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Servikal lenfadenopatilerin ayırıcı tanısında B-mod, renkli ve 
power Doppler ultrasonografinin etkinliği

Differential diagnosis in cervical lymphadenopathies: efficacy of B-mode, 
color and power Doppler ultrasonography

Dr. Ziver Ayata,1 Dr. Melda Apaydın,1 Dr. Makbule Varer,1 Dr. Ayşegül Sarsılmaz,1

Dr. Çağlar Çallı,2 Dr. Türkan Rezanko3

Amaç: Bu çalışmada, servikal lenfadenopatiler, B-mod ultra-
sonografinin yanı sıra renkli Doppler spektral analizi ve power 
Doppler ultrasonografi yöntemi ile incelenerek malign ya da 
benign olarak sınıflandırıldı ve sonuçlar histopatolojik bulgularla 
karşılaştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Altmış dokuz hastanın lenfadenopatisi 
B-mod ultrasonografinin yanı sıra renkli ve power Doppler ult-
rasonografi ile incelendi. B-mod ultrasonografi ile lenf nodunun 
boyutu ve şekli, power Doppler ultrasonografi ile lenfadenopatinin 
kanlanma paterni, renkli Doppler spektral analizde de ölçümsel 
değerlendirmeleri yapıldı. Kanlanma paterni lenf nodunun kanlan-
ma özelliklerine göre değerlendirildi. Vaskülarite indeksi ve rezidiv 
indeks en az üç kez ölçülerek değerlendirildi. Rezidiv indeks, 
pulsatilite indeksi, peak sistolik ve end diyastolik velosite ölçümleri 
yapıldı. Elde edilen Doppler analiz bulguları klinik bulgu ve histopa-
tolojik sonuçlarla karşılaştırıldı. Lenfadenopatiler yayılım, lenfoma, 
tüberküloz ve reaktif benign lenfadenopati yönünden ultrasonografik 
olarak sınıflandırıldı.
Bulgular: İncelenen 69 lenf nodunun 44’ü ultrasonografik ve 
histolojik olarak malign bulundu. Renkli Doppler analizde, çoğu 
metastatik lenfadenopatilerde periferal (%76.4); geri kalanın da 
(%23.6) periferal ve hiler (miks) vaskülarizasyon saptandı. Benign 
lenfadenopatilerin çoğunda (%88) ve lenfatomatöz lenfadenopati-
lerde (%85) hiler vaskülarizasyon görüldü. Tüberküloz lenfadeno-
patilerin %50’sinde avasküler patern geri kalanında ise çeşitli kan-
lama tipleri bulunmaktaydı. Rezidiv indeksin ≥0.7 olması malign, 
<0.5 olması ise benign lenfadenopatilerde saptandı. Lenfomatöz 
ve tüberküloz lenfadenopatilerde rezidiv indeks 0.6-0.7 olarak 
bulundu. Rezidiv indeksin enflamatuvar ya da malign lenfadeno-
pati ayrımındaki duyarlılık histolojik sonuçlar ile karşılaştırıldığında 
duyarlılık %84.6, özgüllük ise %100 olarak bulundu. Tanı kesinliği 
%95.7 idi (p<0.001).
Sonuç: Servikal lenfadenopatilerin incelenmesinde, B-mod ultraso-
nografi incelemelere ek olarak renkli ve power Doppler ultrasonografi 
ile kanlanma paterni değerlendirmesi ve elde edilen spektral ölçüm-
ler ayırıcı tanı için önemli katkılar sağlar.
Anahtar Sözcükler: B-mod ultrasonografi; servikal lenfadenopati; renkli Doppler 
ultrasonografi; power Doppler ultrasonografi.

