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MEME RADYOLOJISI

ARASTIRMA YAZISI

Aksiller lenfadenopatilerin ayirici tanisinda gri-
skala ve renkli-power Doppler ultrasonografi

A. Secil Eksioglu, Aysegiil Ozdemir, Hakan Ozdemir

AMAC

Bu ¢alismanin amaci, gri-skala ve renkli-power Doppler
ultrasonografi incelemelerinin malign ve benign aksil-
lar lenf nodlarinin ayirici tanisindaki basarisini karsilas-
tirmali olarak degerlendirmek ve birlikte kullaniimala-
n halinde renkli-power Doppler ultrasonografinin gri-
skala incelemenin tani degerine katkisi olup olmadigi-
ni ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Ellidokuz hastadaki 60 lenf nodu gri-skala ve renkli-po-
wer Doppler ultrasonografi ile malign ya da benign
olarak degerlendirildi. Renkli-power Doppler incele-
mede vaskuler yapilarin morfolojik 6zelliklerine gére
taniya varildi. Ayrica spektral dalga formu analizi ya-
pildi. Kesin tanilarla karsilastinlarak her bir modalite
icin duyarlilik, secicilik, pozitif ve negatif 6ngorii de-
gerleri ve uygunluk oranlari hesaplandi. Ayrica her-
hangi birinin malign tani koydugu lenf nodu malign
kabul edilerek iki modalitenin birlikte kullaniimasi ha-
linde beklenen degerler de saptandi.

BULGULAR

Histopatolojik ya da sitolojik tani ile ya da klinik-so-
nografik takip ile 40 lenf nodu malign, 20 lenf nodu
benign tani aldi. Sirasiyla gri-skala ultrasonografinin
ve vaskiiler morfolojik degerlendirme yénteminin du-
yarliliklart %92, %89; secicilikleri %70, %75; pozitif 6n-
gori degerleri %86, %87; negatif ongoru degerleri
%82, %79; uygunluk oranlari ise %85, %85 olarak he-
saplandi. Spektral dalga formu analizi sonucunda in-
dekslerden hicbiri icin malign ve benign gruplar arasin-
da anlamli farklilik saptanmadi. Gri-skala ve renkli-po-
wer Doppler incelemeleri kombinasyonunun ise du-
yarlihgr %98, seciciligi %70, pozitif ongorii degeri
%87, negatif 6ngorii degeri %88, uygunluk orani ise
%88 olarak bulundu.

SONUC
Gri-skala sonografi kriterleri ve renkli-power Doppler
incelemede kullanilan vaskuler morfolojik kriterler ma-
lign ve benign lenf nodlarinin ayiria tanisinda benzer
dogruluk oranina sahiptir. Spektral dalga formu anali-
zinin ise taniya katkisi bulunmamaktadir. Gri-skala so-
nografi ve renkli-power Doppler bulgularinin birlikte
kullanilmasi yanlis negatif olgularin sayisinda azalma
saglayacaktir.
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eme kanserinde aksiller metastatik lenf nodu varlig1 prognoz

acisindan onem tagimaktadir. Nodal tutulum, evrelemeyi ve

dolayisiyla tedaviyi degistirmektedir. Bu nedenle meme kan-
serli hastalarda aksiller lenf nodu disseksiyonu cerrahi tedavinin bir
parcasidir. Ancak, aksillanin erken evre meme kanserli bir¢cok olguda
histopatolojik olarak normal bulunmasi, diseksiyonun bu olgularda ge-
reksiz yere yapildigimi gostermektedir. Dahasi aksiller diseksiyonun
lenfodem, kol agrisi, omuz hareketlerinde kisitlilik ve estetik kayb1 gi-
bi istenmeyen sonuglari vardir. Nodal tutulum durumunun, aksiller cer-
rahinin yerini alabilecek noninvazif tan1 yontemleriyle belirlenebilme-
si bu komplikasyonlarin engellenmesini saglayabilir. Bu amacla kulla-
nilabilecek noninvazif yontemler arasinda klinik muayene, aksiller ma-
mografi, lenfosintigrafi, bilgisayarli tomografi (BT) sayilabilir. Ancak
bunlarin hicbiri kolay ulagilabilirlik, ucuzluk ve yiiksek dogruluk ora-
nin1 ayni anda temin edememektedir.

