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OZET: Larinks karsinomlu hastalarda, uygulanacak cerrahiyi planlamada ve prognozu tayinde énem-
li olan boyundaki metastatik lenf nodlarint preoperatif tespit etmek amaciyla, 16 hastaya boyun
ultfasonografisi (US) yapildi. Boyunda metastaz varligi arastirildr. Gizli (occult) metastaz yiizdeleri
postoperatif histopatolojik sonuclarla karsilastirilarak tespit edildi. US'nin giivenirligi arastirild:.
US duyarihigi %100, ozgiilliigii %80 olarak bulundu. Pozitif tahmini deger %067, negatif tahmini
deger ise %100 olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: US, Lenf Nodu, Boyun Diseksiyonu.

SUMMARY: Ultrasonography was performed in 21 cases to detect cervical lymph node metasta-
ses prior to neck dissection. Results were compared with the histopathological findings of neck dis-
section specimen.

The lymph nodes detected with ultrasonography having transverse diameter larger than 8 mm, irre-
gular contour, non-homogenous echo pattern and relative hyperechogenity were suspected to be ma-
lignant.

Ultrasonography probes having advanced technological properties and high frequency (7.5 mHZ)
used in this study for diagnosis of cervical lymph node metastases, showed sensitivity of 100%,
specificity of 80%, positive predictive value of 67% and negative predictive value of 100%.
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GIRIS tazlarin tespitinde ve takip degerlendirmelerin-
de kullanilmaktadir (1,3,4,5). Bu c¢alisma, larinks
kanserli hastalarda, servikal lenf nodu metasta-
z1 arastirilmasit ve bu konuda ultrasonografinin

yerini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Bag boyun tiimorleri, genellikle servikal
metastaz yapma egilimindedirler. Yapilan calig-
malarda, servikal lenfnodu tutulumu olan va-
kalarda surveyin lenf tutulumu olmayan
vakalara oranla % 50-55 civarinda diistiigii ve

YONTEM VE GERECLER
klinik olarak lenf nodu tutulumu olmayan bir- ¢

¢ok vakada histopatolojik olarak lenf nodu tu-
tulumu oldugu gosterilmistir (1).

Son yillarda DSA ve BT yanisira ultraso-
nografi de bas boyun tlimorlerinin tanisi, metas-
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rafi uygulanmistir. Hastalarin 151 erkek, I
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kadin en bityitk vas 62, en kiiglik yas 35, yas
ortalamasi 47.23 olarak belirlenmistir. Her has-
ta TNM sistemine gore degerlendirilmistir
(Tablo 1). 16 hastanin tiimiintin (5’1 bilateral)
preoperatif olarak boyun bolgeleri Toshib
SSA90A cihazinda 7.5 mHz prob kullanilarak
ultrasonografik olarak incelenmistir. Operas-
yon sirasinda larinks, boyun spesmeni ile anb-
lok olarak cikartilmis ve bulunabilen tiim lenf
nodlan patolojik incelemeye alinmastir, Ultra-
sonik bulgularla histopatolojik sonuglar kargi-
lastinlmastar.

Tablo 1: Tiimériin Anatomik Yeri ve Klinik
Evrelere Gore Hastalarin Dagilimm
Iy TNM Supraglotik  Glortlk ~ Subglottk  Toplam
1 TINGCMO 1 2 = 3
I T2NOMO 3 1 — 4
TOPLAM 4 3 = I
TINIMO 1 — = 1
| T3NOMO 1 1 — 2
T3NIMO ! 1 — 2
TOPLAM 3 2 — 5
T2NZMO 1 = = 1
v T3NZMO 3 = = 3
TOPLAM 4 — &
’-TOPLAM 11 5 — 16
%68.75 %3125 —  %I00

Servikal ultrasonografi ile goriilen lenf nod-
larinin metastatik olabilme Kkriterleri, transvers
capin 8 mm.'den biiylik olmasi, konturlarmin
irregiiler yapida olmasi, eko paterninin non-
hemojen olmasi, ekojenitelerin relatif olarak hi-
perekojen yapida olmasi olarak alinmigtir
(1,2,5).

Metastatik lenf nodu bulunmasina gére ult-
rasonografi sonucu (—), patoloji sonucu (—) olan
olgular gercek (—), hem ultrasonografisi hem de
patolojisi metastatik belirlenen olgular gercek
(+), ultrasonografisi (+), patolojisi (—) olanlar
yalanct (+), ultrasonografisi (—) olup patoloji
sonucu (+) olanlar yalanc1 (—) olarak degerlen-
dirilmigtir (1). Aym degerlendirme klinik mu-
ayene ve patoloji sonuglari arasinda da
yapilmisgtir.

