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OZET

Servikal lenfadenomegalili olgularda renkli doppler ultrasonografi bulgularinin degerlendirilmesi ve histopatolojik

korelasyonu

Amag: Servikal lenfadenomegalisi olan hastalarda lenf nodlarinin renkli Doppler ultrasonografi ile saptanan ozelliklerini histopatolojik so-
nuclarla karsilastirarak benign-malign ayrimindaki yararliligini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan 20 servikal lenfadenomegalisi olan hastaya renkli Doppler ultrasonografi incelemesini takiben ince ig-
ne aspirasyon biyopsisi veya eksizyonel biyopsi uygulandi ve histopatolojik incelemeleri yapildi.

Bulgular: Biyopsi yapilan 20 lenf nodunda 7 reaktif, 5 tiberkiloz, 4 lenfoma, 4 adet de ¢esitli malign lezyon saptandi.

Sonug: Servikal lenfadenomegalisi olan hastalarda nodal vaskilarite paterni ve renkli Doppler inceleme ile elde edilen spektral analizin
kombine kullaniminin benign lenf nodillerinin maligniteden ayriminda diger modalitelere belirgin katki sagladigi gorildi.

Anahtar kelimeler: Servikal lenfadenomegali, renkli Doppler ultrasonografi

ABSTRACT

Evaluation of color doppler ultrasonographic findings in cases with cervical lymphadenomegaly and

histopathological correlation

Objective: Our aim is to evaluate effectivity of color Doppler ultrasonography in differentiation of benign and malign lymph nodes in
patients with cervical lymphadenomegaly, regarding histopathological results.
Material and methods: Histopathological analysis was made to 20 patients with cervical lympadenomegaly after color Doppler

ultrasonographic examinations.

Results: Histopathologic results of 20 lymph nodes were: 7 reactive, 5 tuberculosis, 4 lymphoma, and 4 other malign lesions.
Conclusion: In patients with cervical lymphadenomegaly, color Doppler ultrasonography was found to give additive information in
differentiation of benign and malign lymph nodes with combined use of nodal vascularity pattern and color Doppler spectral analysis, to

the other diagnostic modalities.
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GIRiS

u c¢alismada servikal lenfadenomegalisi olan hasta-
larda, renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) inceleme-
si yaparak, buldugumuz sonugclari literattrdeki bilgilerle
karsilastirip lenfadenomegalilerin benign ya da malign
ozellikler gosterip gostermedigini inceledik. Buldugumuz
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sonuclari ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB), bazi vaka-
larda buna ek olarak eksizyonel biyopsi ve biyokimyasal
tetkiklerle karsilastirarak RDUS bulgularimizin patolojik
sonuglarla uygun olup olmadigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Nisan 2004-Kasim 2006 tarihleri arasin-
da Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastane-
si Kulak Burun Bogaz poliklinigine, boyunda Kitle yakin-
masiyla basvuran ve fizik muayeneyle servikal lenfade-
nomegali tanisi alan olgularin i¢erisinden yaslari 12 ile 65
arasinda degisen 24 hasta alindi. Preoperatif donemde
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Kulak Burun Bogaz Klinigi'nce uygun gorilen hastalara
ince igne aspirasyon biyopsisi iIAB ve RDUS yapildl. Daha
sonra ise ila¢ tedavisiyle boyutlarinda belirgin farkhhk
gostermeyen veya malignite disunddren bulgulari olan
hastalara yazill onaylarl alinarak ac¢ik teknikle biyopsi
yapildi ve patolojik tanilan konuldu. Hastalarin 16’si er-
kek, 8 kadindi. Iki hasta ince igne aspirasyonunu kabul
etmedigi, 2 hastada da eksizyonel biyopsi yapilamadig
icin calisma digi birakildi.

Hastalara RDUS incelemesi supin pozisyondayken,
bas hiperekstansiyona getirilerek 7,5 Megahertz'lik prob
kullanilarak gerceklestirildi. Pulsatilite indeksi (PI), rezistif
indeks(RI), kisa aks, uzun aks ve maksimal sistolik hiz
(vMaks) degerleri bakimindan olgular istatistiksel olarak
karsilastirildilar.