Noninvazif olusunun yanisira kolay ulasilabilir ve kolay uygulanabi-
lir olmastyla gri-skala ultrasonografi (US), metastatik ve reaktif lenf
nodlarinin ayriminda bagarili bir yontem olarak tanimlanmigtir (1-3).
Daha onceki ¢alismalar renkli Doppler US incelemelerinin de bu ay-
rimdaki basarisindan s6z etmektedir (4-7). Power Doppler US’ye yone-
lik olarak yapilan calismalarda gri-skala ya da renkli Doppler bulgula-
riyla kombine edilen power Doppler’in hem gri-skala, hem de renkli
Doppler US’nin tan1 degerini daha da artirdigina dair bulgular mevcut-
tur (6,7). Bu caligmanin amaci gri-skala ve renkli-power Doppler US
incelemelerinin metastatik ve benign aksiller lenf nodlarinin ayirici ta-
nisindaki bagarisini kargilagtirmali olarak degerlendirmek ve birlikte
kullanilmalar1 halinde renkli-power Doppler US’nin gri-skala incele-
menin tan1 degerine katkist olup olmadigini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve yontem

Bu calismada, 9 aylik bir siire igerisinde klinigimizin meme goriintii-
leme iinitesinde meme kanseri siiphesi ya da aksillada palpabl lenf no-
du nedeniyle incelenen 59 hastada (yas 14-75, ortalama 51) sonografik
olarak tespit edilen 60 lenf nodunun gri-skala ve renkli-power Doppler
US bulgular1 degerlendirildi.

Gri-skala US incelemeleri, meme sonografisinde uzman bir radyolog
tarafindan ve 6-13 mHz lineer prob (Logic 500; GE Medical Systems)
kullanilarak gergeklestirildi. Hastalar supin pozisyonda yatirild1 ve in-
celenen taraftaki kollarini1 basucuna dogru uzatmalari istendi. Aksiller
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Resim 1. A. Oval sekilli, diizgiin konturlu ve santral ekojeniteye sahip aksiller lenf nodu gri-skala US ile benign
olarak degerlendirilmistir. B. Yapilan Doppler incelemede lenf nodunun radial simetrik tipte benign kanlanma
paternine sahip oldugu gézlenmistir. Takip ile taninin dogrulugu kanitlanmstir.

Resim 2. A. Yuvarlak sekil, lobiile konturlar, santral ekojenite kaybi ve gii¢lii hipoekojenite ézelliklerine sahip
olan aksiller lenf nodu gri-skala US’de belirlenen tim malignite kriterlerini tasimaktadir. B. Doppler incelemede
ekzantrik hiler kanlanma paterni ile malign tanisi almistir. Histopatolojik inceleme infiltratif duktal karsinom

metastazi olarak gelmis olup sonucu dogrulamistir.

bolgeye erisimi kolaylastirmak ama-
cryla hastaya karsi tarafa dogru bir
miktar rotasyon yaptirildi. Gri-skala
US’de aksiller lenf nodlar1 boyut, se-
kil (yuvarlak, oval), kontur, santral ve
kortikal ekojenite agisindan degerlen-
dirildi. Lenf nodu seklinin yuvarlak
olugu, konturlarmin mikrolobiilasyon
gostermesi, santral ekojenite kaybi ve
giiclii kortikal hipoekojenite malig-
nansi lehine olan kriterler olarak belir-
lendi. Bu kriterlerden herhangi ikisi
pozitif ise o lenf nodu gri-skala US ile
malign tanisi aldi. Sadece bir kriterin
pozitif olmasi malignite tanisi i¢in ye-
terli kabul edilmedi (Resim 1A,2A).
Literatiirde (1,5,7,8) onemli bir para-
metre olarak 6ne ¢ikan uzun boyutun
kisa boyuta oraninin (Solbiati indeksi)
istatistiksel anlamlili§1 ve bu oran icin
sinir degerin 1.5 ya da 2 olarak kabul
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edilmesi halindeki tanisal degeri aras-
tirlldi. Bir aksillada birden ¢ok lenf
nodu tespit edilmesi durumunda pos-
toperatif bulgularla kargilagtirmanin
giivenilirligini saglamak amaciyla ca-
lismaya o aksilladaki en biiyiik lenf
nodu dahil edildi.

Renkli ve power Doppler inceleme-
leri gri-skala sonografinin ardindan ve
bir bagka radyolog tarafindan klinik
on tanidan ve ilk radyologun gézlem
ve tanilarindan habersiz olarak ger-
ceklestirildi. Ikinci gozlemciye yalniz
Doppler incelemesi yapilacak lenf no-
du gosterildi. Doppler incelemeleri,
duyarhi bir Doppler sonografi cihazi
(Logic 700; GE Medical Systems) ve
6-13 mHz lineer prob kullanilarak ya-
pildi. Lenf nodu gri-skalada tespit
edildikten sonra renkli Doppler ince-
lemeye gecildi. Renk ayari, puls tek-

rarlama frekans1 ve filtre ayar1 maksi-
mum Doppler duyarlili§1 saglayacak
sekilde secildi. Renk ayar1, zemin gii-
riiltii ortaya ¢ikana kadar agild1 ve ar-
dindan giiriiltii kaybolana kadar ya-
vasca azaltildi; “aliasing” nedeni ol-
mayan en diislik puls tekrarlama fre-
kans1 ve miimkiin olan en diisiik filtre
ayarlar1 kullanildi. Uygulanan Dopp-
ler agilar1 0-60 arasinda olup ac1 dii-
zeltmesi yapilmadi. Kiiclik vaskiiler
yapilarin kollapsini engellemek iizere
probla bast olusturmamaya o6zellikle
dikkat edildi.

