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Servikal lenfadenopatilerin ayirici tanisinda B-mod, renkli ve
power Doppler ultrasonografinin etkinligi

Differential diagnosis in cervical lymphadenopathies: efficacy of B-mode,
color and power Doppler ultrasonography
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Amagc: Bu calismada, servikal lenfadenopatiler, B-mod ultra-
sonografinin yani sira renkli Doppler spektral analizi ve power
Doppler ultrasonografi yontemi ile incelenerek malign ya da
benign olarak siniflandirildi ve sonuglar histopatolojik bulgularla
karsilastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Altmis dokuz hastanin lenfadenopatisi
B-mod ultrasonografinin yani sira renkli ve power Doppler ult-
rasonografi ile incelendi. B-mod ultrasonografi ile lenf nodunun
boyutu ve sekli, power Doppler ultrasonografi ile lenfadenopatinin
kanlanma paterni, renkli Doppler spektral analizde de dél¢limsel
degerlendirmeleri yapildi. Kanlanma paterni lenf nodunun kanlan-
ma Ozelliklerine gére dederlendirildi. Vaskdlarite indeksi ve rezidiv
indeks en az U¢ kez Odlgllerek degerlendirildi. Rezidiv indeks,
pulsatilite indeksi, peak sistolik ve end diyastolik velosite dlgtimleri
yapildi. Elde edilen Doppler analiz bulgulari klinik bulgu ve histopa-
tolojik sonuglarla karsilastirildi. Lenfadenopatiler yayihm, lenfoma,
tliberkliloz ve reaktif benign lenfadenopati yénlinden ultrasonografik
olarak siniflandirldi.

Bulgular: incelenen 69 lenf nodunun 44’0 ultrasonografik ve
histolojik olarak malign bulundu. Renkli Doppler analizde, ¢ogu
metastatik lenfadenopatilerde periferal (%76.4); geri kalanin da
(%23.6) periferal ve hiler (miks) vaskdllarizasyon saptandi. Benign
lenfadenopatilerin cogunda (%88) ve lenfatomatdz lenfadenopati-
lerde (%85) hiler vaskdlarizasyon gérdldu. Tiberklloz lenfadeno-
patilerin %50’sinde avaskiiler patern geri kalaninda ise ¢esitli kan-
lama tipleri bulunmaktaydi. Rezidiv indeksin =0.7 olmasi malign,
<0.5 olmasi ise benign lenfadenopatilerde saptandi. Lenfomatéz
ve tuberkiloz lenfadenopatilerde rezidiv indeks 0.6-0.7 olarak
bulundu. Rezidiv indeksin enflamatuvar ya da malign lenfadeno-
pati ayrimindaki duyarhlik histolojik sonuglar ile karsilastiriidiginda
duyarlihik %84.6, 6zguillik ise %100 olarak bulundu. Tani kesinligi
%95.7 idi (p<0.001).

Sonugc: Servikal lenfadenopatilerin incelenmesinde, B-mod ultraso-
nografi incelemelere ek olarak renkli ve power Doppler ultrasonografi
ile kanlanma paterni degerlendirmesi ve elde edilen spektral 6l¢tim-
ler ayirici tani igin énemli katkilar saglar.

Anahtar Sozctikler: 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 degerlendirmesinde
klinik muayenenin ardindan ilk goriintiileme
yontemi olarak B-mod ultrasonografi (USG) kul-
lanilmaktadir. Bilgisayarli tomografiye (BT) gore
non-iyonizan olmasinin yani sira BT ve manye-
tik rezonans goriintiilemeye (MRG) gore ucuz,
kolay ulagilabilir ve pratik olmasi, taniya ulag-
mada belirgin 6ncelik kazandirmigtir. Ek olarak
renkli ve power Doppler USG'de lenf nodlarinin
kanlanma paterni, rezidiv indeks (RI) ve pul-
satilite indeksi (PI) degerleri incelenerek taniya
belirgin katk:i saglanabilir. Bu yéntem giinliik
rutin incelemelerde rahatlikla kullanilabilir.
Calismamizda boyundaki biiytimiis lenf bezleri
B-mod’un yani sira renkli ve power Doppler USG
ile incelenerek, etyolojik neden ve benign-malign
ayrimi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismamizda, boyun lenf adenopatisi tanisi
konan 69 hasta (36 erkek, 33 kadin; ort. yas 45.9 y1l;
dagilim 15-83 yil) sekiz aylik bir periyotta ileriye
doniik olarak incelendi.