Daha sonra bu hastalara ince igne aspirasyon biyop-
sisi uygulandi. Uygulama hastanemizin Kulak Burun Bo-
gaz Klinigi'ndeki ayni uzman doktor tarafindan 22 gauge
igne kullanilarak yapildi. Elde edilen materyal hizla 5
adet lam Uzerine yayilarak 5 dakika %11'lik alkol solls-
yonunda bekletildi. Orneklerin tamami ayni patoloji uz-
manina gonderildi. Eksizyonel biyopsi i¢in hastalarin ya-
zili onay1 alind1.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for windows 10.0 is-
tatistik paket programi kullanildi. Karsilastirmalarda Mann
Whitney U testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi.

E. Hatipoglu, S. Aksoy, T. Cimilli, A. Karahasanoglu, S. Bayramoglu, B. D. Cuhali

BULGULAR

Eksizyonel biyopsi ve 1IAB yapilan 20 lenf nodundan
4’0 lenfoma (Grup 1) 7'si reaktif (Grup II), 5’i tiberkiloz
(Grup 1II), ve 4 tanesi de diger malign lezyonlardi (Grup
IV) ( malign lezyonlarn 1 tanesi tiroidin papiller kanseri,
1 tane metastatik adenokanser, 2 tanesi de metastatik
nazofarenks kanseri) (Tablo 1). Reaktif lenf nodlarinda
spesifik tani alan bir hastada enfeksiy0z mononukleoz
saptandi. Yine reaktif lenf nodu saptanan bir hastada ele
gelen Kitleler nedeniyle parotis ultrasonografisi uygulan-
di, bilateral parotis kitlesi saptandi ve bu Kitlelerin pato-
lojik tanilan bilateral pleomorfik adenom olarak geldi.
Reaktif lenf nodlarnnin hepsi oval konfiglirasyondaydi.
Yedisinin 5’inde hilus izlendi. Dort lenfoma ve dort ma-
lign lenf nodu olgusunun hicbirinde hilus izlenemedi. RI
degerleri genel olarak reaktif lenf nodlarinda dusuk iz-
lendi (Resim 1a,1b,2). Rl degerleri 0,8'in Ustinde olan 4
olgudan biri metastaz, 2'si lenfoma, bir tanesi ise tiber-
killozdu. Ayrica akim patterni 7 reaktif lenf nodundan
5'inde hiler, 4 lenfoma olgusunun hepsinde hem perife-
rik hem hiler kanlanma vardi (Resim 3). DOrt metastatik
lenf nodunun 1’inde santral kanlanma vardi (Resim 4).
Diger 3'Unde ise hem periferik hem santral kanlanma
vardi (Tablo 1). Grup I'in RI degerleri, Grup II'den anlamli
derecede daha yuksektir (p<0.05).Grup I'in PI degerleri,

Tablo 1: Olgularin ultrasonografik goriiniim ve patolojik degerlendirmeleri

Grup I Grup II Grup Il Grup IV

n % n % n % n %
EKOJENITE
hipo 4 100 1 14.3 3 60 1 25
Kalsifiye 1 14.3 1 25
normal 5 71.4 2 40 2 50
SANTRAL YAGLI HiLUS
miks 1 20
var 5 71.4 2 40 1 25
yok 4 100 2 28.6 2 40 3 75
LENFADENOMEGALI SAYISI
multipl 4 100 5 71.4 5 100 3 75
soliter 2 28.6 1 25
KANLANMA
hiler 5 71.4 2 40 1 25
miksed 4 100 1 14.3 2 40 3 75
periferal 1 20
yok 1 14.3
PATOLOJi
Lenfoma 4 100
metastatik adenokarsinom 1 25
Metastatik 3 75
Reaktif 7 100.0
Tuberkiloz 5 100
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Resim 1a: Sag posterior servikal licgende round formda,
santral yagl hilusu izlenmeyen hipoekoik lenf nodu

Resim 1b: Ayni olgunun renkli Doppler US incelemesinde
yliksek direncli akim paterni

