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ARAfiTIRMA YAZISI

M eme kanserinde aksiller metastatik lenf nodu varl›ğ› prognoz

aç›s›ndan önem taş›maktad›r. Nodal tutulum, evrelemeyi ve

dolay›s›yla tedaviyi değiştirmektedir. Bu nedenle meme kan-

serli hastalarda aksiller lenf nodu disseksiyonu cerrahi tedavinin bir

parças›d›r. Ancak, aksillan›n erken evre meme kanserli birçok olguda

histopatolojik olarak normal bulunmas›, diseksiyonun bu olgularda ge-

reksiz yere yap›ld›ğ›n› göstermektedir. Dahas› aksiller diseksiyonun

lenfödem, kol ağr›s›, omuz hareketlerinde k›s›tl›l›k ve estetik kayb› gi-

bi istenmeyen sonuçlar› vard›r. Nodal tutulum durumunun, aksiller cer-

rahinin yerini alabilecek noninvazif tan› yöntemleriyle belirlenebilme-

si bu komplikasyonlar›n engellenmesini sağlayabilir. Bu amaçla kulla-

n›labilecek noninvazif yöntemler aras›nda klinik muayene, aksiller ma-

mografi, lenfosintigrafi, bilgisayarl› tomografi (BT) say›labilir. Ancak

bunlar›n hiçbiri kolay ulaş›labilirlik, ucuzluk ve yüksek doğruluk ora-

n›n› ayn› anda temin edememektedir.

Noninvazif oluşunun yan›s›ra kolay ulaş›labilir ve kolay uygulanabi-

lir olmas›yla gri-skala ultrasonografi (US), metastatik ve reaktif lenf

nodlar›n›n ayr›m›nda başar›l› bir yöntem olarak tan›mlanm›şt›r (1-3).

Daha önceki çal›şmalar renkli Doppler US incelemelerinin de bu ay-

r›mdaki başar›s›ndan söz etmektedir (4-7). Power Doppler US’ye yöne-

lik olarak yap›lan çal›şmalarda gri-skala ya da renkli Doppler bulgula-

r›yla kombine edilen power Doppler’in hem gri-skala, hem de renkli

Doppler US’nin tan› değerini daha da art›rd›ğ›na dair bulgular mevcut-

tur (6,7). Bu çal›şman›n amac› gri-skala ve renkli-power Doppler  US

incelemelerinin metastatik ve benign aksiller lenf nodlar›n›n ay›r›c› ta-

n›s›ndaki başar›s›n› karş›laşt›rmal› olarak değerlendirmek ve birlikte

kullan›lmalar› halinde renkli-power Doppler US’nin gri-skala incele-

menin tan› değerine katk›s› olup olmad›ğ›n› ortaya koymakt›r.

Gereç ve yöntem  
Bu çal›şmada, 9 ayl›k bir süre içerisinde kliniğimizin meme görüntü-

leme ünitesinde meme kanseri şüphesi ya da aksillada palpabl lenf no-

du nedeniyle incelenen 59 hastada (yaş 14-75, ortalama 51) sonografik

olarak tespit edilen 60 lenf nodunun gri-skala ve renkli-power Doppler

US bulgular› değerlendirildi.

Gri-skala US incelemeleri, meme sonografisinde uzman bir radyolog

taraf›ndan ve 6-13 mHz lineer prob (Logic 500; GE Medical Systems)

kullan›larak gerçekleştirildi. Hastalar supin pozisyonda yat›r›ld› ve in-

celenen taraftaki kollar›n› başucuna doğru uzatmalar› istendi. Aksiller

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac›, gri-skala ve renkli-power Doppler
ultrasonografi incelemelerinin malign ve benign aksil-
lar lenf nodlar›n›n ay›r›c› tan›s›ndaki baflar›s›n› karfl›lafl-
t›rmal› olarak de¤erlendirmek ve birlikte kullan›lmala-
r› halinde renkli-power Doppler ultrasonografinin gri-
skala incelemenin tan› de¤erine katk›s› olup olmad›¤›-
n› ortaya koymakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ellidokuz hastadaki 60 lenf nodu gri-skala ve renkli-po-
wer Doppler  ultrasonografi ile malign ya da benign
olarak de¤erlendirildi. Renkli-power Doppler incele-
mede vaskuler yap›lar›n morfolojik özelliklerine göre
tan›ya var›ld›. Ayr›ca spektral dalga formu analizi ya-
p›ld›. Kesin tan›larla karfl›laflt›r›larak her bir modalite
için duyarl›l›k, seçicilik, pozitif ve negatif öngörü de-
¤erleri ve uygunluk oranlar› hesapland›. Ayr›ca her-
hangi birinin malign tan› koydu¤u lenf nodu malign
kabul edilerek iki modalitenin birlikte kullan›lmas› ha-
linde beklenen de¤erler de saptand›. 

