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Ozet

Abstract

Amag: Bu calismada, bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanan me-
diastinal lenf nodlarinin boyut, lokalizasyon, sayi, boyanma pater-
ni ve parankim yapisini degerlendirerek, BT'nin etiyolojiyi aciga ¢I-
karmadaki etkinligini arastirdik.

Yontemler: Bu calismaya cesitli 6n tanilarla klinigimize basvu-
ran, toraks BT incelemesi yapilan ve mediastinal LAP saptanan
73'U erkek 230 kadin toplam 96 olgu alind.

Bulgular: Mediastinal LAP etiyolojilerine gére 5 gruba ayrilan
hastalarda lenf nodu kalsifikasyonu icerip icermemesi yoniyle
3. grup ile 1. ve 2. gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulundu. Lenf nodu boyutlarina gore 1. grup ile 2. grup
arasinda anlamli farklilik saptandi. Lenf nodlarinda paket olusu-
mu varligr agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi.

Sonug: BT, lenfadenopatilerin varligi, lokalizasyonu, boyut, say,
boyanma paterni ve parankim yapisinin degerlendiriimesinde, ev-
releme ve operasyon veya tedavi sonrasi ise kontrol ve takip asa-
masinda dogrulugu ytksek bir gérintlileme yontemidir. (Haseki
Tip Bulteni 2010; 48: 18-23)

Anahtar Kelimeler: Mediasten, lenfadenopati, bilgisayarli
tomografi

Aim: The aim of our study is to demonstrate the efficiency of
computerized tomography (CT) in determining the etiology of
mediastinal lymphadenopathy detected on thoracic CT by
evaluating its dimension, location, number, enhancing pattern and
structure of the parenchyma.

Methods: Ninety-six subjects, 73 men and 23 women, who were
referred to our clinic with various initial diagnoses and whose
thorax CT examination revealed mediastinal lymphadenopathy,
were included in the study.

Results: Among the patients divided into 5 groups according to the
etiology of the mediastinal LAP, statistically significant difference
was found when comparing the third group with the first and the
second groups in terms of the presence or absence of lymph node
calcification. Significant difference was observed between the first
group and the second group regarding the lymph node dimensions.
No statistically significant difference was found between the groups
in terms of the presence of lymph nodes packet.

Conclusion: CT is an effective imaging method for evaluating the
dimension, location, number, enhancing pattern and the structure
of parenchyma of mediastinal lymphadenopathy, for staging, and
for following after operation or medication. (The Medical Bulletin
of Haseki 2010, 48: 18-23)
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Giris

Lenf nodlari mediastenin her yerinde bulunabilir. Fakat
daha cok orta mediastende paratrakeal, trakeabronsial,
subkarinal ve bronkopulmoner veya hiler yerlesimlidir. Bilgi-
sayarli tomografide lenf nodlari mediastinal yag icinde yu-
varlak ya da oval sekilli yumusak doku atentasyonu olarak
kolayca tanimlanir. Lenf nodunun bayUklGga arttikca kenar

keskinligi azalir ve komsu mediastinal yaga gore atentas-
yonu artar. Bu durum nodal kapstildeki patolojik progesin
ekstansiyonuna veya eslik eden inflamatuar veya fibrotik
reaksiyona baglidir (1).

Mediastinal veya hiler LAP'lar metastaz, lenfoma, |6semi
gibi neoplastik veya tlberkiloz, fungal infeksiyonlar, sarkoi-
doz gibi inflamatuar daha az siklikla silikozis gibi inhalasyo-
nel bozukluklara bagli olabilir (1,2).
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Akciger kanseri mediastinal lenf nodlarina metastazin
en sik nedenidir (3). Akciger kanserli bir hastada nodal tu-
tulum cerrahi rezektabiliteyi gosterir. Dogru evreleme ile
gereksiz torakatomi orani disecektir (4).

Tiberkllozda mediastinal lenf nodu tutulumu servikal
bolgeden sonra ikinci siklikta gelir. Primer tdberkiloz co-
gunlukla cocukluk ¢aginda gorilir ve mediastinal LAP varli-
g1 tani koydurucudur. Bunun icin BT altin standarttir (3,5).

