vaskii-
ler morfolojiyi degerlendirmeyve katkida bulun-
dugu goriilmiistiir.

Literatlirdeki calismalar, intranodal vaskiiler
direnclerin hesaplanmasi ile benign ve malign
lenf nodlarinin ayirt edilebilecegini bildirmek-
tedir (2, 3, 8, 9). Malign lenf nodlar1, benign
lenfadenopatilerle mukayese edildiklerinde da-
ha yiiksek intranodal diren¢ degerlerine sahip-
tirler. Spektral dalga formu analizinde, Rezisti-
vite indeksi (RI)'nin 0.8°in iizerinde olmasi,
Pulsatilite indeksi (PI)’'nin 1.6’nin lizerinde ol-
masimnim malignite kriteri oldugu bildirilmekte-
dir (2, 3, 8, 10).

Renkli-power Doppler US’de malign-be-
nign lenf nodlarinin ayric: tanisinda kullanilan
vaskiiler morfolojik kriterler yiiksek tani deger-
lerine sahiptir. Gri-skala US ve renkli-power
Dopler US bulgularinin birlikte kullanilmasi
yanlis negatit olgularin sayisinda azalma sagla-
maktadir. Siipheli olgularda mutlaka biopsi ya-
pilmalidir.
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