BULGULAR
Histopatolojik ya da sitolojik tan› ile ya da klinik-so-
nografik takip ile 40 lenf nodu malign, 20 lenf nodu
benign tan› ald›. S›ras›yla gri-skala ultrasonografinin
ve vasküler morfolojik de¤erlendirme yönteminin du-
yarl›l›klar› %92, %89; seçicilikleri %70, %75; pozitif ön-
görü de¤erleri %86, %87; negatif öngörü de¤erleri
%82, %79; uygunluk oranlar› ise %85, %85 olarak he-
sapland›. Spektral dalga formu analizi sonucunda in-
dekslerden hiçbiri için malign ve benign gruplar aras›n-
da anlaml› farkl›l›k saptanmad›.  Gri-skala ve renkli-po-
wer Doppler incelemeleri kombinasyonunun ise du-
yarl›l›¤› %98, seçicili¤i %70, pozitif öngörü de¤eri
%87, negatif öngörü de¤eri %88, uygunluk oran› ise
%88 olarak bulundu. 

SONUÇ
Gri-skala sonografi kriterleri ve renkli-power Doppler
incelemede kullan›lan vaskuler morfolojik kriterler ma-
lign ve benign lenf nodlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda benzer
do¤ruluk oran›na sahiptir. Spektral dalga formu anali-
zinin ise tan›ya katk›s› bulunmamaktad›r. Gri-skala so-
nografi ve renkli-power Doppler bulgular›n›n birlikte
kullan›lmas› yanl›fl negatif olgular›n say›s›nda azalma
sa¤layacakt›r.

Aksiller lenfadenopatilerin ay›r›c› tan›s›nda gri-
skala ve renkli-power Doppler ultrasonografi
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edilmesi halindeki tan›sal değeri araş-

t›r›ld›. Bir aksillada birden çok lenf

nodu tespit edilmesi durumunda pos-

toperatif bulgularla karş›laşt›rman›n

güvenilirliğini sağlamak amac›yla ça-

l›şmaya o aksilladaki en büyük lenf

nodu dahil edildi.

Renkli ve power Doppler inceleme-

leri gri-skala sonografinin ard›ndan ve

bir başka radyolog taraf›ndan  klinik

ön tan›dan ve ilk radyoloğun gözlem

ve tan›lar›ndan habersiz olarak ger-

çekleştirildi. İkinci gözlemciye yaln›z

Doppler incelemesi yap›lacak lenf no-

du gösterildi. Doppler incelemeleri,

duyarl› bir Doppler sonografi cihaz›

(Logic 700; GE Medical Systems) ve

6-13 mHz lineer prob kullan›larak ya-

p›ld›. Lenf nodu gri-skalada tespit

edildikten sonra renkli Doppler ince-

lemeye geçildi. Renk ayar›, puls tek-

rarlama frekans› ve filtre ayar› maksi-

mum Doppler duyarl›l›ğ› sağlayacak

şekilde seçildi. Renk ayar›, zemin gü-

rültü ortaya ç›kana kadar aç›ld› ve ar-

d›ndan gürültü kaybolana kadar ya-

vaşça azalt›ld›; “aliasing” nedeni ol-

mayan en düşük puls tekrarlama fre-

kans› ve mümkün olan en düşük filtre

ayarlar› kullan›ld›. Uygulanan Dopp-

ler aç›lar› 0-60 aras›nda olup aç› dü-

zeltmesi yap›lmad›. Küçük vasküler

yap›lar›n kollaps›n› engellemek üzere

probla bas› oluşturmamaya özellikle

dikkat edildi.

Renkli Doppler incelemede lenf

nodlar›n›n malign ya da benign ayr›m-

lar›n›n yap›lmas›nda literatürde ta-

n›mlanan vasküler morfolojik kriter-

ler kullan›ld› (5) (Çizim 1). Lenf no-

dunun merkezinden geçen vasküler

yap›dan köken alan simetrik periferik

dallarla karakterize radial ak›m (Çi-

zim 1a, Resim 1B), santral hiler ak›m

(Çizim 1b), yaln›z santral yerleşimli

k›sa vasküler yap›lar›n varl›ğ› (Çizim

1c) ve hiç ak›m izlenmemesi (Çizim

1d) ‘benign paternler’ olarak kabul

edildi. Deforme radial vaskülarite (Çi-

zim1e), radial vaskülaritede fokal ka-

y›p (Çizim 1f), ekzantrik hiler ak›m

(Çizim 1g, Resim 2B), multifokal

aberan santral vaskülarite (Çizim 1h)

ve periferal vaskülarite (Çizim 1i) ise

‘malign vasküler paternler’ olarak de-

ğerlendirildi.

Vasküler morfoloji renkli Doppler

inceleme sonras›nda power modunda

da değerlendirildi ve vasküler morfo-

lojiye bu iki incelemenin sonras›nda

karar verildi. Ancak iki mod aras›nda

kantitatif bir karş›laşt›rma yap›lmad›.