Renkli Doppler incelemede lenf
nodlarmin malign ya da benign ayrim-
larmin yapilmasinda literatiirde ta-
nimlanan vaskiiler morfolojik kriter-
ler kullanildi (5) (Cizim 1). Lenf no-
dunun merkezinden gecen vaskiiler
yapidan koken alan simetrik periferik
dallarla karakterize radial akim (Ci-
zim la, Resim 1B), santral hiler akim
(Cizim 1b), yalniz santral yerlesimli
kisa vaskiiler yapilarin varligi (Cizim
Ic) ve hi¢ akim izlenmemesi (Cizim
1d) ‘benign paternler’ olarak kabul
edildi. Deforme radial vaskiilarite (Ci-
zimle), radial vaskiilaritede fokal ka-
yip (Cizim 1f), ekzantrik hiler akim
(Cizim 1g, Resim 2B), multifokal
aberan santral vaskiilarite (Cizim 1h)
ve periferal vaskiilarite (Cizim 1i) ise
‘malign vaskiiler paternler’ olarak de-
gerlendirildi.

Vaskiiler morfoloji renkli Doppler
inceleme sonrasinda power modunda
da degerlendirildi ve vaskiiler morfo-
lojiye bu iki incelemenin sonrasinda
karar verildi. Ancak iki mod arasinda
kantitatif bir kargilastirma yapilmadi.

Vaskiiler morfolojik degerlendir-
menin ardindan, o lenf nodundaki en
anargik akimi gosteren en hizli arter-
yel sinyal esas alinarak spektral dalga
formu analizi yapildi. Bu sinyali belir-
lemek i¢in ard1 ardina iki, li¢ degisik
alandan 0l¢iim tekrarlandi: rezistivite
indeksi (RI), pulsatilite indeksi (PI),
akselerasyon zamani (t aks) olciildii
ve akselerasyon indeksi (AI) hesap-
land1 (Al= RI/t aks).

Kesin taniya, 38 lenf nodunda cer-
rahi diseksiyonu takiben histopatolo-
jik inceleme ile, 4 lenf nodunda ince
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Resim 3. A. Gri-skala US ile benign olarak degerlendirilen aksiller lenf nodunda renkli Doppler US ile minimal periferik akim izlenebilmistir. B. Power Doppler US
incelemesi ile muhtemelen diisiik akiml periferik vaskiler yapilarin belirgin hale gelisi dikkat gekicidir. Doppler bulgulari malign kanlanma paternine isaret etmekte olup

patoloji sonucu da bunu dogrulamaktadir.

igne aspirasyon biyopsisini takiben si-
tolojik inceleme ile, 18 lenf nodunda
ise 2 yillik klinik ve sonografik takip
ile varildi.

Kesin tanilar, gri-skala US ve renkli
Doppler US tanilariyla kargilagtiril-
diktan sonra her bir goriintiileme mo-
dalitesi i¢in duyarlilik, segicilik, pozi-
tif ongorili degeri, negatif ongorii de-
geri ve uygunluk oranlari dnce ayri
ayr1 hesaplandi. Daha sonra, gri-skala
ya da renkli-power Doppler US’den
herhangi birisi ile ‘malign’ tam alan
lenf nodlarinin ‘malign’, her iki mo-
dalite ile benign tan1 alan lenf nodlar
‘benign’ kabul edilerek iki modalite-
nin birlikte kullanilmasi1 halinde bek-
lenen duyarhilik, segicilik, pozitif 6n-
gorii, negatif 6ngorii ve uygunluk de-
gerleri hesaplandi.

Gri-skala incelemede belirlenen lenf
nodu uzun boyutunun, uzun/kisa bo-
yutlar oraninin ve spektral dalga ana-
lizinde 6l¢iilen indekslerin malign ve
benign gruplardaki farkliliklarinin de-
gerlendirmesinde windows igin SPSS
programi (version 10.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL) ve student t-testi kulla-
nild1.

Bulgular

Aksilla i¢in histopatolojik (38) ya
da sitolojik (4) degerlendirme yapilan
hastalarin 37'sinde meme kanseri me-
tastazi, 2'sinde malign epitelyal tii-
mor, 2'sinde tiiberkiiloz ve 1'inde
Hodgkin lenfoma tutulumu saptandi.

Klinik ve sonografik olarak takip edi-
len 18 lenf nodu, boyutlarinda artig
gozlenmemesi, takipte ek bulgu orta-
ya ¢ikmamast ya da siipheli goriinii-
miin ortadan kalkmasi nedeniyle be-
nign tani aldi. Toplam olarak 20 lenf
nodu benign, 40 lenf nodu malign ola-
rak tanindi.