Grup I'ye gore anlamli derecede daha yukseKktir
(p<0.05).Grup T'in katsayi degerleri, Grup II'ye gore an-
lamli derecede daha yUksektir (p<0.05). Grup I'in u/k de-
gerleri, Grup II'ye gbre anlamli derecede daha yuksektir
(p<0.05). Grup I ve Grup Il arasinda uzun aks ve vMaks
(RDUS incelemesi sirasinda lenf nodundan olc¢ulen mak-
simal hiz degeri) degerleri bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Grup I ve Grup Il ara-
sinda P, RI, kisa, uzun, u/k ve vMaks degerleri bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05) . Grup [ ve Grup IV arasinda P, RI, Kisa, uzun, U/K

Resim 2: Sol anterior servikal licgende Renkli Doppler US
incelemede santral kanlanma gosteren reaktif lenf nodu

-10
cmis

Resim 3: Lenfomall hastada miks tip kanlanma paterni
go6steren lenf nodu.

ve vMax degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlam-
Il bir farkhhhk yoktur (p>0.05). Grup Il ve Grup Il arasin-
da P, Rl, kisa, uzun, U/K ve VMax degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur (p>0.05).
Grup Il nin u/k degerleri, Grup IV ‘e gore anlamli derece-
de daha yuksektir (p<0.05). Grup Il ve Grup IV arasinda P,
RI, Kisa aks, uzun aks ve vMaks degerleri bakimindan is-
tatistiksel olarak anlamh bir farkliik yoktur (p>0.05).
Grup Il ve Grup IV arasinda PI, RI, Kisa, uzun, u/k ve
vMaks degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlk yoktur (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Gruplarin karsilastirmasi

E. Hatipoglu, S. Aksoy, T. Cimilli, A. Karahasanoglu, S. Bayramoglu, B. D. Cuhali

Grup I Grup Il Grup III Grup IV

ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS

4 100 1 14.3 3 60 1 25

RI 0.86 0.14 0.61 0.07 0.67 0.17 0.80 0.19
PI 1.80 0.40 0.96 0.23 1.16 0.45 1.51 1.51
KISA AKS 24.18 7.65 9.23 5.80 12.40 5.77 17.00 7.26
UZUN AKS 23.20 7.16 17.50 9.24 19.28 11.76 18.00 9.09
wk 1.05 0.44 2.07 0.55 1.62 0.85 1.08 0.50

oran 1.08 idi.

Resim 4: Tiroid papiller karsinomlu olguda sag posterior
servikal licgende yiiksek direncli akim paterni gosteren
metastatik lenf nodu.

TARTISMA

Bas-boyun bolgesinin primer tumorlerinde ya da pri-
mer timor slphesi tastyan olgularda servikal bolgede
saptanmis bir lenfadenopatinin malign olup olmadigini
tespit etmek bluyuk onem tasir. Lenf nodlarindaki histo-
lojik degisiklikler gri skala ultrasonografi gortuntulerinde
farkliliklara neden olur (1).

Tumor infiltrasyonu lenf nodlarinda neovaskularizas-
yona ve normal vaskiiler yapilarda distorsiyona yol acar.
Vaskularizasyondaki degisiklikleri inceleyen RDUS lenf
nodlarinin benign-malign ayrimin yapilmasinda yardimci
olur (2-5).

Calismamizda baz olarak aldigimiz degerlerden biri
uzun aks/kisa aks oraniydi. Yedi reaktif lenf nodunda bu
deger 4'nin Ustlinde olup literatlrle uyumluydu. Yani
lenf nodlar ovoid konfiglirasyondaydi. Reaktif lenf nod-
lari icin bu oran 2.07; lenfomali olguda bu oran 1.05; tu-
berkulozlularda 1.62; metastatik lenf nodlarinda ise bu

Diger bir bulgu malign lenf nodlarindaki hilus gorunu-
mundn farkhhgidir. Malign lenf nodlarinda hilus izlene-
mez veya deforme goriinimdedir. Bizim 3 malign lenf
nodumuzda ve lenfomali olgularimizin tamaminda hilus
izlenemedi. Ancak 7 reaktif lenf nodunun 2’'sinde de hi-
lus yoktu.