Vasküler morfolojik değerlendir-

menin ard›ndan, o lenf nodundaki en

anarşik ak›m› gösteren en h›zl› arter-

yel sinyal esas al›narak spektral dalga

formu analizi yap›ld›. Bu sinyali belir-

lemek için ard› ard›na iki, üç değişik

alandan ölçüm tekrarland›: rezistivite

indeksi (RI), pulsatilite indeksi (PI),

akselerasyon zaman› (t aks) ölçüldü

ve akselerasyon indeksi (AI) hesap-

land› (AI= RI/t aks).

Kesin tan›ya, 38 lenf nodunda cer-

rahi diseksiyonu takiben histopatolo-

jik inceleme ile, 4 lenf nodunda ince

bölgeye erişimi kolaylaşt›rmak ama-

c›yla hastaya karş› tarafa doğru bir

miktar rotasyon yapt›r›ld›. Gri-skala

US’de aksiller lenf nodlar› boyut, şe-

kil (yuvarlak, oval), kontur, santral ve

kortikal ekojenite aç›s›ndan değerlen-

dirildi. Lenf nodu şeklinin yuvarlak

oluşu, konturlar›n›n mikrolobülasyon

göstermesi, santral ekojenite kayb› ve

güçlü kortikal hipoekojenite malig-

nansi lehine olan kriterler olarak belir-

lendi. Bu kriterlerden herhangi ikisi

pozitif ise o lenf nodu gri-skala US ile

malign tan›s› ald›. Sadece bir kriterin

pozitif olmas› malignite tan›s› için ye-

terli kabul edilmedi (Resim 1A,2A).

Literatürde (1,5,7,8) önemli bir para-

metre olarak öne ç›kan  uzun boyutun

k›sa boyuta oran›n›n (Solbiati indeksi)

istatistiksel anlaml›l›ğ› ve bu oran için

s›n›r değerin 1.5 ya da 2 olarak kabul

Resim 2. A. Yuvarlak flekil, lobüle konturlar, santral ekojenite kayb› ve güçlü hipoekojenite özelliklerine sahip
olan aksiller lenf nodu gri-skala US’de belirlenen tüm malignite kriterlerini tafl›maktad›r. B. Doppler incelemede
ekzantrik hiler kanlanma paterni ile malign tan›s› alm›flt›r. Histopatolojik inceleme infiltratif duktal karsinom
metastaz› olarak gelmifl olup sonucu do¤rulam›flt›r.

Resim 1. A. Oval flekilli, düzgün konturlu ve santral ekojeniteye sahip aksiller lenf nodu gri-skala US ile benign
olarak de¤erlendirilmifltir. B. Yap›lan Doppler incelemede lenf nodunun radial simetrik tipte benign kanlanma
paternine sahip oldu¤u gözlenmifltir. Takip ile tan›n›n do¤rulu¤u kan›tlanm›flt›r.
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iğne aspirasyon biyopsisini takiben si-

tolojik inceleme ile, 18 lenf nodunda

ise 2 y›ll›k klinik ve sonografik takip

ile var›ld›.

Kesin tan›lar, gri-skala US ve renkli

Doppler US tan›lar›yla  karş›laşt›r›l-

d›ktan sonra her bir görüntüleme mo-

dalitesi için duyarl›l›k, seçicilik, pozi-

tif öngörü değeri, negatif öngörü de-

ğeri ve uygunluk oranlar› önce ayr›

ayr› hesapland›. Daha sonra, gri-skala

ya da renkli-power Doppler US’den

herhangi birisi ile ‘malign’ tan› alan

lenf nodlar›n›n ‘malign’, her iki mo-

dalite ile benign tan› alan lenf nodlar›

‘benign’ kabul edilerek iki modalite-

nin birlikte kullan›lmas› halinde bek-

lenen duyarl›l›k, seçicilik, pozitif ön-

görü, negatif öngörü ve uygunluk de-

ğerleri hesapland›.

Gri-skala incelemede belirlenen lenf

nodu uzun boyutunun, uzun/k›sa bo-

yutlar oran›n›n ve spektral dalga ana-

lizinde ölçülen indekslerin malign ve

benign gruplardaki farkl›l›klar›n›n de-

ğerlendirmesinde windows için SPSS

program›  (version 10.0, SPSS Inc.,

Chicago, IL) ve student t-testi kulla-

n›ld›.

Bulgular
Aksilla için histopatolojik (38) ya

da sitolojik (4) değerlendirme yap›lan

hastalar›n 37'sinde meme kanseri me-

tastaz›, 2'sinde malign epitelyal tü-

mör, 2'sinde tüberküloz ve 1'inde

Hodgkin lenfoma tutulumu saptand›.

Klinik ve sonografik olarak takip edi-

len 18 lenf nodu, boyutlar›nda art›ş

gözlenmemesi, takipte ek bulgu orta-

ya ç›kmamas› ya da şüpheli görünü-

mün ortadan kalkmas› nedeniyle be-

nign tan› ald›.  Toplam olarak 20 lenf

nodu benign, 40 lenf nodu malign ola-

rak tan›nd›.