Objectives: Our purpose was to investigate cervical lymphadenopa-
thies by using color Doppler spectral analysis and power Doppler 
ultrasonography methods as well as B-mode ultrasound and to clas-
sify them as malignant or benign lesions and to compare the results 
with the histopathological findings.
Patients and Methods: Sixty nine lymph nodes of 69 patients were 
evaluated with color and power Doppler ultrasonography as well as 
B-mode ultrasonography. The shape and dimensions of the lymph 
nodes were assessed with B-mode ultrasonography; their vasculariza-
tion pattern with power Doppler sonography and with color Doppler 
spectral analysis. Vascular pattern was evaluated according to the 
vascularization of the lymph node. Vascular resistive index and pulsatil-
ity index were assessed by at least three flow samplings. We measured 
resistive index, pulsatility index, peak systolic velocity, and end diastolic 
velocity. Results of Doppler analysis were compared with clinical find-
ings and histopathologic results. Nodes were grouped as metastasis, 
lymphoma, tuberculosis, and reactive benign lymphadenopathies with 
respect to ultrasonographic results.
Results: Forty four of 69 lymph nodes were found to be malignant 
histopathologically. In color Doppler analysis, most malign metastatic 
lymphadenopathies showed peripheral (76.4%), and the rest of them 
(23.6%) showed peripheral and hilar (mix) vascularization. Most 
benign lymphadenopathies (88%) and lymphomatous lymphadenop-
athies (85%) had hilar vascularization. In tuberculous lymphadenopa-
thies, 50% of them showed avascular pattern and the rest of them 
had variable type of vascularization. A resistive index greater than 
 ≥0.7 indicated a malignant metastatic lymphadenopathy and a resis-
tive index <0.5 was consistent with benign lesions. In lymphomatous 
and tuberculous lymphadenopathies resistive index values were 
between 0.6-0.7. The sensitivity of the resistive index for distinguish-
ing inflammatory from neoplastic lymphadenopathies was 84.6%, the 
specificity 100% and the diagnostic accuracy 95.7% (p<0.001).
Conclusion: In addition to B-mode ultrasonography findings, vascular-
ity pattern assessment and spectral analytilic measurements with color 
and power Doppler ultrasonography has an important contribution for 
the differential diagnosis of cervical lympadenopathies.
Key Words: B-mode ultrasonography; cervical lymphadenopathy; color Doppler 
ultrasonography; power Doppler ultrasonography.
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Boyun lenf bezlerinin değerlendirmesinde 
klinik muayenenin ardından ilk görüntüleme 
yöntemi olarak B-mod ultrasonografi (USG) kul-
lanılmaktadır. Bilgisayarlı tomografiye (BT) göre 
non-iyonizan olmasının yanı sıra BT ve manye-
tik rezonans görüntülemeye (MRG) göre ucuz, 
kolay ulaşılabilir ve pratik olması, tanıya ulaş-
mada belirgin öncelik kazandırmıştır. Ek olarak 
renkli ve power Doppler USG’de lenf nodlarının 
kanlanma paterni, rezidiv indeks (Rİ) ve pul-
satilite indeksi (Pİ) değerleri incelenerek tanıya 
belirgin katkı sağlanabilir. Bu yöntem günlük 
rutin incelemelerde rahatlıkla kullanılabilir. 
Çalışmamızda boyundaki büyümüş lenf bezleri 
B-mod’un yanı sıra renkli ve power Doppler USG 
ile incelenerek, etyolojik neden ve benign-malign 
ayrımı araştırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çalışmamızda, boyun lenf adenopatisi tanısı 
konan 69 hasta (36 erkek, 33 kadın; ort. yaş 45.9 yıl; 
dağılım 15-83 yıl) sekiz aylık bir periyotta ileriye 
dönük olarak incelendi.

Bu olgular B-mod USG, renkli ve power Doppler 
USG’lerini içeren radyolojik görüntüleme yön-
temleri ile değerlendirildi. Radyolojik görüntele-
me sonuçları USG eşliğinde ince iğne aspirasyon 
biyopsisinin (İİAB) sitolojik sonuçları ile karşılaş-
tırıldı. Ultrasonografi inceleme, 7.5 mHz’lik lineer 
prob ile ‘Toshiba Logic alfa 200’ cihazı (Toshiba, 
Japan); renkli Doppler inceleme ise 7.5 mHz’lik 
lineer prob ile ‘Toshiba Nemio 20’ (Toshiba, Japan) 
cihazı ile yapıldı. Olgular önce B-mod USG, daha 
sonra renkli ve power Doppler USG ile lenf nodu-
nun kanlama paterni, rezidiv indeksi, sistolik hızı, 
pulsatilite indeksi değerleri yönünden kalitatif ve 
kantitatif olarak değerlendirildi. Pulsatilite indek-
si; sistolik-diyastolik akım/ortalama akım; residiv 
indeks ise sistolik-diyastolik akım/sistolik akım 
olarak bulunan değerlerdir. Daha sonra hastalara 
USG eşliğinde İİAB yapılarak sonuçlar birbirleri ile 
ilişkilendilerek değerlendirildi.