Lenf nodlarina ait yapilan Doppler incelemelerinde li-
teratlre girmis bir diger bilgi de lenf nodlarinin kanlan-
ma desenidir. Reaktif lenf nodlarinda santral kanlanma
deseni beklenir. Nadir gorilen bir durum olan Kikuchi
hastaliginda ise vaskiilite bagli lenf nodu nekrozu goru-
Itr ve kanlanma desenindeki santralite kaybolur. Alti de-
gisik anormal kanlanma tipi vardir: deforme radyal, abe-
ran multifokal, santral vaskularite, periferal vaskilarite,
eksantrik hiler vaskllarite ve hiler vaskularitenin tama-
men kaybi. Vaskularite degisiklikleri buyuk cogunlukla
tuberkuloz, lenforna ve malign lenf nodlarinda goralur.
Ancak bazen reaktif lenf nodlarinda da santral kanlanma
desenindeki degisiklik olabilir. Bizim calismamizda reak-
tif lenf nodlarinda santral kanlanma desenindeki orani
%71 olarak bulundu.

Rezistif indeks ve pulsatilite indeksi degerleri de be-
nign ve malign lenf nodlarini ayirt etmede kullanilr. Bu-
na karsilik maksimal sistolik hiz icin iki grup arasinda be-
lirgin fark bulunamamistir. Genellikle RI i¢in sinir degeri
0.8, Pl icinse 1.5 kabul edilir. Ayrica yapilan bir ¢calismada
metastatik lenf nodlarinda histolojik tipe gore RI ve PI
degerlerinin degistigi gosterilmistir (Adenokarsinomlarda
papiller karsinoma gore ¢ok daha yuiksek RI ve Pl deger-
leri bulunmustur). Ayrica uzak metastaza ait lenf nodla-
rinin RI ve Pl degerleri bas-boyun bolgesine ait kanserle-
rin metastatik lenf nodlarina gore ¢ok daha yuksektir (6).

Kdcuk nekrotik olmayan lenf nodlarinin reaktif mi
yoksa metastatik mi oldugunu ayirmak bilgisayarl to-
mografi (BT), manyetik Rezonans inceleme veya gri ska-
la ultrasonografi ile olasi degildir (7,8). Boyut, sekil, eko-
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jenite, hilus ve korteksin morfolojisindeki degisiklikler
benign ve malign lenf nodlarinin ayiriminda kullanilan gri
skala US bulgularidir. Ancak her zaman bu bulgular ye-
terli olmaz (6,8,9). Lenf nodunun malign tutulumunda
malign htcre infiltrasyonuna bagli olarak lenf nodunun
sekli degisir ve gri skala US'de ekojenik hilus deforme
olur (1).

Benign reaktif lenf nodlarinda ise diffiz tutulum ol-
masli nedeniyle erken evrede lenf nodunun normal sek-
li ve ekojen hilus yapisi korunur. Ama inflamatuar olay
devam ederse lenf nodunun seklinde ve hilus yapisinda
degisiklikler beklenebilir. Bu durumda lenf nodunun na-
tarind saptamak zorlasabilir.

Lenf nodunun vaskularitesi yapilan ¢alismalarla gos-
terilmistir ki lenf nodu hem arteriyal hem venoz vasku-
ler sistemlere sahiptir (10). Arteriyel sistem bir adet hiler
nodal arter, medullada ve trabekiler yapilardaki daha
kucuk arter veya arteriyoller ve kortekse arteriyollerden
dallanarak giren kapillerlerden olusur. Birkag tane arteri-
yol kapsule trabekdiler yapiyla ulasir. Venler genellikle
arteriyollere paralel seyreder. Bu histolojik vaskuler ana-
tomi; Renkli Doppler US'deki 1sinsal ya da longittdinal
tarzdaki normal kanlanma paternini aciklar. Reaktif lenf
nodu hastaliginda histolojik olayin diffliz tutulumu nede-
niyle vaskiler pattern biyuk Ol¢ide korunur. Malign
olaylarda ise durum biraz daha farkhdir. TUimor hticrele-
rinin infitre etmesi sonucu normal vaskuler yapi bozulur.
Daha sonra ise tumaor hicrelerine bagl neovaskularizas-
yon gelisir. Bdylece tumor periferinde aberan besleme
arterleri gelisir (11-13).