Gri-skala US’de 44 lenf nodu, ma-
lignite i¢in tanimlanan dort kriterden
(yuvarlak sekil, santral ekojenite kay-
b1, mikrolobiilasyon, giiclii hipoekoje-

nite) en az ikisini saglamalar1 nede-
niyle ‘malign’, geriye kalan 16 lenf
nodu ise ‘benign’ olarak degerlendi-
rildi. Gri-skala US’nin 6 yalanci pozi-
tif, 3 yalanci negatif sonucu saptandi.
Yontemin duyarlilifn %92, segiciligi
%70, pozitif ongorii degeri %86, ne-
gatif Ongorii degeri %82, uygunluk
orani ise %85 bulundu (Tablo).
Gri-skala US’de lenf nodlarinin
uzun boyutlart 4-45 mm arasinda 6l-
¢iildii (ortalama boyut 17 mm). Ince-
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Gizim 1. Benign (a-d) ve malign (e-i) kanlanma patternleri:(a) radial simetrik akim, (b) santral hiler akim, (c)
kisa santral vaskiiler segmentler, (d) akim izlenmemesi, (e) deforme radial vaskiilarite, (f) radial vaskiilaritede
fokal kayip, (g) ekzantrik hiler akim, (h) multifokal aberan santral vaskilarite, (i) periferal vaskilarite
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Resim 5. A,B. Gri-skala US ile benign gdériiniimde olan aksiller lenf nodunda renkli Doppler US ile agirlikli olarak
malign kanlanma paternlerinden biri olan periferik vaskilarite izlenmektedir. Yapilan uzun sireli takip sonucunda
lenf nodunun benign oldugu anlasilmigtir.

lenen malign lenf nodlarinin 29 tanesi
(%70) 15 mm’den, 7 tanesi (%17) de
10 mm’den kii¢iik boyuttaydi. Benign
grupta ise 5 lenf nodu (%28) 10
mm’den, 11 lenf nodu (%55) ise 15
mm’den daha kiigiiktii. Ortalama uzun
boyut malign lenf nodlarinda
17.14£5.83 mm, benign lenf nodlarinda
ise 17.749.1 mm olup iki gruptaki lenf
nodlar1 arasinda bu bakimdan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi (p>0.05). Uzun/kisa boyut orani
(Solbiati indeksi) malign grupta orta-
lama 1.44+0.45, benign grupta ise
1.85+0.30 olup iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulun-
du (p<0.01). Solbiati indeksi i¢in sinir
deger 2 kabul edildiginde bu paramet-
renin duyarlilign %87, seciciligi %55,
pozitif 6ngorii degeri %80, negatif 6n-
gorii degeri %69 ve uygunluk orani
%77 olarak hesaplandi. Sinir deger
1.5 kabul edildiginde ise yalanci nega-
tif sayisinda belirgin artig ortaya cikti
ve indeksin duyarlilig1 %535, seciciligi
%85, pozitif ongorii degeri %88, ne-
gatif ongorii degeri %48 ve uygunluk
orant %65 bulundu. Ancak Solbiati
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indeksi bu ¢alismada gri-skala US i¢in
belirlenen tani kriterlerinden biri de-
gildi ve gri-skala US ile konulan tani-
lar1 etkilemedi.

Power Doppler ve renkli Doppler
bulgularmin kargilagtirilmasina yone-
lik kantitatif bir degerlendirme yapil-
mamig olmakla birlikte, subjektif ola-
rak power Doppler modunun vaskiiler
akimlart belirginlestirdigi gozlendi
(Resim 3).

Vaskiiler morfolojik degerlendirme-
ye gore 41 lenf nodu malign, 19 lenf
nodu ise benign tan1 aldi. Yontemin 5
olguda yalanci pozitifligi, 4 olguda
yalanci negatifligi mevcuttu. Duyarli-
11§81 %89, seciciligi %75, pozitif 6ngo-
rii degeri %87, negatif ongorii degeri
%79 ve uygunluk oram1 %85 olarak
hesapland1 (Tablo).

Spektral dalga formu analizinde, be-
nign ve malign lenf nodlarinda sira-
styla ortalama RI 0.65+0.11 ve 0.66 +
0.08 ; ortalama PI 1.16+0.47 ve 1.07
+0.24, ortalama Al ise 5.00 +3.28 ve
6.37+2.42 bulundu. incelenen para-
metrelerin higbiri i¢in (RI, PI, AI) ma-
lign ve benign gruplar arasinda istatis-

Resim 4. A. Giglii hipoekojenite, santral
ekojenite kaybi ve konturunda minimal
lobiilasyon nedeni ile gri-skala US ile malign
olarak degerlendirilen aksiller lenf nodunun
histopatolojik tanisi tiiberkiiloz olarak gelmistir.
B. Yapilan Doppler incelemede izlenen yogun
periferik vaskilarite de tipik olarak malign bir
kanlanma paternidir.

tiksel olarak anlaml farklilik saptan-
madi (p>0.05).

Gri-skala ve renkli-power Doppler
US degerlendirmeleri birlestirildigin-
de 44 lenf nodu ‘malign’, 16 lenf no-
du ise ‘benign’ olarak degerlendirildi.
Bu durumda 6 yalanci pozitif ve sade-
ce 1 yalanci negatif olgu mevcuttu. Bu
kombinasyonun duyarlilig1 %98, seci-
ciligi %70, pozitif 6ngorii degeri %87,
negatif ongorii degeri %88 ve uygun-
lugu da %88 olarak hesaplandi (Tab-
lo).