 B-mod USG ile lenf nodunun büyüklüğü, 
yerleşim yeri, konturu, iç yapısı, çevre dokularla 
olan ilişkisi incelendi. Renkli ve power Doppler 
USG’de ise lenf nodu kanlanması sistolik hızı, 
rezidiv indeksleri ve pulsatilite indeksleri ölçüm-
leri yapıldı. Çalışmamızdaki olgularda boyunda-
ki en büyük lenfadenopati incelendi ve en az üç 
kez Doppler USG ile lenfadenopatiden değişik 
yerlerden vasküler ölçümler yapıldı. İnce iğne 
aspirasyon biyopsisi USG eşliğinde 22 gauge iğne 

ile yapıldı. Aspire edilen materyal alkolde fikse 
edildikten sonra sitopatolojik inceleme için gön-
derildi.

Kanlanma paternleri sınıflandırılarak tablo 
oluşturuldu.

A- Kan akımı yok.

B- Sanral hiler kan akımı var.

C- Periferik kan akımı var.

D- Periferik ve santral hiler kan akımı var. 

E- Hipervasküler bir akım paterni var.

BULGULAR

Bu hastalarda incelenen 69 lenfadenopatinin, 
44’ü ultrasonografik ve histolojik olarak malign 
bulundu. Buna göre büyük bölümünü juguler 
zincir yerleşimli lenf bezleri oluşturmakta (%43.5), 
bunu sırasıyla posterior servikal zincir (%27.5), sub-
mandibüler ve submental (%17.4), parotis içi (%8.7) 
ve retroauriküler (%2.7) lenf bezi grubundakiler 
izlemektedir.

Lenf bezlerinin büyümesine neden olan etyo-
lojik unsurlar; tüberküloz (n=8; %11.6), lenfoma 

Şekil 1. B-mode ultrasonografide sol parotis bezi içinde 25x15 
mm boyutlarında santral ekojenitesi olan, solid len-
fadenopati saptanmıştır. Renkli ve power Doppler 
ultrasonografi bakısında, sadece minimal santral kan-
lanması olduğu görülmüş, pulsatilite indeks değeri 
1.27, rezidiv indeks değeri 0.57, Vmax değeri 23.9 cm/s 
olarak ölçülmüştür. İİAB: Benign sitoloji, reaktif lenf 
nodu hiperplazisi.
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(n=14; %20.3), reaktif (n=17; %24.6), (Şekil 1, 2) ve 
metastatik lenfadenopati (LAP) (n=30; %43.5), ola-
rak tespit edildi (Şekil 2).

Malign ve benign LAP ayrımında Pİ’nin katkı-
sına baktığımızda, Pİ değeri 1.6’nın üzerinde olan-
larda histopatolojik olarak %100 malign bulundu. 
Pulsatilite indeksi değeri 1.4’ün üzerinde %96.9 
malign, 1.4’ün altında ise %64.5 benign bulun-
du. Pulsatilite indeksinin yüksek lenf nodların-
da malign olma olasığı artmaktadır. Metastatik 
LAP’de, eşik Pİ değeri 1.4 olarak alındı.

Lenf bezlerinde malignite insidansının artışı 
ile Rİ değeri artışı bağlantılıdır. Rezidiv indeks 
değeri 0.7’nin üzerinde veya eşit olan 38 hastada 
(%90.5) malignite saptandı. Rezidiv indeks değeri 
0.8 üzerinde olan LAP’lerin %100’ü malign özel-
lik taşımaktaydı. Rezidiv indeks değeri düştükce 
lenf bezinin malign olma olasığı azalmaktadır. 
Rezidiv indeks değeri 0.7’nin altında olan 17 hasta 
(%81) benign bulundu. Rezidiv indeks 0.7’nin altın-
da olan grupta benign, üstünde olan grupta ise 
malign olanların oranı anlamlı derecede daha 
yüksekti. Metastatik LAP’de eşik Rİ değeri 0.7 ve 
üzeri olarak kabul edilmiştir (Şekil 3, 4). Malign ve 
benign kökenli LAP’lerin, Rİ değerine göre dağılı-
mı Tablo 1’de verilmiştir.

Büyümüş lenf bezlerinin renkli ve power 
Doppler USG’deki vaskülarite paterninin ayırıcı 
tanıdaki rolü araştırıldı. Periferik kanlanma gös-
teren LAP’lerin %95.4’ü malign, periferik + hiler 
kanlanması olanların ise %90.1’i malign olarak 
bulundu. Altı tane lenf bezinde kanlanma (avas-
küler) saptanmadı. Bunların dördü tüberküloz, 
ikisi reaktif lenf beziydi. Hiler kanlanma göste-
ren LAP’lerin %58.7’si benign, %43.3’ü maligndi. 
Vaskülarizasyon gösteren 15 reaktif lenf bezinin 
hepsi de hiler ve miks kanlanma gösteriyordu 
(Tablo 2).