Lenfomalar lenforetikiler sistemin primer neoplazmla-
ndir. Hodgkin lenfoma (HL) ve non-Hodgkin lenfoma
(NHL) olarak iki ana gruba ayrilir. HL hastalarinin %80'den
fazlasinda ilk basvuruda toraks tutulumu mevcuttur. HL
siklikla 6n mediastende, 6n kostalara basi olusturan lobu-
le yumusak doku kitlesi olusturur. NHL toraks tutulumu-
nun %45’e vardigi daha heterojen bir hastaliktir (6,7).

Meme, bdbrek, bobrekisti bezi, testis ve tiroid kan-
serleri ile melanom ve bas-boyun timorleri mediastinal
lenf nodu metastazi yapabilir. Nodal metastazlarin %60°|
izoledir. Siklikla hiler ve sag paratrakeal lenf nodlari tutu-
lur. Tutulum genellikle asimetriktir (1,8). Nazofarenks
kanseri bas boyun tiimorleri icinde en sik uzak metastaz
ve mediastinal lenf nodu metastazinin gortldiga malig-
nitedir (9).

Sarkoidoz, mononUkleer hiicre alveoliti ve kazeifiye ol-
mayan granitlomlarla karakterize etiyolojisi bilinmeyen
multisistemik bir hastaliktir. Hastalarin %75-80'inde medi-
astinal/hiler lenfadenopatiler bulunur; bunlarin da yaklasik
yarisinda diffiz parankimal hastalik eslik etmektedir. His-
toplazmoz, koksidiodomikoz, aktinomikoz ve blastomices
gibi fungal infeksiyonlar hiler veya mediastinal LAP olustu-
rabilirler. Ayrica infeksiy6z mononukleoz, kabakulak, bog-
maca, mikoplazma, adenovirlsler ve akciger absesi de me-
diastinal LAP nedenleri arasinda sayilabilir (2). AIDSli has-
talarin pnémosistis karini infeksiyonunda kalsifiye hiler ve
mediastinal LAP gorilebilecedi de akilda tutulmalidir (10).
Parapnomonik efflizyon veya ampiyemin eslik ettigi pno-
monilerde LAP gorulebilir.

Lenfadenopatilerin BT gortntmlerini inceleyecek olur-
sak ilk dikkati ceken kalsifiye lenf nodlaridir. Tuberkiloz,
sarkoidoz, histoplazmoz, Hodgkin hastaliginda radyotera-
pi sonrasi, musin sekrete eden adenokarsinom, amiloidoz,
Castleman hastaligi, AIDS"te pnémosistis karini pndmoni-
sinde lenf nodu kalsifikasyonu gorulebilir (11,12). Cesitli
inhalasyon bozukluklarina (silikozis, kémar iscileri pnémo-
konyozu) kalsifiye lenf nodlari eslik eder. Klasik olarak yu-
murta kabugu olarak tanimlansa da hem santral hem de
periferal kalsifikasyon gorulebilir (13). Osteosarkom, musi-
noz over veya kolon kanserleri, tiroidin papiller karsinoma-
si, akciger kanseri kalsifikasyon icerebilir. Sarkoidozda kal-
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sifikasyonlar zamanla bilylyen ve opaklasan fokal, patla-
mis misir veya yumurta kabugu gortindmd ile tariflenir. TU-
berkilozda ise kalsifikasyon lenf nodunu siklikla tamamen
kaplar (14,15).

Diger bir lenfadenopati gérinimu duslk atenlasyon-
lu olanlardir. LAP'lar dUslk atenlasyonlu alanlar icerebilir
ve BT'de kistik gorulebilirler. Bu bulgu kontrastl imajlarda
daha belirgindir. Duslk atenlasyon alanlari gosteren
LAP’lar 6zellikle testikller kanserlerde veya lenfomada go-
rUlebilir. Dustk atentasyon genellikle nekroz veya kistik
dejenerasyona sekonderdir. Primer timorin agresif oldu-
gunu ve yiksek dereceli maligniteyi isaret eder. TberkU-
loz ve fungal infeksiyonlarda ise kazeifikasyon ve likefaksi-
yona bagli olusur (11,16).