Baska calismalarda reaktif lenf nodlarinin hilustaki
santral perfizyonu, metastatik lenf nodlarinin ise perife-
rik kanlanmayi artirdigl gosterilmistir(3-4). Bir diger calis-
mada ise benign lenf nodlarinda santral kanlanma bas-
kinken malign olanlarda ise hem periferik hem santral
yani miks tip kanlanma vardi (6). Yine bu ¢alismada tu-
berkiloza ait lenf nodlarinin hepsinde vaskuler pattern
maligniteden ayirdedilememis ayrica bazi reaktif lenf
nodlarinin periferinde noktasal tarzda akimlar alinmistir.
Buradaki noktasal tarzda alinan akimlar muhtemelen
lenf nodunun kapsulindeki biytimus normal arteriyolle-
re aittir ve yanlislikla periferik tip kanlanma sanilabilir.
Kalsifikasyon bulgusu da ttberkilozda tutulan lenf nod-
larini saptamada yardimcidir. Reaktif lenf nodlarinin ¢ev-
resindeki dokularda akut inflamasyona bagl artmis vas-
kularite, yanlislikla periferik vaskilarite zannedilebilir.

Malign lenf nodlarinin santralinde alinan akimlar ge-
nellikle yuvalanmis tumor hucrelerinin septalarindaki
aberran arteriyol veya venlerden alinmstir (6). Ama Ku-
¢uk sinusoidlerdeki neovaskiilarizasyon genellikle sapta-
namaz. Cinkd damarlar ¢ok kuguktur.

Malign lenf lenf nodlarinin santral ve periferik aberan
damarlari 2 tane teoriyle aciklanabilir (13-15). Ik teori su-
dur; timor yuvalari lenf nodunu kaplar. Boylece dnceden
var olan damarlar timaor anjiogeneziyle besleyici arterle-
re donuslrler ve santral aberran damarlar olusur. Ikinci
teoride; lenf nodundaki ileri derecede timar invazyonu
hiler kan akimini bozar. Lenf nodu periferinde ekstrakap-
suler invazyona bagh olarak daha onceden varolan da-
marlardaki kan akimi artar. Benzer bir mekanizma tu-
berkuloz gibi lenf nodunun santralini nekroza ugratan
inflamatuar lenf nodu hastaliklarinda da dusuntlebilir.
Buna dayanarak ttberkilozun malign lenf nodlarindaki
periferik kanlanma deseni aciklanmis olur.

Yapilan ¢alismalarda malign lenf nodlarinin RI ve Pl
degerleri daha yuksek bulunmustur. Biz de yaptigimiz
calismada benzer sonuclar elde ettik. RI degerlerinin
0,8'in Ustinde oldugu 3 olgudan biri metastaz, diger 2’si
lenfomaydi.

Resim 1’de gorulen lenf nodlar gri-skala bulgusu ola-
rak hipoekoik ve noduler formda olup oncelikle lenfoma
akla getirmekle beraber (Resim 1a) akim paternlerine
bakildiginda dusuk direncli ve santral akim desenleri go-
raldi (Resim 1b). Yapilan eksizyonel biyopside sonug re-
aktivasyon ile uyumlu bulundu.

Belirgin malign morfolojik oOzelliklere sahip servikal
lenf nodlarinda, gri skala incelemesiyle zaten benign-
malign ayirimi yapilabilmektedir. RDUS incelemesi ise si-
nirda kabul ettigimiz benign morfolojik ozellikler taslyan
lenf nodlarinin, Rl ve Pl ve Vmaks degerleri kullanilarak
benign-malign ayinmlarinin yapilabilmesinde yardimc
olur. Boylece tumor evrelemesinin daha dogru yapilabil-
mesine olanak saglar. Ayrica periferik tip kanlanma gos-
terebilen tuberkilozun maligniteden ayrimina yardimci-
dir. Yalniz RDUS incelemesi erken evre malign metastaz-
larda faydali degildir. CinkU kuc¢lk metastazlar nodal
vaskiler yapida belirgin degisiklige yol a¢maz. Kisaca
Ozetlemek gerekirse nodal vaskularite paterninin ve
RDUS incelemesi sirasinda yapilan spektral analizinin
kombine kullanimi gri skala incelemesi ile benign-malign
ayrnmi yapilamayan benign lenf nodlarinin maligniteden
ayriminda belirgin fayda saglar.
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