Bu olgular B-mod USG, renkli ve power Doppler
USG'lerini igeren radyolojik gortintiileme yo6n-
temleri ile degerlendirildi. Radyolojik goriintele-
me sonuglar1 USG egliginde ince igne aspirasyon
biyopsisinin (IIAB) sitolojik sonuglari ile karsilag-
tirildi. Ultrasonografi inceleme, 7.5 mHz'lik lineer
prob ile “Toshiba Logic alfa 200" cihazi (Toshiba,
Japan); renkli Doppler inceleme ise 7.5 mHz'lik
lineer prob ile “Toshiba Nemio 20" (Toshiba, Japan)
cihazi ile yapildi. Olgular 6énce B-mod USG, daha
sonra renkli ve power Doppler USG ile lenf nodu-
nun kanlama paterni, rezidiv indeksi, sistolik hiz,
pulsatilite indeksi degerleri yoniinden kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirildi. Pulsatilite indek-
si; sistolik-diyastolik akim/ortalama akim; residiv
indeks ise sistolik-diyastolik akim/sistolik akim
olarak bulunan degerlerdir. Daha sonra hastalara
USG egliginde [TAB yapilarak sonuglar birbirleri ile
iligkilendilerek degerlendirildi.

B-mod USG ile lenf nodunun buyuklugi,
yerlesim yeri, konturu, i¢ yapisi, ¢evre dokularla
olan iligkisi incelendi. Renkli ve power Doppler
USG'de ise lenf nodu kanlanmasi sistolik hizi,
rezidiv indeksleri ve pulsatilite indeksleri 6l¢tim-
leri yapildi. Calismamizdaki olgularda boyunda-
ki en biiyiik lenfadenopati incelendi ve en az iig
kez Doppler USG ile lenfadenopatiden degisik
yerlerden vaskiiler 6lgiimler yapildi. Ince igne
aspirasyon biyopsisi USG egliginde 22 gauge igne
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ile yapildi. Aspire edilen materyal alkolde fikse
edildikten sonra sitopatolojik inceleme igin gon-
derildi.

Kanlanma paternleri siniflandirilarak tablo
olusturuldu.

A- Kan akimi yok.

B- Sanral hiler kan akimi var.

C- Periferik kan akimi var.

D- Periferik ve santral hiler kan akimi var.
E- Hipervaskiiler bir akim paterni var.

BULGULAR

Bu hastalarda incelenen 69 lenfadenopatinin,
44t ultrasonografik ve histolojik olarak malign
bulundu. Buna gore biyik bolimiini juguler
zincir yerlesimli lenf bezleri olusturmakta (%43.5),
bunu sirasiyla posterior servikal zincir (%27.5), sub-
mandibiiler ve submental (%17.4), parotis i¢i (%8.7)
ve retroaurikiiler (%2.7) lenf bezi grubundakiler
izlemektedir.

Lenf bezlerinin biiyiimesine neden olan etyo-
lojik unsurlar; tiiberkiiloz (n=8; %11.6), lenfoma
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Sekil 1. B-mode ultrasonografide sol parotis bezi iginde 25x15
mm boyutlarda santral ekojenitesi olan, solid len-
fadenopati saptanmistir. Renkli ve power Doppler
ultrasonografi bakisinda, sadece minimal santral kan-
lanmast oldugu goriilmiis, pulsatilite indeks degeri
1.27, rezidiv indeks degeri 0.57, Vmax degeri 23.9 cm/fs
olarak olgiilmiistiir. IIAB: Benign sitoloji, reaktif lenf
nodu hiperplazisi.
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Sekil 2. Ince igne aspirasyon sitolojisinde polimorfik lenfoid
hiicreler ve tingble body makrofaj (ok) igeren reaktif
lenfoid hiperplazi (Giemza x 200). Reaktif lenf nodu
hiperplazisi.

(n=14; %20.3), reaktif (n=17; %24.6), (Sekil 1, 2) ve
metastatik lenfadenopati (LAP) (n=30; %43.5), ola-
rak tespit edildi (Sekil 2).

Malign ve benign LAP ayriminda Pinin katki-
sina baktigimizda, PI degeri 1.6nin iizerinde olan-
larda histopatolojik olarak %100 malign bulundu.
Pulsatilite indeksi degeri 1.4tin {izerinde %96.9
malign, 14Un altinda ise %64.5 benign bulun-
du. Pulsatilite indeksinin yiiksek lenf nodlarin-
da malign olma olasig1 artmaktadir. Metastatik
LAPde, esik PI degeri 1.4 olarak alind1.