Gri-skala US’de 44 lenf nodu, ma-

lignite için tan›mlanan dört kriterden

(yuvarlak şekil, santral ekojenite kay-

b›, mikrolobülasyon, güçlü hipoekoje-

nite) en az ikisini sağlamalar› nede-

niyle ‘malign’, geriye kalan 16 lenf

nodu ise ‘benign’  olarak değerlendi-

rildi. Gri-skala US’nin 6 yalanc› pozi-

tif, 3 yalanc› negatif sonucu saptand›.

Yöntemin duyarl›l›ğ› %92, seçiciliği

%70, pozitif öngörü değeri %86, ne-

gatif öngörü değeri %82, uygunluk

oran› ise %85 bulundu (Tablo).

Gri-skala US’de lenf nodlar›n›n

uzun boyutlar› 4-45 mm aras›nda öl-

çüldü (ortalama boyut 17 mm). İnce-

Resim 3. A. Gri-skala US ile benign olarak de¤erlendirilen aksiller lenf nodunda renkli Doppler US ile minimal periferik ak›m izlenebilmifltir. B. Power Doppler US
incelemesi ile muhtemelen düflük ak›ml› periferik vasküler yap›lar›n belirgin hale gelifli dikkat çekicidir. Doppler bulgular› malign kanlanma paternine iflaret etmekte olup
patoloji sonucu  da bunu do¤rulamaktad›r.

Çizim 1. Benign (a-d) ve malign (e-i) kanlanma patternleri:(a) radial simetrik ak›m, (b) santral hiler ak›m, (c)
k›sa santral vasküler segmentler, (d) ak›m izlenmemesi, (e) deforme radial vaskülarite, (f) radial vaskülaritede
fokal kay›p, (g) ekzantrik hiler ak›m, (h) multifokal aberan santral vaskülarite, (i) periferal vaskülarite
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lenen malign lenf nodlar›n›n 29 tanesi

(%70) 15 mm’den, 7 tanesi (%17) de

10 mm’den küçük boyuttayd›. Benign

grupta ise 5 lenf nodu (%28) 10

mm’den, 11 lenf nodu (%55) ise 15

mm’den daha küçüktü. Ortalama uzun

boyut malign lenf nodlar›nda

17.1±5.83 mm, benign lenf nodlar›nda

ise 17.7±9.1 mm olup iki gruptaki lenf

nodlar› aras›nda bu bak›mdan istatis-

tiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-

mad› (p>0.05). Uzun/k›sa boyut oran›

(Solbiati indeksi) malign grupta orta-

lama 1.44±0.45, benign grupta ise

1.85±0.30 olup iki grup aras›ndaki

fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-

du (p<0.01). Solbiati indeksi için s›n›r

değer 2 kabul edildiğinde bu paramet-

renin duyarl›l›ğ› %87, seçiciliği %55,

pozitif öngörü değeri %80, negatif ön-

görü değeri %69 ve uygunluk oran›

%77 olarak hesapland›. S›n›r değer

1.5 kabul edildiğinde ise yalanc› nega-

tif say›s›nda belirgin art›ş ortaya ç›kt›

ve indeksin duyarl›l›ğ› %55, seçiciliği

%85, pozitif öngörü değeri %88, ne-

gatif öngörü değeri %48 ve uygunluk

oran› %65 bulundu. Ancak Solbiati

indeksi bu çal›şmada gri-skala US için

belirlenen tan› kriterlerinden biri de-

ğildi ve gri-skala US ile konulan tan›-

lar› etkilemedi.

Power Doppler ve renkli Doppler

bulgular›n›n karş›laşt›r›lmas›na yöne-

lik kantitatif bir değerlendirme yap›l-

mam›ş olmakla birlikte, subjektif ola-

rak power Doppler modunun vasküler

ak›mlar› belirginleştirdiği gözlendi

(Resim 3).

Vasküler morfolojik değerlendirme-

ye göre 41 lenf nodu malign, 19 lenf

nodu ise benign tan› ald›. Yöntemin 5

olguda yalanc› pozitifliği, 4 olguda

yalanc› negatifliği mevcuttu. Duyarl›-

l›ğ› %89, seçiciliği %75, pozitif öngö-

rü değeri %87, negatif öngörü değeri

%79 ve uygunluk oran› %85 olarak

hesapland› (Tablo). 

Spektral dalga formu analizinde, be-

nign ve malign lenf nodlar›nda s›ra-

s›yla ortalama RI 0.65±0.11 ve 0.66 ±

0.08 ; ortalama PI 1.16±0.47 ve 1.07

±0.24, ortalama AI ise 5.00 ±3.28 ve

6.37±2.42 bulundu. İncelenen para-

metrelerin hiçbiri için (RI, PI, AI) ma-

lign ve benign gruplar aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-

mad› (p>0.05). 

Gri-skala ve renkli-power Doppler

US değerlendirmeleri birleştirildiğin-

de 44 lenf nodu ‘malign’, 16 lenf no-

du ise ‘benign’ olarak değerlendirildi.