TARTIŞMA

Vücuttaki lenf bezlerin %40’ına yakın bölümünü 
barındıran boyunda, ister reaktif isterse metastatik 
orijinli olsun, LAP’lerin erken tespiti, hastalığın 

Şekil 2. İnce iğne aspirasyon sitolojisinde polimorfik lenfoid 
hücreler ve tingble body makrofaj (ok) içeren reaktif 
lenfoid hiperplazi (Giemza x 200). Reaktif lenf nodu 
hiperplazisi.

Şekil 3. B-mod ultrasonografide sol ön juguler zincirde 6x4 
cm boyutlarında solid kistik alanlar içeren santral 
ekojenitesi olmayan lenfadenopati saptanmıştır. Renkli 
ve power Doppler ultrasonografi bakısında periferik 
kanlanma görülmüş. pulsatilite indeks değeri 1.50, 
rezidiv indeks değeri 0.73, Vmax değeri 14.6 cm/s ola-
rak ölçülmüştür. Kistik metastatik lenfadenopati.

Şekil 4. Polimorf nüveli lökosit ve anüklee keratinize yapıları 
(ok) içeren kistik zeminde atipik keratinize skuamöz 
hücre (çift ok) ve squamöz epitelyal grubu ile skuamöz 
hücreli karsinom yayılımı (H-E x 100). Kistik metasta-
tik lenfadenopati.
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erken tanısı, tedavinin planlanması ve prognozu 
açısından önem taşır. Lenfadenopatilerin sonog-
rafik olarak belirlenmesi, malign benign ayrımın 
yapılabilmesi gibi daha ileri değerlendirmeleri 
gündeme getirmiştir.[1-3]

Boyundaki büyümüş lenf nodlarının hem reak-
tif hem de metastatik karakter taşıyabileceği göz 
önünde bulundurulduğunda, sonografik özellikle-
rine göre reaktif bezleri neoplazik lenf bezlerinden 
kesin olarak ayırmak mümkün olmamakla beraber, 
bazı kriterler bildirilmiştir. Bunların başlıcaları; 
gri-skala USG’de boyut, kontur düzeni, yuvarlak-
lık indeksi ve çevre dokulardaki değişiklerdir.[1-5] 
B-mod USG duyarlı bir yöntem olmasına karşın, 
özgüllük oranı düşüktür.[4] Renkli Doppler USG’de 
ise önemli olan lenf nodlarının kanlanma paterni, 
Rİ ve Pİ değerleridir.[5-8] Power Doppler USG, renkli 
Doppler USG’ye göre daha fazla intranodal akım 
sinyali gösterir ancak tanıya ulaşmadaki en büyük 
sıkıntı yalancı-pozitif sonuçların çokluğur.[9]

Literatürlere göre B-mod USG incelemede nor-
mal lenf nodları; elonge ve hipoekoik görünümlü 
olup, santral ekojenik hilus gösterirler.[1-4] Renkli ve 
power Doppler USG’de ise santral vaskülarizasyon 
saptanabilir.[6] Power USG’de daha önce bildirildiği 