VENOUS
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cm boyutlarmda solid kistik alanlar igeren santral
ekojenitesi olmayan lenfadenopati saptanmigtir. Renkli
ve power Doppler ultrasonografi bakisinda periferik
kanlanma goriilmiis. pulsatilite indeks degeri 1.50,
rezidiv indeks degeri 0.73, Vmax degeri 14.6 cm/s ola-
rak olgiilmiigtiir. Kistik metastatik lenfadenopati.

Lenf bezlerinde malignite insidansinin artigi
ile RI degeri artisi baglantihidir. Rezidiv indeks
degeri 0.7'nin tizerinde veya esit olan 38 hastada
(%90.5) malignite saptandi. Rezidiv indeks degeri
0.8 tizerinde olan LAP’lerin %100t malign 6zel-
lik tagimaktaydi. Rezidiv indeks degeri diistiikce
lenf bezinin malign olma olasig1 azalmaktadir.
Rezidiv indeks degeri 0.7'nin altinda olan 17 hasta
(%81) benign bulundu. Rezidiv indeks 0.7'nin altin-
da olan grupta benign, iistiinde olan grupta ise
malign olanlarin orani anlamli derecede daha
yiiksekti. Metastatik LAP'de esik Rl degeri 0.7 ve
tizeri olarak kabul edilmistir (Sekil 3, 4). Malign ve
benign kékenli LAPlerin, RI degerine gore dagili-
mi1 Tablo 1'de verilmistir.

Buyumis lenf bezlerinin renkli ve power
Doppler USG'deki vaskiilarite paterninin ayirici
tanidaki roli arastirildi. Periferik kanlanma gos-
teren LAP’lerin %95.4ti malign, periferik + hiler
kanlanmasi olanlarin ise %90.11 malign olarak
bulundu. Alt1 tane lenf bezinde kanlanma (avas-
kiiler) saptanmadi. Bunlarin doérdi tiiberkiiloz,
ikisi reaktif lenf beziydi. Hiler kanlanma goste-
ren LAP’lerin %58.7’si benign, %43.3'ti maligndi.
Vaskiilarizasyon gosteren 15 reaktif lenf bezinin
hepsi de hiler ve miks kanlanma gosteriyordu
(Tablo 2).

TARTISMA

Viicuttaki lenf bezlerin %401na yakin bolimiinti
barindiran boyunda, ister reaktif isterse metastatik
orijinli olsun, LAP’lerin erken tespiti, hastaligin
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(ok) iceren kistik zeminde atipik keratinize skuamoz
hiicre (cift ok) ve squamoz epitelyal grubu ile skuamoz
hiicreli karsinom yayilim: (H-E x 100). Kistik metasta-
tik lenfadenopati.
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Tablo 1. Malign ve benign kokenli lenfadenopatilerin
rezidiv indeks degerine gére dagilimi

Histopatoloji Ri<0.7 Ri=0.7
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Malign 4 19.0 38 90.5
Benign 17 81.0 4 9.5
Toplam 21 100 42 100

Ri: Rezidiv indeks.

erken tanisi, tedavinin planlanmasi ve prognozu
agisindan 6nem tasir. Lenfadenopatilerin sonog-
rafik olarak belirlenmesi, malign benign ayrimin
yapilabilmesi gibi daha ileri degerlendirmeleri
glindeme getirmistir.!

Boyundaki biiytimiis lenf nodlarinin hem reak-
tif hem de metastatik karakter tasiyabilecegi g6z
ontinde bulunduruldugunda, sonografik 6zellikle-
rine gore reaktif bezleri neoplazik lenf bezlerinden
kesin olarak ayirmak miimkiin olmamakla beraber,
bazi kriterler bildirilmistir. Bunlarin baglicalars;
gri-skala USG'de boyut, kontur diizeni, yuvarlak-
lik indeksi ve gevre dokulardaki degisiklerdir.”!
B-mod USG duyarh bir yontem olmasina karsin,
ozgtilliikk orani distiktiir.¥ Renkli Doppler USG'de
ise onemli olan lenf nodlarinin kanlanma paterni,
RI ve PI degerleridir.>*! Power Doppler USG, renkli
Doppler USG’ye gore daha fazla intranodal akim
sinyali gosterir ancak taniya ulasmadaki en btiytik
sikint1 yalanci-pozitif sonuglarin ¢oklugur.”!