Bu durumda 6 yalanc› pozitif ve sade-

ce 1 yalanc› negatif olgu mevcuttu. Bu

kombinasyonun duyarl›l›ğ› %98, seçi-

ciliği %70, pozitif öngörü değeri %87,

negatif öngörü değeri %88 ve uygun-

luğu da %88 olarak hesapland› (Tab-

lo). 

Tart›flma
Aksiller lenf nodlar›n›n ay›r›c› tan›-

s›nda gri-skala US için %60 ile %92

aras›nda değişen duyarl›l›k ve %69.6

ile %95 aras›nda değişen seçicilik de-

ğerleri bildirilmiştir (8-12). Bizim ça-

l›şmam›zda bulunan duyarl›l›k (%92)

ve seçicilik (%70) değerleri literatürde

rastlananlarla uyumludur. Gri-skala

US 6 hastada yanl›ş pozitif sonuç ver-

miştir. Histopatolojik değerlendirme-

de bu lenf nodlar›ndan ikisinde tüber-

küloz tutulumu olduğu anlaş›lm›şt›r.

Bu hastalar bize malignansi ön tan›-

s›yla yollanm›ş olup tüberküloz şüp-

hesi bildirilmemişti. Sonografik kri-

terler aç›s›ndan malign lezyonlara

benzer özellikler gösteren aksiller lenf

nodlar›nda klinik bilgi gözlemciyi

yönlendirmede önem kazanmaktad›r

(Resim 4A). Yalanc› pozitif tan› alan

diğer 4 lenf nodunun ise reaktif özel-

likte olduğu histopatolojik olarak ka-

n›tlanm›şt›r. Bu olgular›n hepsinde

yuvarlak şeklin yan›s›ra santral ekoje-

nite kayb› bulunmas› gri-skala US ile

malign olarak değerlendirilmelerine

neden olmuştur. Gri-skala US 3 hasta-

da yanl›ş negatif sonuç vermiştir. Bu

Resim 4. A. Güçlü hipoekojenite, santral
ekojenite kayb› ve konturunda minimal
lobülasyon nedeni ile gri-skala US ile malign
olarak de¤erlendirilen aksiller lenf nodunun
histopatolojik tan›s› tüberküloz olarak gelmifltir.
B. Yap›lan Doppler incelemede izlenen yo¤un
periferik vaskülarite de tipik olarak malign bir
kanlanma paternidir.

Resim 5. A,B. Gri-skala US ile benign görünümde olan aksiller lenf nodunda renkli Doppler US ile a¤›rl›kl› olarak
malign kanlanma paternlerinden biri olan periferik vaskülarite izlenmektedir. Yap›lan uzun süreli takip sonucunda
lenf nodunun benign oldu¤u anlafl›lm›flt›r.

A B

A B
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olgular›n üçünde de histopatolojik

olarak meme kanseri metastaz› sap-

tanm›ş olup gri-skala US ile bunlardan

ikisinde sadece santral ekojenite kay-

b›, birinde ise sadece yuvarlak şekil

saptanm›şt›. Bu lenf nodlar› malign

olarak tan› almalar› için gerekli ikinci

kritere sahip olmad›klar› için benign

olarak değerlendirilmişlerdi (Resim

3).

Malign ve benign lenf nodlar›n›n

longitudinal boyutlar› aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptana-

mamas› nedeniyle sadece bu boyutun

ölçülmesinin ay›r›c› tan›ya katk›s› ol-

mayacağ› anlaş›lmaktad›r. Solbiati in-

deksi, iki grup aras›nda literatürle

uyumlu olarak (1,5,8,13) anlaml› fark-

l›l›k göstermekle birlikte, s›n›r değer

baz› çal›şmalarda olduğu gibi 2 kabul

edildiğinde (1,5,13) %87 duyarl›-

l›k,%55 seçicilik, baz› çal›şmalardaki

gibi 1.5 kabul edildiğinde (8) ise %55

duyarl›l›k, %85 seçicilik ortaya koy-

muştur. Bu değerler belirlenen en az

iki kriterin pozitif olmas› esas›na da-

yanan gri-skala sonografik değerlen-

dirme ile sağlanan duyarl›l›k ve seçi-

cilik değerlerinden (%92 ve %70) da-

ha düşüktür. Bu nedenle, Solbiati in-

deksinin tan› için tek baş›na yeterli bir

kriter olarak kabul edilmeyip diğer

bulgularla desteklenmesi gerektiği dü-

şünülmektedir. Diğer yandan bu çal›ş-

mada gri-skala US kriterlerinden biri

olarak, milimetrik ölçülere dayanan

bir boyut değerlendirmesinden daha

pratik olmas› nedeniyle lenf nodu şek-

li (yuvarlak ya da oval) dikkate al›n-

m›şt›r. 