Tartisma

Aksiller lenf nodlarinin ayirict tani-
sinda gri-skala US icin %60 ile %92
arasinda degisen duyarlilik ve %69.6
ile %95 arasinda degigen segicilik de-
gerleri bildirilmistir (8-12). Bizim ca-
lismamizda bulunan duyarlilik (%92)
ve seg¢icilik (%70) degerleri literatiirde
rastlananlarla uyumludur. Gri-skala
US 6 hastada yanlis pozitif sonug ver-
migtir. Histopatolojik degerlendirme-
de bu lenf nodlarindan ikisinde tiiber-
kiiloz tutulumu oldugu anlagilmgtir.
Bu hastalar bize malignansi 6n tani-
styla yollanmig olup tiiberkiiloz siip-
hesi bildirilmemisti. Sonografik kri-
terler acisindan malign lezyonlara
benzer 6zellikler gosteren aksiller lenf
nodlarinda klinik bilgi goézlemciyi
yonlendirmede ©nem kazanmaktadir
(Resim 4A). Yalanci pozitif tan1 alan
diger 4 lenf nodunun ise reaktif 6zel-
likte oldugu histopatolojik olarak ka-
nitlanmigtir. Bu olgularin hepsinde
yuvarlak seklin yanisira santral ekoje-
nite kayb1 bulunmasi gri-skala US ile
malign olarak degerlendirilmelerine
neden olmustur. Gri-skala US 3 hasta-
da yanlis negatif sonu¢ vermistir. Bu



Resim 6. Histopatolojik tanisi metastazla
uyumlu olan lenf nodu yuvarlak sekli, lobule
konturlari ve santral ekojenite kaybi nedeni ile
gri-skala US ile dogru tani almigtir. Ancak renkli
Doppler US’de minimal santral akim diginda
hemen hemen hi¢ akim saptanamamasi nedeni
ile sadece Doppler kriterleri ile benign olarak
degerlendirilmistir.

Tablo. Aksiller lenf nodlarinin ayirici tanisinda gri-skala, renkli Doppler US ve ikisinin kombine

kullaniminin tanisal yararhliklarinin karsilastiriimasi

Gri-skala US

Renkli-power Gri-skala ve

Doppler US renkli-power Doppler US
(Vaskiiler morfoloji)
Duyarhlik %92 %89 %98
Segicilik %70 %75 %70
Pozitif ongoru degeri %86 %87 %87
Negatif 6ngorii degeri %82 %79 %88
Uygunluk %85 %85 %88

olgularin icilinde de histopatolojik
olarak meme kanseri metastazi sap-
tanmig olup gri-skala US ile bunlardan
ikisinde sadece santral ekojenite kay-
b1, birinde ise sadece yuvarlak sekil
saptanmisti. Bu lenf nodlar1 malign
olarak tan1 almalari i¢in gerekli ikinci
kritere sahip olmadiklar1 i¢in benign
olarak degerlendirilmislerdi (Resim
3).

Malign ve benign lenf nodlarinin
longitudinal boyutlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptana-
mamasi1 nedeniyle sadece bu boyutun
Ol¢iilmesinin ayirici taniya katkisi ol-
mayacagi anlasilmaktadir. Solbiati in-
deksi, iki grup arasinda literatiirle
uyumlu olarak (1,5,8,13) anlamli fark-
lilik gostermekle birlikte, sinir deger
baz1 ¢aligmalarda oldugu gibi 2 kabul
edildiginde (1,5,13) %87 duyarli-
ik, %355 segicilik, bazi ¢aligmalardaki
gibi 1.5 kabul edildiginde (8) ise %55
duyarhilik, %85 secicilik ortaya koy-
mustur. Bu degerler belirlenen en az
iki kriterin pozitif olmas1 esasina da-
yanan gri-skala sonografik degerlen-
dirme ile saglanan duyarlilik ve seci-
cilik degerlerinden (%92 ve %70) da-

ha diisiiktiir. Bu nedenle, Solbiati in-
deksinin tan1 icin tek basina yeterli bir
kriter olarak kabul edilmeyip diger
bulgularla desteklenmesi gerektigi dii-
stinlilmektedir. Diger yandan bu ¢alis-
mada gri-skala US kriterlerinden biri
olarak, milimetrik Olgiilere dayanan
bir boyut degerlendirmesinden daha
pratik olmas1 nedeniyle lenf nodu sek-
li (yuvarlak ya da oval) dikkate alin-
mistir.