Literattirlere gore B-mod USG incelemede nor-
mal lenf nodlary; elonge ve hipoekoik goriiniimlii
olup, santral ekojenik hilus gosterirler."l Renkli ve
power Doppler USG'de ise santral vaskiilarizasyon
saptanabilir.”! Power USG'de daha 6nce bildirildigi
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gibi renkli ve Doppler USG'ye gore zayif akimlar
da saptanabilmektedir.”! Kronik enflamatuvar lenf
nodlar1 elonge sekillidir, renkli ve Doppler USG'de
hiler RI <%60 ise belirgin hiler kanlanma goste-
rirler™ Lenf nodunda apse olugsmussa anekoik
olup sesi belirgin gegirir. Tiiberkiiloz lenf nodlar
inhomojen hipoekoik yuvarlak sekilli olup, renkli
Doppler USG'de deforme hiler vaskiilarizasyon
gosterir. Akim yonii ¢ogu zaman santrale dogru-
dur.¥ Bazen renkli Doppler USG'de graniilomatéz
kitleler sonucu ve sonrast damar dislokasyonu-
na bagli olarak malignite imaji verebilir. Lenf
nodlarinda mikroyayilimlar olustugunda, reaktif
lenf nodu gibi hiler vaskiilarizasyon korunabilir.
Yayilim biiyiidiigii zaman fokal kortikal genigle-
me ve/veya intranodal yapilarin dislokasyonu ve
kan damarlarinin basis1 gelisir.” Vaskiiler direng
buna bagl olarak yiikselir ve metastatik biiytime
ile lenf nodu yuvarlak hale gelir, hilus goriilemez
kaybolur, korteks hiperekoik keratin birikintilerine
bagl olarak heterojen goriiliir. Keskin olmayan
kenar ya da kenar diizensizligi neoplastik yayili-
min bulgusu olup; renkli Doppler USG'de periferal
vaskiilarizasyon -parcalanma- deformasyon ve int-
ranodal damarlarda dislokasyon goriiliir. Rezidiv
indeks %0.80'in tizerinde saptanir.®! Malign stireg
arttikca anjiyogenetik faktorlerin etkisiyle vas-
kiilarite artabilir (aberan multifokal santral vas-
kiilarite) ya da kompresyon nedeniyle azalabi-
lir (radial vaskiilaritede fokal kayip ya da nodal
vaskiilaritenin izlenmemesi). Rezistivite indeks-
leri, yeterli muskiiler komponent icermeyen yeni
vaskiiler yapilarda diisiik, normal vaskiiler yapi-
lar tizerinde tiimor basisi varsa yiiksek bulunur.
Neovaskiilarizasyonda anjiyogenetik faktorlerin
etkisiyle, normal vaskiilaritenin kompresyonunda

Tablo 2. Lenfadenopatilerin histopatolojik sonuglar: ve ultrasonografik bulgularinin ézeti

Ultrasonografik 6zellik  Benign (n=17)

Tiiberkiiloz (n=8)

Lenfoma (n=14) Yayilim (n=30)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

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

1. Avaskiiler

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. Hipervaskiiler

L/T= Uzunluk/transvers ¢ap.
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ise kompansatuvar olarak, kapstiler vaskiiler yapi-
lar gelisir. Buna bagl olarak, periferal ya da mikst
(santral ve periferal) kanlanma paterni ortaya gikar.
Dabha ileri evrede itilme ve basiya sekonder olarak
vaskiiler yapilarda biikiintiiler (deforme radial
vaskiilarite ya da ekzantrik hiler akim) gozlenir.”!
Nekrotik alanlar renkli Doppler USG'de anekoik
ve avaskiiler goriinttilenir. Lenfomat6z nodlar ig
yapilarin1 korurlar, keskin simnirlari vardir, hipo-
ekoik korteksi ve ¢ogu zaman sesi iyi gegirirler.
Renkli Doppler USG ile genis diizenli hilus bazen
bozulup bu alanda belirgin hiler vaskiilarizasyon
goriilebilir. Vaskiiler direng normal ya da hafifce
artmus olabilir.®!