Belirgin kontrast tutan lenfadenopatiler arasinda hiper-
vaskiler metastazlar (renal hicreli kanser, melanom, pa-
piller tiroid kanseri ve Kaposi sarkomu), anjioimmunoblas-
tik lenfadenopati ve Castleman hastaligi bulunur. Ayrica
tlberkiloz, fungal hastaliklar, lenfoma, metastatik akciger
kanseri ve sarkoidozda da orta dereceli kontraslanma go-
rulebilir (2,11).

Hem normal hem de anormal damarsal yapilar BT go-
rintllerinde ve akciger grafilerinde mediastinal kitleler ile
karisabilir (17). Aberran sag subklavian arter, anormal sol
brakiosefalik ven, persistan sol superior vena cava, azygos
veninin inferior vena cava’ya dokuilmesi durumunda ve no-
diler diyafragmatik kruslar mediastinal lenf nodu gérind-
mune neden olabilir. Paradzefagial varisler ve ekstrame-
diller hematopoez posterior mediastinal LAP’lari taklit
edebilir. Bu gibi yapilarin ince kesit kalinhigi ile taranmasi
ve intravendz kontrastli inceleme yapilmasi yanlishklari 6n-
ler. Mediastinal paraganglioma, timus, intratorasik tiroid,
ektopik paratiroid adenomu, hiperplazisi veya hemanjiyo-
mu yiksek atenlasyonlu, kontrastlanan LAP'lari taklit
eder (2,11,17). Lenfosel, perianevrizmal ve idiopatik retro-
peritoneal fibrozis ve retroperitoneal kanama gibi LAP ile
karisan patolojiler MR ile daha iyi ayirt edilebilir (18).

Yontemler

Bu calismaya cesitli n tanilarla Anabilim Dalimiza bas-
vuran, toraks BT incelemesi yapilan ve mediastinal LAP
saptanan 73'0 erkek 23’0 kadin toplam 96 olgu alindi.
Calismayr Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu
onayladi. Ayrica inceleme dncesi hastalar sozli olarak bil-
gilendirildi ve imzali onay belgeleri alindi.

Yas ortalamasi 57 idi (17-89). Olgularin 70'i malign
proceslere (akciger kanseri, lenfoma veya akciger disi ma-
ligniteler) 26'sI benign progeslere (tUberkiloz, sarkoidoz,
pndémoni) bagl idi.
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LAP etiyolojilerine gére olgular 5 gruba ayrildi. Birinci
grup; akciger kanseri tanili 3'G kadin, 42’si erkek toplam
45 olgu ile en genis grubumuzu olusturdu. Ikinci grup; ti-
berklloz tanili 6'si kadin, 11'i erkek toplam 17 olgu, tgtn-
ct grup; lenfoma tanili 4 kadin, 12 erkek 16 olgu, dérdin-
cl grup; akciger disi malignitesi olan 5'i kadin, 4G erkek
9 olgu, besinci grup; infeksiydz ve inflamatuvar progeslere
bagh 5 kadin 4 erkekten olusan 9 olgu iceriyordu.

Malign etiyolojili hastalarin histopatolojik degerlendir-
me sonuclari elde edildi. TUberkiloz tanisi tiberkdlin deri
testi, akciger grafisi ve fizik muayene gibi indirek diagnos-
tik tekniklerle konuldu. Sarkoidoz tanisi Kweim Siltzbach
testi ve serum ACE dizeyleri ile, lenfoma tanisi tim olgu-
larda kor veya eksizyonel biyopsi ile konuldu.

Hastalar Somatom AR-SP 40 spiral (Siemens, Erlangen,
Germany) veya General Electric Hi Speed NX/i sys 8.10 du-
al dedektorlt (GE Medical Systems, Milwaukee) BT cihaz-
lari ile incelendi. 75-100 mL intravendz kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi kesitler 10 mm aralikla alindi. incele-
me 120 kV ve 165-200 mA ile gergeklestirildi.

Aksiyal BT goérintulerinde en dustk nodal cap olan kisa
aksi 1cm'nin Uzerindeki lenf nodlar anormal olarak deger-
lendirildi. LAP’larin yerlesimi On, orta ve arka mediasten ola-
rak tc bolime ayrildi. Tim olgularda lenfadenopatilerin say-
sl, en buylk lenfadenopatinin capi, parankim yapisi, paket
olusumunun varligi ve kontrastl incelemede boyanma 6zel-
likleri not edildi. LAP sayisina gore gruplar 1, 2, 3, 4 ve 4'den
fazla LAP icerenler olmak Uzere 5 kategoriye ayrildi. LAP pa-
rankimleri kalsifikasyon, kistik dejenerasyon varligi yontinden
incelendi. Boyanma &zellikleri periferik, heterojen ve homo-
jen boyanma paternleri olarak 3 gruba ayrildi.