BULGULAR
Ultrasonografik olarak 9 olguda (%43) me-
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{%38) klinik olarak lenfnodu palpe edilmis, pa-
tolojik olarak ise 6 olguda (%29 lenfnodu me-
tastazi belirlenmistir. Olgularin ultrasonografik
ve klinik incelemeleri, patolojik incelemeleri
ile karsilastirmali olarak Tablo 2 ve 3'de goste-
rilmistir.

Tablo 2 : Ultrasonografi ve Patolojik inceleme
Sonuglarimin Kargilastinlmas:

Malign Benign Toplam

Malign 6 3 9
Benign P 12 12
Toplam 6 15 21

Tablo 3 : Klinik Muayene ile Patolojik inceleme
Sonuglanimin Karsilagtinimasi

Malign Benign Toplam
Malign 5 3 8
Benign 1 12 13
Toplam 6 15 21

Metastatik lenf nodu yoniinden; 6 olgu
(%29) gercek (+ ), 12 olgu (%57) gergek (—), 3
olgu (% 14) yalanct (+) bulunmustur. Olgulari-
mizin higbiri yalanci (—) degildi. Klinik mua-
yene ve patoloji sonuglarinin karsilastiriimasi
sonucu 5 olguda (%24) gergek ( + ), 12 olguda
(%57) gergek (—), 3 olguda (%14) yalanct ( + ),
1 olguda (%)5) yalanci (—) degerler elde edilmis-
tir (Tablo 2,3).

Vakalara ait ultrasonografi ornekleri Sekil
lile 11 arasinda sunulmustur.

TARTISMA

Bu aragtirma, preliminer bir ¢aligma olarak,
ultrasonografinin larinks kanserlerinin servikal
metastazlarinda lenfadenopatinin niteligini be-
lirlemesi (metastatik veya reaktif) ve daha da
onemlisi okkult metastatik lenf nodlarinin tes-
pit edilmesindeki yararlarinin ortaya konulma-
sin1 amaglamaktadir. Gailen ve Gambino (3)
yontemi kullanilarak ultrasonografinin duyar-
lihig, gergek ( + ) ve yalanci (—) sonuglarinin
toplamina boliinmesiyle bulunmustur.
(6/6 = % 100). Ozgiilliik (specificity), benign lez-
yon sayisinin toplamia boliinmesiyle elde edil-
mistir (12/15 = %80). Pozitif tahmini deger,
ultrasonografide gercek (+) sonuglarn, gercek
(+) ve yalanci (+) sonuglarin boliinmesiyle el-
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Sekil 1-4 : Metastatik oldugu diistiniilen ve histopat,
goriiniimii (Gergek pozitif).
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Sekil 5-7 : Metastatik oldugu diigiiniilen ve hiptopatolojik
olarak metastaz kabul edilen lenf nodlarinin
ultrasonografik goriniimii (Gergek pozitif).

gergek (—) ve yalanci (—) sonuglanmin toplarm-
na béliinmesiyle bulunmustur (12/12) = %100).

Bruneton ve arkadaglarinin (1) 100 vakalik
serilerinde servikal boyun metastazlarinin sap-
tanmasinda ultrasonografinin duyarlilig:
%92.6, ozgiilligh %91, negatif tahmini deger
%85, pozitif tahmini deger %95 olarak bulun-
mustur. Erkan ve arkadaglari (2) bu degerleri
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%66.6 ve %87.5 olarak bulmuslardir. Calisma-
mizda ultrasonografinin duyarliligs ve negatif
tahmini degerin yiiksek olmasina karsin, pozi-
tif tahmini degerin diisitk olusu yalanci pozitif
sonuglarimizin fazla olusuna bagland:.

Olgularimizda klinik muayenenin duyarli-
Lig: %383, ozgiilliigi %81 olarak bulundu. Bru-
neton ve arkadaslar (1) ise bu oranlan %78 ve
%97 olarak bildirmektedirler.

Ultrasonografi ve klinik muayenenin 6z-
gulligi ve dayarlihigs karsilastinldiginda, ult-
rasonografi duyarliliginin belirgin olarak fazla
oldugu, ozgiilliigiin ise her iki metodda esit ola-
rak saptanmuistir.

Sonug olarak birkez daha vurgulamak ge-
rekirse US, halen laringeal kanserlerin boyun
metastazlarini properatif olarak gostermede ve
buna bagh olarak uygulanacak cerrahiyi yonlen-
dirmede faydali bir tan1 metodudur.
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Sekil 8 : Metastatik oldugu diistiniilen ancak histopatolojik
olarak kabul edilen lenf nodlarinin ultrasonogra-
fik gériiniimii (Yalanc: pozitif]

Resim 9-10 : Reaksiyoner oldugu diginiilen ve histopatolojik olarak reaksiyoner kabul edilen lenf ultrasonografik gorinimi

(Gergek negatif].

Sekil 11 : Normal boyun ultrasonografisi (Gergek negatif).
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