Renkli ve power Doppler USG bakisinda lenf nod-
lar1 kanlanmasy; tip 1 hiler normal, tip 2 hiler aktif ve
tip 3 periferal olmak {izere ii¢ paterne ayrimistir.”
Sonuclarda non-Hodgkin lenfomalarin %97’sinde,
Hodgkin lenfomalarinin %94'tinde hiler aktif tip,
reaktif lenf nodlarmin %100"tinde hiler normal tip
vaskiilarite goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada len-
fomalarin periferik kanlanimi1 da nadir bir bulgu
olarak degerlendirilmistir.”! Bizim c¢alismamizda
kanlanma paterni gosteren 15 LAP'de (%88) hiler
normal kanlanma saptandy; reaktif lenf 17 LAPnin
ikisinde kanlanma paterni goriilmedi. Lenfomalarin
ise %85'inde hiler aktif tip kanlanma oldugu gortil-
dii. Ayn1 zamanda bizim ¢alismamizda lenfomalarin
%8 periferik + santral vaskiilarite gosterdigi sap-
tand1. Bu degerler literatiirde rastlananlarla uyum-
ludur. Ayrica bir ¢alismada; metastatik LAP’lerde
periferik kanlanmanin %78 oraninda goriildiigii ve
reaktif lenf nodlarinin %98 hiler vaskiilarite goster-
digi bildirilmistir"™ Calismamizda ise metastatik
lenf nodlarinda %76 periferik vaskiilarite bulundu.
Tiiberkiiloz (Tbc) lenf nodlarinda vaskiilerite dagili-
muinin hem benign, hem de malign hastaliklar: taklit
edebilecegi, lenf nodlarmin avaskiileritesi ve hiler
damarlarinin yer degistirmesinin sik oldugu belir-
tilmistir™ Tiberkiiloz lenfadenitli sekiz olgumuz-
dan, dordiiniin (%50) avaskiiler, ikisinin (%25) hiler,
birinin (%12.5) periferik ve diger birinin (%12.5) ise
periferik + hiler vaskiilarite oldugu saptandu.

Olgularimizda lenf nodlarmin RI 6lgiimleri
yapildi. Ahuja ve ark.nin!™ ¢aligmalarinda metasta-
tik lenf nodlarinin vaskiilarite direnci, (RI; 0.81+0.11)
reaktif LAP’lerden yiiksek bulunmus, reaktif ise
(RL; 0.65+0.08) olarak bildirilmistir. Metastatik lenf
nodlarinin (RI; 0.81+0.09) vaskiiler direnci Tbc
LAP’lerden (RI; 0.71+0.11); Tbc LAP’lerin vaskiiler
direnci, reaktif LAP’lerden yiiksek (RI; 0.66+0.09)

olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada lenfoma-
larda (R; 0.74+0.08) oldugu tespit edilmistir."”
Bizim calismamizda metastatik lenf nodlar1 (RI;
0.081+0.19), lenfomalar (RI; 0.70+0.08), Tbc LAP'ler
(RL; 0.66+0.06), reaktif LAPler ise (RI; 0.56+0.15)
olarak saptandi. Rezidiv indeks degeri 0.70 tize-
rinde olan lenf nodlarinin %90.51 malign, %9.5'1
benign olarak bulundu. Rezidiv indeks 0.70 altinda
olanlarin ise %81'i benign, %19'u malign olarak
degerlendirildi.

Pulsatilite indeksi bizim c¢alismamizda 1.4'tin
tizerinde olanlarda %96 malign, %4 benign olarak
tespit edildi. Pulsatilite indeks degeri 1.4'tin altinda
olanlarda ise %65 benign, %35 malign sonuglar elde
edildi. Dangore ve ark.nin"® calismasinda pulsati-
lite indeksi metastatik nodlarinda (Pi; 1.89+0.89),
reaktif nodlarda (PI; 1.07+0.26) olarak bildirilmistir.
Ayrica Ahuga ve ark.nin™ ¢alismasinda metastatik
nodlarda (PI; 1.9140.81) Tbc nodlarmin vaskiiler
direnci (PI; 1.34+0.55) lenfomalarda (PI; 1.4+0.35)
reaktif nodlarda (PI; 1.1+0.26) olarak bildirilmistir.
Bizim calismamizda metastatik LAP (Pl; 1.65+0.51)
yalnizca malign bir olguda, PI degeri 3.46 olarak
bulundu. Lenfomalarda (PI; 1.23+0.44), Tbc nodla-
rinda (PI; 1.140.35), ve reaktif lenf nodlarinda (Pi;
0.90+0.39) olarak tespit edildi. Bizim calismamiz-
daki RI ve PI degerleri literatiirlerdeki bildirilen
degerler ile uyumlu bulundu.+!

Metastatik malign LAP’ler daha ¢ok periferik
vaskiilarite, reaktif lenf nodlar1 ve lenfomalar ise
hiler vaskiilarite gosterirler. Tiiberkiiloz ise degisik
tip vaskiilarite paternine sahiptir.

Sonug olarak, servikal LAP’lerin ayiric1 tanisinda
B-mod USG incelemesine ek olarak yapilan renkli
ve power Doppler ultrasonografik incelemelerde
saptanan kanlanma paternleri ve elde edilen spekt-
ral dl¢timler lezyonlarin etyopatogenezini agiklama-
da ve malign-benign ayriminda énem tasimaktadir.
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