Aksiller lenf nodlar›n›n ay›r›c› tan›-

s›nda renkli Doppler US için bildirilen

duyarl›l›k değerleri %70 ile %98, se-

çicilik değerleri %63 ile %98 aras›nda

değişmekte olup (4,5,14) bizim  du-

yarl›l›k (%89) ve seçicilik (%75) de-

ğerlerimiz bu aral›klarda yer almakta-

d›r. Yöntem 5 olguda yalanc› pozitif,

4 olguda yalanc› negatif sonuç ver-

mişti. Yalanc› pozitif 5 lezyondan iki-

si tüberküloz lenf nodlar› (Resim 4B),

diğer üç lezyon ise periferik vaskulari-

te gösteren reaktif lenf nodlar›yd› (Re-

sim 5). Bu aldat›c› görünüm lenf nodu

kapsülündeki genişlemiş normal arte-

rioller nedeniyle ortaya ç›kabildiği gi-

bi, akut inflamasyona bağl› olarak

çevre bağ dokusundaki artm›ş damar-

lanma da reaktif lenf nodlar›nda peri-

ferik vaskülariteyi taklit edebilir (5).

Yöntemin yalanc› negatif olduğu dört

olgudan ikisi hiç kanlanma izlenme-

miş olduğu için benign tan›s› alm›şt›.

Bizim çal›şmam›zda hiç kanlanma

göstermeyen lenf nodlar› ‘benign’ ola-

rak kabul edilmiş olmakla birlikte as-

l›nda bu varsay›m her zaman doğru

değildir. İnfiltrasyonun ileri evrelerin-

de tümör hücreleri ya da dezmoplastik

reaksiyon tüm vasküler yap›lar› infilt-

re ederek ya da bas›layarak vaskülari-

tenin tamamen ortadan kalkmas›na

neden olabilir. Özellikle lenf nodunun

tamamen infiltre edildiği ve intrano-

dal vaskülaritenin izlenemediği bu tip

olgularda gri-skala bulgular›ndan ya-

rarlan›lmas› malign tan›y› kolaylaşt›-

cakt›r (7). Bu çal›şmada da intranodal

kanlanma göstermeyen bu iki lenf no-

du gri-skala US ile yuvarlak şekil,

santral ekojenite kayb› ve minimal lo-

büle kontur nedeniyle malign olarak

değerlendirilmişlerdi (Resim 6). Bo-

yutlar› 20x10 mm ve 14x10 mm ola-

rak ölçülen diğer iki yalanc› negatif

olguda ise normal santral hiler ak›m

izlenmekteydi. Bu olgularda lenf no-

dundaki neoplastik tutulumun vaskü-

lar dağ›l›m› etkilemeyecek kadar er-

ken bir evrede olma olas›l›ğ› güçlü-

dür.  

Gri-skala ve renkli-power Doppler

US bulgular› birlikte değerlendirildi-

ğinde (herhangi birisi ile ‘malign’ ola-

rak tan› alan lenf nodu diğeri ile ‘be-

nign’ tan› alm›ş olsa da ‘malign’ kabul

edildiği taktirde) yalanc› negatif olgu

say›s› bir olmaktad›r. Bu durumda du-

yarl›l›k değerinde %98’e ulaş›l›rken

(gri-skala için bu değer %92, renkli-

power Doppler için %89), seçicilik

değeri gri-skala US’ninki ile ayn› kal-

makta (%70),  uygunluk değeri ise ha-

fifçe artarak %88’e ulaşmaktad›r (gri-

skala US ve renkli-power Doppler için

%85). K›saca gri-skala US bulgular›-

n›n renkli-power Doppler bulgular› ile

birlikte kullan›lmas› seçiciliği etkile-

mezken duyarl›l›ğ› önemli ölçüde ar-

t›rmaktad›r. 

Bu çal›şmada renkli Doppler US in-

celemesinde malign ve benign lenf

nodlar›n›n ayr›m› için vasküler morfo-

Resim 6. Histopatolojik tan›s› metastazla
uyumlu olan lenf nodu yuvarlak flekli, lobule
konturlar› ve santral ekojenite kayb› nedeni ile
gri-skala US ile do¤ru tan› alm›flt›r. Ancak renkli
Doppler US’de minimal santral ak›m d›fl›nda
hemen hemen hiç ak›m saptanamamas› nedeni
ile sadece Doppler kriterleri ile benign olarak
de¤erlendirilmifltir.

Tablo. Aksiller lenf nodlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda gri-skala, renkli Doppler US ve ikisinin kombine
kullan›m›n›n tan›sal yararl›l›klar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Gri-skala US Renkli-power Gri-skala ve    
Doppler US renkli-power Doppler US    

(Vasküler morfoloji)

Duyarl›l›k %92 %89 %98
Seçicilik %70 %75 %70
Pozitif öngörü de¤eri %86 %87 %87
Negatif öngörü de¤eri %82 %79 %88             
Uygunluk %85 %85 %88
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loji kriteri kullan›lm›şt›r. Yang ve

arkadaşlar› intranodal kanlanma gös-

teren tüm lenf nodlar›n› ‘malign’ ka-

bul ettikleri çal›şmalar›nda %9.52 gibi

çok düşük bir seçicilik değeri elde et-

mişler, böylece renkli Doppler ak›m

sinyallerinin hem normal hem de me-

tastatik aksiller lenf nodlar›nda göste-

rilebileceğini kan›tlam›şlard›r (9).