gibi renkli ve Doppler USG’ye göre zayıf akımlar 
da saptanabilmektedir.[9] Kronik enflamatuvar lenf 
nodları elonge şekillidir, renkli ve Doppler USG’de 
hiler Rİ <%60 ise belirgin hiler kanlanma göste-
rirler.[10] Lenf nodunda apse oluşmuşsa anekoik 
olup sesi belirgin geçirir. Tüberküloz lenf nodları 
inhomojen hipoekoik yuvarlak şekilli olup, renkli 
Doppler USG’de deforme hiler vaskülarizasyon 
gösterir. Akım yönü çoğu zaman santrale doğru-
dur.[4] Bazen renkli Doppler USG’de  granülomatöz 
kitleler sonucu ve sonrası damar dislokasyonu-
na bağlı olarak malignite imajı verebilir. Lenf 
nodlarında mikroyayılımlar oluştuğunda, reaktif 
lenf nodu gibi hiler vaskülarizasyon korunabilir. 
Yayılım büyüdüğü zaman fokal kortikal genişle-
me ve/veya intranodal yapıların dislokasyonu ve 
kan damarlarının basısı gelişir.[6] Vasküler direnç 
buna bağlı olarak yükselir ve metastatik büyüme 
ile lenf nodu yuvarlak hale gelir, hilus görülemez 
kaybolur, korteks hiperekoik keratin birikintilerine 
bağlı olarak heterojen görülür. Keskin olmayan 
kenar ya da kenar düzensizliği neoplastik yayılı-
mın bulgusu olup; renkli Doppler USG’de periferal 
vaskülarizasyon -parçalanma- deformasyon ve int-
ranodal damarlarda dislokasyon görülür. Rezidiv 
indeks %0.80’in üzerinde saptanır.[8] Malign süreç 
arttıkça anjiyogenetik faktörlerin etkisiyle vas-
külarite artabilir (aberan multifokal santral vas-
külarite) ya da kompresyon nedeniyle azalabi-
lir (radial vaskülaritede fokal kayıp ya da nodal 
vaskülaritenin izlenmemesi). Rezistivite indeks-
leri, yeterli musküler komponent içermeyen yeni 
vasküler yapılarda düşük, normal vasküler yapı-
lar üzerinde tümör basısı varsa yüksek bulunur. 
Neovaskülarizasyonda anjiyogenetik faktörlerin 
etkisiyle, normal vaskülaritenin kompresyonunda 

Tablo 1. Malign ve benign kökenli lenfadenopatilerin 
rezidiv indeks değerine göre dağılımı

Histopatoloji Rİ<0.7 Rİ≥0.7
 Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Malign  4 19.0 38 90.5
Benign  17 81.0 4 9.5
Toplam 21 100 42 100

Rİ: Rezidiv indeks.

Tablo 2. Lenfadenopatilerin histopatolojik sonuçları ve ultrasonografik bulgularının özeti

Ultrasonografik özellik Benign (n=17)  Tüberküloz (n=8) Lenfoma (n=14) Yayılım (n=30)

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Şekil L/T < 1.5 4 23 2 25 9 64 24 80
L/T >1.5 13 77 6 75 5 36 6 20
Ekojenik hilus 15 82 1 12.5 7 50  1 3
Vaskülarite

1. Avasküler
2. Hiler tip %88 Hiler %50 Periferal %70 Miks %76.2 Miks
3. Periferal tip %12 Miks %25 Miks %30 Hiler %23.8 Periferal
4. Miks tip
5. Hipervasküler

L/T= Uzunluk/transvers çap.
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ise kompansatuvar olarak, kapsüler vasküler yapı-
lar gelişir. Buna bağlı olarak, periferal ya da mikst 
(santral ve periferal) kanlanma paterni ortaya çıkar. 
Daha ileri evrede itilme ve basıya sekonder olarak 
vasküler yapılarda büküntüler (deforme radial 
vaskülarite ya da ekzantrik hiler akım) gözlenir.[9] 
Nekrotik alanlar renkli Doppler USG’de anekoik 
ve avasküler görüntülenir. Lenfomatöz nodlar iç 
yapılarını korurlar, keskin sınırları vardır, hipo-
ekoik korteksi ve çoğu zaman sesi iyi geçirirler. 
Renkli Doppler USG ile geniş düzenli hilus bazen 
bozulup bu alanda belirgin hiler vaskülarizasyon 
görülebilir. Vasküler direnç normal ya da hafifçe 
artmış olabilir.[8]

Renkli ve power Doppler USG bakısında lenf nod-
ları kanlanması; tip 1 hiler normal, tip 2 hiler aktif ve 
tip 3 periferal olmak üzere üç paterne ayrılmıştır.[7] 
Sonuçlarda non-Hodgkin lenfomaların %97’sinde, 
Hodgkin lenfomalarının %94’ünde hiler aktif tip, 
reaktif lenf nodlarının %100’ünde hiler normal tip 
vaskülarite görülmüştür. Ayrıca bu çalışmada len-
fomaların periferik kanlanımı da nadir bir bulgu 
olarak değerlendirilmiştir.[7] Bizim çalışmamızda 
kanlanma paterni gösteren 15 LAP’de (%88) hiler 
normal kanlanma saptandı; reaktif lenf 17 LAP’nin 
ikisinde kanlanma paterni görülmedi. Lenfomaların 
ise %85’inde hiler aktif tip kanlanma olduğu görül-
dü. Aynı zamanda bizim çalışmamızda lenfomaların 
%8 periferik + santral vaskülarite gösterdiği sap-
tandı. Bu değerler literatürde rastlananlarla uyum-
ludur. Ayrıca bir çalışmada; metastatik LAP’lerde 
periferik kanlanmanın %78 oranında görüldüğü ve 
reaktif lenf nodlarının %98 hiler vaskülarite göster-
diği bildirilmiştir.[10] Çalışmamızda ise metastatik 
lenf nodlarında %76 periferik vaskülarite bulundu. 
Tüberküloz (Tbc) lenf nodlarında vaskülerite dağılı-
mının hem benign, hem de malign hastalıkları taklit 
edebileceği, lenf nodlarının avasküleritesi ve hiler 
damarlarının yer değiştirmesinin sık olduğu belir-
tilmiştir.[11] Tüberküloz lenfadenitli sekiz olgumuz-
dan, dördünün (%50) avasküler, ikisinin (%25) hiler, 
birinin (%12.5) periferik ve diğer birinin (%12.5) ise 
periferik + hiler vaskülarite olduğu saptandı.