Calismamizin, istatistiksel analizi Gniversitemiz Tip Fa-
kiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali'nda gerceklestirildi. De-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu Tek érneklem Kol-
mogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilima uyan
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Tek Yonlu
Varyans Analizi uygulandi, farkliliklar Tukey coklu karsilas-
tirma testi ile belirlendi. Normal dagilima uymayan degis-
kenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis
test kullanildi. Farkliiklar Benfernani ¢oklu karsilagtirma
testi ile belirlendi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
farklihgr Ki-kare testi ile incelendi. p<0.05 istatistiksel an-
lamlilik sinir kabul edildi. Istatistiksel hesaplamalarda Trak-
ya Universitesi Tip Fakdiiltesi Dekanligi'nin Statistica 7.0
programi kullanildr.

Bulgular

Temmuz 2004 ve Ekim 2006 tarihleri arasinda cesitli
on tanilarla anabilim dalimiza basvurarak tetkik ve tani

20

amacl toraks BT incelemesine alinan ve mediastinal LAP
saptanan 96 olgu calisma kapsamina alindi ve mediastinal
LAP etiyolojilerine gére 5 gruba ayrildi. Bu olgular arasinda
45 akciger kanserli, 17 ttberkilozlu, 16 lenfomali, 9 akci-
ger disi malignitesi olan ve 9 cesitli benign inflamatuar ve-
ya infeksiyoz hastalik tanisi alan hastalar vardi. Tim toraks
BT incelemeleri gdzden gegirildi. Akciger disi maligniteler
grubu icinde 5 meme kanseri ve 1 renal hicreli kanser,
1 nazofarenks, 1 mide ve 1 tiroid bezi kanseri bulunan
9 olgu mevcuttu. infeksiydz-inflamatuar progesler icersin-
de 5 sarkoidoz, 4 pnémoni olgusu bulunmakta idi.

Tdm gruplar kendi icinde ve birbirleriyle LAP’larin me-
diastinal yerlesimi, sayisi, boyutu, kontrastlanma paterni
ve kalsifikasyon, nekroz, paket olusumu varligi parametre-
lerine gore karsilastirimistir.

Gruplar lenf nodu kalsifikasyonu icerip icermemesi yo-
niyle karsilastinldiginda 3. grup ile 1. ve 2. gruplar arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05).
Diger gruplarda anlamlilik izlenmedi.

Gruplarin lenf nodlarinin kontrastlanma paternleri yo-
nuyle 1. grup ile 5. grup karsilastirildiginda aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli farkliik saptandi (p<0.05).

Gruplarin lenf nodu boyutlarina gére 1. grup ile 2.
grup karsilastinldiinda aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptandi (p<0.05). Diger gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamlilik bulunmadi.

Lenf nodunda nekroz varligi yoninden 1. grup ile
2. grup ve yine 1. grup ile 5. grup karsilastirldiginda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik (p<0.05) saptandi. 1. grup
ile 4. grup karsilastinldiginda p=0.067 olarak bulundu. Di-
ger gruplar arasinda anlamlilik saptanmadi.

Gruplarin lenf nodlarinda paket olusumu varligi agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptan-
madi (p>0.05).

Tartisma

Bilgisayarli tomografi teknolojisindeki gelismeler ginU-
muizde ¢ozlmleme glict ylksek kaliteli gérintilerin elde
edilmesini; klinik bilgi ve deneyim birikimindeki artis da bu
gorlntdlerin daha iyi yorumlanmasini ve mediastinal lenf
nodlarinin BT ile non invaziv olarak tespitini ve degerlendi-
rilmesini mdmkdn kilmaktadir. En sik mediastinal LAP ne-
denleri akcigerin primer ve metastatik timorleri, inflamatu-
var ve infeksiydz progeslerdir. Primer kanser oykisu olan
hastalarda LAP’larin tanimlanmasi hastaligin evrelemesi ve
tedavi protokoliini etkileyecegi icin 6zellikle 6nem tagir (3).