Perre ve arkadaşlar›, renkli Doppler

ile periferik kanlanma gösteren tüm

lenf nodlar›n› ‘malign’, santral kan-

lanma gösteren tüm nodlar› ise ‘be-

nign’ kabul ettiklerinde, malign lenf

nodlar›n›n %50’sine doğru tan› koya-

mam›şlard›r. Bu çal›şmada renkli

Doppler US’nin duyarl›l›ğ› %50, öz-

güllüğü %82, uygunluğu ise %72 bu-

lunmuş ve meme kanserli hastalarda

aksiller lenf nodlar›n›n değerlendiril-

mesinde renkli Doppler’in güvenilir

bir yöntem olmad›ğ› sonucuna var›l-

m›şt›r (15). 

Power Doppler inceleme, Doppler

aç›s›na bağl› değildir ve aliasing arte-

fakt› göstermez. Doppler kazanc›,

renkli Doppler US’de olduğu gibi tüm

imaj gürültü ile kaplanmaks›z›n aç›la-

bilir. Power Doppler US tümörlerde,

lenf nodlar›nda ve bunlar›n çevresinde

rastlanabilecek küçük damarlardaki

zay›f sinyallerin incelenmesi için uy-

gundur. Ancak yön ya da h›z bilgisi

vermez. Steinkamp ve arkadaşlar› lenf

nodlar› içerisindeki ak›m paternlerinin

renkli Doppler ve spektral dalga for-

mu analizine ek olarak power Doppler

US ile de değerlendirilmesini öner-

mektedirler (6,7). Tschammler ve ar-

kadaşlar› malign ve benign yüzeysel

lenf nodlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda power

ve renkli Doppler US’yi  karş›laşt›r-

d›klar› çal›şmalar›nda power Doppler

sonografinin renkli Doppler’e göre

daha çok intranodal ak›m sinyali orta-

ya koyduğunu ancak artm›ş yalanc›

pozitiflik nedeniyle tan› değerinin da-

ha düşük olduğunu belirtmişlerdir.

Söz konusu çal›şmada, yalanc› pozi-

tifliğin önlenmesi için power Doppler

incelemenin renkli Doppler ile birlik-

te kullan›m› ve power Doppler US ile

saptanan patolojik intranodal sinyalle-

rin renkli Doppler ve/veya spektral

analiz ile doğrulanmas› önerilmiştir

(14). Bizim çal›şmam›zda, herhangi

bir kantitatif karş›laşt›rma amac› gü-

dülmeden her hastada power Doppler

inceleme yap›lm›ş ve bu yöntemin,

zay›f sinyalleri güçlendirmesi nede-

niyle intranodal vasküler morfolojiyi

değerlendirmeye katk›da bulunduğu

görülmüştür. Renkli Doppler ya da

spektral dalga formu analizi ile doğru-

lanmayan power Doppler sinyalleri

dikkate al›nmam›şt›r.

Spektral dalga formu analizinde,

malign lenf nodlar› için artm›ş perife-

ral vasküler rezistans›n bir göstergesi

olarak yüksek RI ve periferal vasküler

obstrüksiyonun bir göstergesi olarak

da yüksek PI değerleri bildirilmekte-

dir (5,16-18). Maurer ve arkadaşlar›-

n›n çal›şmas›nda, malign lenf nodlar›-

n›n daha yüksek RI ve PI değerleri

göstermeye eğilimli olduklar› ifade

edilmekle birlikte çok fazla yalanc›

pozitif ve yalanc› negatif sonuç varl›-

ğ›n›n güvenilir ay›r›c› tan› yap›lmas›n›

engellediği belirtilmektedir (13). Bi-

zim çal›şmam›z›n bulgular› bu iki pa-

rametrenin lenf nodlar›n›n ay›r›c› tan›-

s›nda yeri olamayacağ›n› düşündür-

mektedir.

Spektral indekslerin meme lezyon-

lar›n›n ay›r›c› tan›s›ndaki yeri de s›n›r-

l›, hatta tart›şmal›d›r (19). İlk kez Ko-

nishi ve arkadaşlar› taraf›ndan meme

lezyonlar›nda kullan›lan AI’n›n (20)

aksiller lenf nodlar›nda yararl›l›ğ› da-

ha önce araşt›r›lmam›şt›r. Bizim çal›ş-

mam›zda, RI ve PI gibi AI'n›n da iki

grup aras›nda anlaml› farkl›l›k göster-

mediği ortaya konmuştur.

Lenf nodu tutulumunun evresine

göre hem gri-skala US görünümü hem

de vaskülarizasyon değişkenlik göste-

rir. Doppler indeksleri tümör hücrele-

rinin histolojik tipinden, nodal invaz-

yonun derecesinden, neovaskülarizas-

yon gibi değişkenlerden etkilenir (5).