Olgularımızda lenf nodlarının Rİ ölçümleri 
yapıldı. Ahuja ve ark.nın[12] çalışmalarında metasta-
tik lenf nodlarının vaskülarite direnci, (Rİ; 0.81±0.11) 
reaktif LAP’lerden yüksek bulunmuş, reaktif ise 
(Rİ; 0.65±0.08) olarak bildirilmiştir. Metastatik lenf 
nodlarının (Rİ; 0.81±0.09) vasküler direnci Tbc 
LAP’lerden (Rİ; 0.71±0.11); Tbc LAP’lerin vasküler 
direnci, reaktif LAP’lerden yüksek (Rİ; 0.66±0.09) 

olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada lenfoma-
larda (Rİ; 0.74±0.08) olduğu tespit edilmiştir.[12] 
Bizim çalışmamızda metastatik lenf nodları (Rİ; 
0.081±0.19), lenfomalar (Rİ; 0.70±0.08), Tbc LAP’ler 
(Rİ; 0.66±0.06), reaktif LAP’ler ise (Rİ; 0.56±0.15) 
olarak saptandı. Rezidiv indeks değeri 0.70 üze-
rinde olan lenf nodlarının %90.5’i malign, %9.5’i 
benign olarak bulundu. Rezidiv indeks 0.70 altında 
olanların ise %81’i benign, %19’u malign olarak 
değerlendirildi.

Pulsatilite indeksi bizim çalışmamızda 1.4’ün 
üzerinde olanlarda %96 malign, %4 benign olarak 
tespit edildi. Pulsatilite indeks değeri 1.4’ün altında 
olanlarda ise %65 benign, %35 malign sonuçlar elde 
edildi. Dangore ve ark.nın[13] çalışmasında pulsati-
lite indeksi metastatik nodlarında (Pİ; 1.89±0.89), 
reaktif nodlarda (Pİ; 1.07±0.26) olarak bildirilmiştir. 
Ayrıca Ahuça ve ark.nın[12] çalışmasında metastatik 
nodlarda (Pİ; 1.91±0.81) Tbc nodlarının vasküler 
direnci (Pİ; 1.34±0.55) lenfomalarda (Pİ; 1.4±0.35) 
reaktif nodlarda (Pİ; 1.1±0.26) olarak bildirilmiştir. 
Bizim çalışmamızda metastatik LAP (Pİ; 1.65±0.51) 
yalnızca malign bir olguda, Pİ değeri 3.46 olarak 
bulundu. Lenfomalarda (Pİ; 1.23±0.44), Tbc nodla-
rında (Pİ; 1.1±0.35), ve reaktif lenf nodlarında (Pİ; 
0.90±0.39) olarak tespit edildi. Bizim çalışmamız-
daki Rİ ve Pİ değerleri literatürlerdeki bildirilen 
değerler ile uyumlu bulundu.[14-16]

Metastatik malign LAP’ler daha çok periferik 
vaskülarite, reaktif lenf nodları ve lenfomalar ise 
hiler vaskülarite gösterirler. Tüberküloz ise değişik 
tip vaskülarite paternine sahiptir.

Sonuç olarak, servikal LAP’lerin ayırıcı tanısında 
B-mod USG incelemesine ek olarak yapılan renkli 
ve power Doppler ultrasonografik incelemelerde 
saptanan kanlanma paternleri ve elde edilen spekt-
ral ölçümler lezyonların etyopatogenezini açıklama-
da ve malign-benign ayrımında önem taşımaktadır.
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