Aksiller lenf nodlarmin ayirici tani-
sinda renkli Doppler US i¢in bildirilen
duyarlilik degerleri %70 ile %98, se-
cicilik degerleri %63 ile %98 arasinda
degismekte olup (4,5,14) bizim du-
yarlilik (%89) ve secicilik (%75) de-
gerlerimiz bu araliklarda yer almakta-
dir. Yontem 5 olguda yalanci pozitif,
4 olguda yalanci negatif sonu¢ ver-
misti. Yalanci pozitif 5 lezyondan iki-
si tiiberkiiloz lenf nodlar1 (Resim 4B),
diger ii¢ lezyon ise periferik vaskulari-
te gosteren reaktif lenf nodlartydi (Re-
sim 5). Bu aldatic1 goriintim lenf nodu
kapsiiliindeki genislemis normal arte-
rioller nedeniyle ortaya ¢ikabildigi gi-
bi, akut inflamasyona bagl olarak
cevre bag dokusundaki artmig damar-

lanma da reaktif lenf nodlarinda peri-
ferik vaskiilariteyi taklit edebilir (5).
Yontemin yalanci negatif oldugu dort
olgudan ikisi hi¢ kanlanma izlenme-
mis oldugu i¢in benign tanist almisti.
Bizim c¢alismamizda hi¢ kanlanma
gostermeyen lenf nodlar1 ‘benign’ ola-
rak kabul edilmig olmakla birlikte as-
linda bu varsayim her zaman dogru
degildir. Infiltrasyonun ileri evrelerin-
de tiimor hiicreleri ya da dezmoplastik
reaksiyon tiim vaskiiler yapilar: infilt-
re ederek ya da basilayarak vaskiilari-
tenin tamamen ortadan kalkmasina
neden olabilir. Ozellikle lenf nodunun
tamamen infiltre edildigi ve intrano-
dal vaskiilaritenin izlenemedigi bu tip
olgularda gri-skala bulgularindan ya-
rarlanilmas1 malign taniyr kolaylasti-
caktir (7). Bu ¢alismada da intranodal
kanlanma gostermeyen bu iki lenf no-
du gri-skala US ile yuvarlak sekil,
santral ekojenite kaybi ve minimal lo-
biile kontur nedeniyle malign olarak
degerlendirilmislerdi (Resim 6). Bo-
yutlart 20x10 mm ve 14x10 mm ola-
rak Olciilen diger iki yalanci negatif
olguda ise normal santral hiler akim
izlenmekteydi. Bu olgularda lenf no-
dundaki neoplastik tutulumun vaskii-
lar dagilimi etkilemeyecek kadar er-
ken bir evrede olma olasilig1 giiclii-
diir.

Gri-skala ve renkli-power Doppler
US bulgular1 birlikte degerlendirildi-
ginde (herhangi birisi ile ‘malign’ ola-
rak tani alan lenf nodu digeri ile ‘be-
nign’ tan1 almig olsa da ‘malign’ kabul
edildigi taktirde) yalanci negatif olgu
sayis1 bir olmaktadir. Bu durumda du-
yarlilik degerinde %98’e ulasilirken
(gri-skala i¢in bu deger %92, renkli-
power Doppler icin %89), segicilik
degeri gri-skala US’ninki ile aym kal-
makta (%70), uygunluk degeri ise ha-
fifce artarak %88’e ulagmaktadir (gri-
skala US ve renkli-power Doppler icin
%85). Kisaca gri-skala US bulgulari-
nin renkli-power Doppler bulgulart ile
birlikte kullanilmas: segiciligi etkile-
mezken duyarliligi 6nemli ol¢giide ar-
tirmaktadir.

Bu calismada renkli Doppler US in-
celemesinde malign ve benign lenf
nodlarinin ayrimi i¢in vaskiiler morfo-
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loji kriteri kullamilmistir. Yang ve
arkadaglar intranodal kanlanma gos-
teren tiim lenf nodlarmi ‘malign’ ka-
bul ettikleri ¢aligmalarinda %9.52 gibi
cok diigiik bir secicilik degeri elde et-
migler, boylece renkli Doppler akim
sinyallerinin hem normal hem de me-
tastatik aksiller lenf nodlarinda goste-
rilebilecegini kanmitlamiglardir (9).
Perre ve arkadaslari, renkli Doppler
ile periferik kanlanma gosteren tiim
lenf nodlarin1 ‘malign’, santral kan-
lanma gosteren tiim nodlar1 ise ‘be-
nign’ kabul ettiklerinde, malign lenf
nodlarinin %50’sine dogru tan: koya-
mamiglardir. Bu calismada renkli
Doppler US’nin duyarlilifi %50, 6z-
giilligli %82, uygunlugu ise %72 bu-
lunmug ve meme kanserli hastalarda
aksiller lenf nodlarmin degerlendiril-
mesinde renkli Doppler’in giivenilir
bir yontem olmadig1 sonucuna varil-
migtir (15).