Erken mikroinfiltrasyon evresinde

lenf nodunun orjinal yap›s› nadiren

değişir ve oval konfigürasyonu koru-

nur. Bu evrede, benign özellikte kabul

edilen hiler tip vasküler patern ve im-

mün reaksiyona bağl› olarak kanlan-

mada bir miktar art›ş beklenebilir ise

de indekslerde belirgin değişiklik ol-

maz. Bizim inceleme grubumuzdaki

malign lenf nodlar›n›n 29 tanesi

(%70) 15 mm'den, 7 tanesi (%17) de

10 mm'den küçük boyuttad›r. Elimiz-

de tutulum evresine dair histopatolo-

jik bilgi bulunmamakla birlikte, küçük

boyutlar›ndan dolay› bu lenf nodlar›-

n›n infiltrasyonun erken aşamalar›nda

tespit edilmiş olabilecekleri düşünül-

mektedir. Doppler indekslerinin ma-

lign ve benign gruplar aras›nda anlam-

l› farkl›l›k göstermemesinin nedeni

örneklem grubunun bu özelliği olabi-

lir. 

Malign süreç ilerledikçe nodal bo-

yut artar ve lenf nodu daha sferik bir

hal almaya başlar. Lenf nodunun orji-

nal yap›s› tümör infiltrasyonuna, dez-

moplastik reaksiyona ya da nekroza

bağl› olarak bozulur (7). Bu aşamada

anjiyogenetik faktörlerin etkisiyle

vaskülarite artabilir (aberan multifo-

kal santral vaskülarite) ya da komp-

resyon nedeniyle azalabilir (radial

vaskülaritede fokal kay›p ya da nodal

vaskülaritenin izlenmemesi). Rezisti-

vite indeksleri, yeterli müsküler kom-

ponent içermeyen yeni vasküler yap›-

larda düşük, normal vasküler yap›lar

üzerinde tümör bas›s› varsa yüksek

bulunur. Neovaskülarizasyonda anjiy-

ogenetik faktörlerin etkisiyle, normal

vasküleritenin kompresyonunda ise

kompansatuar olarak, kapsüler vaskü-

ler yap›lar gelişir. Buna bağl› olarak,

periferal ya da mikst (santral ve peri-

feral) kanlanma paterni ortaya ç›kar.

Daha ileri evrede itilme ve bas›ya se-

konder olarak vasküler yap›larda bü-

küntüler gözlenir  (deforme radial vas-

külarite ya da ekzantrik hiler ak›m)

(7).

Bu çal›şmada her aksillada en bü-

yük boyuta sahip olan tek bir lenf no-

duna yönelik inceleme yap›lm›ş olup

cerraha boyut ve lokalizasyon hakk›n-

da ayr›nt›l› bilgi verilmiştir. Ancak yi-

ne de ayn› ya da yak›n gruplarda yer-

leşik benzer boyutta birden çok lenf

nodunun bulunmas› durumunda ince-

lenen lenf nodu ile patolojik tan›da be-

lirtilenin ayn› olmama olas›l›ğ› vard›r.

Sonografik olarak şüpheli bulunan

lenf nodlar›na US eşliğinde “tru-cut”

biyopsi yap›labilseydi bu k›s›tlama

aş›labilecekti. Ancak cerrahlar›n ak-
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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.

Key words: � lymph nodes � axilla � color Doppler ultrasonography 
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siller diseksiyonu tercih etme eğilim-

leri nedeniyle bu gerçekleştirilemedi.

Ayr›ca, elimizdeki histopatolojik so-

nuçlar aksillan›n pozitif ya da negatif

olduğunu bildirmekle birlikte, lenf no-

dunun tutulum oran›na ya da evresine

(mikroinfiltrasyon, tüm lenf nodunu

kaplayan ileri evre tutulum) dair bilgi

içermemektedir.  Bu nedenle, gri-ska-

la ve renkli-power Doppler bulgular›

ile histopatolojik tutulumun derecesi

aras›nda daha detayl› bir karş›laşt›rma

yap›lamam›şt›r.

Bu çal›şman›n bulgular›, gri-skala

US kriterlerinin ve renkli-power

Doppler incelemede kullan›lan vaskü-

ler morfolojik kriterlerin malign ve

benign lenf nodlar›n›n ay›r›c› tan›s›n-

da benzer doğruluk oran›na sahip ol-

duğunu göstermektedir. Gri-skala US

ve renkli-power Doppler bulgular›n›n

birlikte kullan›lmas›n›n yanl›ş negatif

olgular›n say›s›nda azalma sağlayaca-

ğ› anlaş›lmakla birlikte, daha seçici

yöntemlerin kullan›lmas›na gereksi-

nim vard›r. Radyolojik tan› güvenilir-

liğinin art›r›lmas› aç›s›ndan, şüpheli

aksiller lenf nodlar›nda US k›lavuzlu-

ğunda kor biyopsiler teşvik edilmeli-

dir.
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