Power Doppler inceleme, Doppler
acisina bagh degildir ve aliasing arte-
fakti gostermez. Doppler kazanci,
renkli Doppler US’de oldugu gibi tiim
imaj giiriilti ile kaplanmaksizin acila-
bilir. Power Doppler US tiimorlerde,
lenf nodlarinda ve bunlarin ¢evresinde
rastlanabilecek kiiciik damarlardaki
zayif sinyallerin incelenmesi icin uy-
gundur. Ancak yon ya da hiz bilgisi
vermez. Steinkamp ve arkadaglari lenf
nodlari icerisindeki akim paternlerinin
renkli Doppler ve spektral dalga for-
mu analizine ek olarak power Doppler
US ile de degerlendirilmesini 6ner-
mektedirler (6,7). Tschammler ve ar-
kadaslar1 malign ve benign yiizeysel
lenf nodlarinin ayirici tanisinda power
ve renkli Doppler US’yi karsilagtir-
diklar1 caligmalarinda power Doppler
sonografinin renkli Doppler’e gore
daha ¢ok intranodal akim sinyali orta-
ya koydugunu ancak artmig yalanci
pozitiflik nedeniyle tan1 degerinin da-
ha diisiik oldugunu belirtmislerdir.
So6z konusu caligmada, yalanct pozi-
tifligin onlenmesi i¢in power Doppler
incelemenin renkli Doppler ile birlik-
te kullanim1 ve power Doppler US ile
saptanan patolojik intranodal sinyalle-
rin renkli Doppler ve/veya spektral
analiz ile dogrulanmasi Onerilmistir
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(14). Bizim c¢alismamizda, herhangi
bir kantitatif kargilastirma amaci gii-
diilmeden her hastada power Doppler
inceleme yapilmig ve bu ydntemin,
zayif sinyalleri giiclendirmesi nede-
niyle intranodal vaskiiler morfolojiyi
degerlendirmeye katkida bulundugu
goriilmiistiir. Renkli Doppler ya da
spektral dalga formu analizi ile dogru-
lanmayan power Doppler sinyalleri
dikkate alinmamusgtir.

Spektral dalga formu analizinde,
malign lenf nodlar1 i¢in artmig perife-
ral vaskiiler rezistansin bir gostergesi
olarak yiiksek RI ve periferal vaskiiler
obstriiksiyonun bir gostergesi olarak
da yiiksek PI degerleri bildirilmekte-
dir (5,16-18). Maurer ve arkadaglari-
nin ¢aligmasinda, malign lenf nodlari-
nin daha yiliksek RI ve PI degerleri
gostermeye egilimli olduklar1 ifade
edilmekle birlikte cok fazla yalanci
pozitif ve yalanci negatif sonu¢ varli-
ginin giivenilir ayirici tant yapilmasini
engelledigi belirtilmektedir (13). Bi-
zim ¢alismamizin bulgular1 bu iki pa-
rametrenin lenf nodlarinin ayirici tani-
sinda yeri olamayacagini diislindiir-
mektedir.

Spektral indekslerin meme lezyon-
larinin ayirici tanisindaki yeri de sinir-
I1, hatta tartismalidir (19). ilk kez Ko-
nishi ve arkadaglar1 tarafindan meme
lezyonlarinda kullanilan Al’nin (20)
aksiller lenf nodlarinda yararlili§i da-
ha 6nce arastirilmamigtir. Bizim ¢alig-
mamizda, RI ve PI gibi Al'min da iki
grup arasinda anlamli farklilik goster-
medigi ortaya konmustur.

Lenf nodu tutulumunun evresine
gore hem gri-skala US goriiniimii hem
de vaskiilarizasyon degiskenlik goste-
rir. Doppler indeksleri tiimor hiicrele-
rinin histolojik tipinden, nodal invaz-
yonun derecesinden, neovaskiilarizas-
yon gibi degiskenlerden etkilenir (5).
Erken mikroinfiltrasyon evresinde
lenf nodunun orjinal yapist nadiren
degisir ve oval konfigiirasyonu koru-
nur. Bu evrede, benign 6zellikte kabul
edilen hiler tip vaskiiler patern ve im-
miin reaksiyona bagl olarak kanlan-
mada bir miktar artig beklenebilir ise
de indekslerde belirgin degisiklik ol-
maz. Bizim inceleme grubumuzdaki

malign lenf nodlarinin 29 tanesi
(%70) 15 mm'den, 7 tanesi (%17) de
10 mm'den kiiciik boyuttadir. Elimiz-
de tutulum evresine dair histopatolo-
jik bilgi bulunmamakla birlikte, kiigiik
boyutlarindan dolay1 bu lenf nodlari-
nin infiltrasyonun erken agamalarinda
tespit edilmis olabilecekleri diisiiniil-
mektedir. Doppler indekslerinin ma-
lign ve benign gruplar arasinda anlam-
Ii farklihik gostermemesinin nedeni
orneklem grubunun bu 6zelligi olabi-
lir.

Malign siire¢ ilerledik¢e nodal bo-
yut artar ve lenf nodu daha sferik bir
hal almaya baglar. Lenf nodunun orji-
nal yapis1 tiimor infiltrasyonuna, dez-
moplastik reaksiyona ya da nekroza
bagli olarak bozulur (7). Bu agamada
anjiyogenetik faktorlerin etkisiyle
vaskiilarite artabilir (aberan multifo-
kal santral vaskiilarite) ya da komp-
resyon nedeniyle azalabilir (radial
vaskiilaritede fokal kayip ya da nodal
vaskiilaritenin izlenmemesi). Rezisti-
vite indeksleri, yeterli miiskiiler kom-
ponent icermeyen yeni vaskiiler yapi-
larda diisiik, normal vaskiiler yapilar
lizerinde tlimor basist varsa yiiksek
bulunur. Neovaskiilarizasyonda anjiy-
ogenetik faktorlerin etkisiyle, normal
vaskiileritenin kompresyonunda ise
kompansatuar olarak, kapsiiler vaskii-
ler yapilar gelisir. Buna bagli olarak,
periferal ya da mikst (santral ve peri-
feral) kanlanma paterni ortaya cikar.
Dabha ileri evrede itilme ve basiya se-
konder olarak vaskiiler yapilarda bii-
kiintiiler gozlenir (deforme radial vas-
kiilarite ya da ekzantrik hiler akim)
.

Bu calismada her aksillada en bii-
yiik boyuta sahip olan tek bir lenf no-
duna yonelik inceleme yapilmis olup
cerraha boyut ve lokalizasyon hakkin-
da ayrintili bilgi verilmistir. Ancak yi-
ne de ayn1 ya da yakin gruplarda yer-
lesik benzer boyutta birden ¢ok lenf
nodunun bulunmasi durumunda ince-
lenen lenf nodu ile patolojik tanida be-
lirtilenin ayn1 olmama olasilig1 vardir.
Sonografik olarak siipheli bulunan
lenf nodlarma US egliginde “tru-cut”
biyopsi yapilabilseydi bu kisitlama
agilabilecekti. Ancak cerrahlarin ak-



siller diseksiyonu tercih etme egilim-
leri nedeniyle bu gerceklestirilemedi.
Ayrica, elimizdeki histopatolojik so-
nuglar aksillanin pozitif ya da negatif
oldugunu bildirmekle birlikte, lenf no-
dunun tutulum oranina ya da evresine
(mikroinfiltrasyon, tiim lenf nodunu
kaplayan ileri evre tutulum) dair bilgi
icermemektedir. Bu nedenle, gri-ska-
la ve renkli-power Doppler bulgulari
ile histopatolojik tutulumun derecesi
arasinda daha detayl bir karsilastirma
yapilamamigtir.

Bu calismanin bulgulari, gri-skala
US kriterlerinin ve renkli-power
Doppler incelemede kullanilan vaskii-
ler morfolojik kriterlerin malign ve
benign lenf nodlarinin ayirict tanisin-
da benzer dogruluk oranina sahip ol-
dugunu gostermektedir. Gri-skala US
ve renkli-power Doppler bulgularinin
birlikte kullanilmasinin yanlis negatif
olgularin sayisinda azalma saglayaca-
&1 anlagilmakla birlikte, daha secici
yontemlerin  kullanilmasina gereksi-
nim vardir. Radyolojik tani giivenilir-
liginin artirilmas1 agisindan, siipheli
aksiller lenf nodlarinda US kilavuzlu-
gunda kor biyopsiler tesvik edilmeli-
dir.
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF AXILLARY LYMPH NODES: USEFULNESS OF GRAY-
SCALE AND COLOR-POWER DOPPLER SONOGRAPHY

PURPOSE: To evaluate and compare the usefulness of gray-scale and color-power
Doppler sonography in differentiating benign from malignant axillary lymph nodes,
and to find out whether the combined usage of both modalities increased the diag-
nostic accuracy.

MATERIALS AND METHODS: Sixty lymph nodes in 59 patients were evaluated by
gray-scale and color-power Doppler sonography. Color-power Doppler evaluation
was based on the morphological patterns of vascularity. Spectral wave form analy-
sis was also performed. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive valu-
es and overall accuracy were calculated for each modality and for the combined usa-
ge of both modalities. When two modalities were used in combination a lymph no-
de was accepted to be ‘malignant’ if it was diagnosed as ‘malignant’ by either or
both of the modalities.

RESULTS: Forty lymph nodes were confirmed to be malignant and 20 were benign by
histopathologic or sitologic examination or by clinical and sonographic follow-up.
Gray-scale and color-power sonography had sensitivities of 92%, 89%; specificities
of 70%, 75%; positive predictive values of 86%, 87%; negative predictive values of
82%, 79%; and overall accuracies of 85%, 85% respectively. The combined usage of
both modalities yielded a sensitivity of 98%, specificity of 70%, positive predictive
value of 87%, negative predictive value of 88%, and an overall accuracy of 88%.

CONCLUSION: Gray-scale sonography and color-power Doppler examination have
the same overall accuracy for the differentiation of benign from malignant axillary
lymph nodes. Spectral wave form analysis was proved to be statistically insignifi-
cant. The combined usage of both modalities would decrease the number of false

negative cases.
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