Bilgisayarli tomografi, akciger kanseri evrelemesinde
distk sensitivite ve spesifitesi nedeniyle sinirlidir. Lenf



Altunrende ve ark. Medlastinal Lenfadenopatilerin Bilgisayarli Tomografi Paternleri

nodlarinin biyopsi ile drneklenmesi gereklidir. Mediastinos-
kopi gibi cerrahi tekniklerde lenf noduna cerrahi yaklasim
icin yol gosteren klavuz yontem olarak degerlidir (19,20).
Manyetik rezonans gorlntileme, PET ve EUS mediastinal
LAP’lar tespit etme ve degerlendirmede BT'ye yardimci
modalitelerdir. MR multiplanar gortntileme 6zelligi ile
One cikmaktadir. Ayrica lenf nodlarini damar yapilarindan
ayirt etmekte de BT'ye UstindUr. Ancak spasyal rezollsyo-
nu duslktlr ve yakin lokalizasyonlu kigtk lenf nodlarini
buyuk tek bir kitle gibi gosterebilir. Kalsifikasyonlari goste-
rememesi onemli bir dezavantajini olusturur. PET, anato-
mik 6zelliklerden ziyade fizyolojik parametrelere dayana-
rak degerlendirme yapan bir yontemdir. Bu sayede normal
boyutlardaki lenf nodlarina ait kiiciik neoplastik odaklari
ortaya cikarabilir (21). Ancak reaktif veya hiperplastik lenf
nodlarinda yalanci pozitiflige neden olabildigi gibi kigutk
lenf nodlarindaki mikroskobik metastatik odaklari da atla-
yabilmesi etkinligini sinirlar. EUS ile lenf nodlarinin varhg,
morfolojisi ve yerlesimi ile vaskuiler yapilarin durumu de-
gerlendirilebilir. Sonografi ile normal lenf nodlari vizualize
edilemedigi icin tespit edilen lenf nodlarinin timu anormal
kabul edilir. Ozellikle de 1 cm’nin lizerinde, yuvarlak sekil,
keskin kenar ve diffliz hipoekojenite klasik ultrasonografik
malignite gorinimadur (22).

Bizim calismamizda, 45 olgu ile akciger kanseri en sik
LAP nedeni olarak bulunmustur. Ikinci siklikta tiberkiloz
(17 olgu), ardindan lenfoma (16 olgu) ve akciger disi ma-
ligniteler gelmektedir. Bunun disinda 5 olgu sarkoidoz, 4
olgu atipik pnédmoni tanisi almistir. 782 olguluk genis bir
seride en sik LAP nedeni olarak %22 ile lenfoma bulun-
mustur. Bunu %20 ile sarkoidoz ve ardindan nonlenfo-
matdz malignansiler ve histoplazmoz izlemistir. TlberkU-
loz 5. en sik mediastinal LAP nedeni olarak bulunmustur
(23). Sussman ve ark. (24), parakardiyak lenf nodlarimnin
normal BT gorinimund inceleyen arastirmalarinda, bili-
nen herhangi bir malign veya benign lenfadenopati ne-
deni olmayan 50 olgu sunmuslardir. Bes olguda sapta-
nan parakardiyak lenf nodlari normal olarak degerlendi-
rilmis, geriye kalan 45 hastadan 27'si kanser, sarkom ve-
ya benign progeslere 18'i ise lenfomaya (7 Hodgkin, 11
non-Hodgkin) bagl bulunmustur. Malign etiyolojili hasta-
lardan 5'inde kolon kanseri, 4'iinde akciger kanseri,
3'lnde karsinoid, 2'sinde meme kanseri ve cesitli timor-
ler saptanmistir.

Lenf nodlarinin boyutlarina dayanarak yapilan calisma-
larin hemen hepsi metastatik tutulumun varligini saptama-
ya yoneliktir. BT ile lenf nodu metastazi saptamak temel
olarak lenf nodlarinin boyut artisina dayanmaktadir ancak
normal boyutlu lenf nodlarinda da metastazlar bulunabil-
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mektedir (25-27,). Ekholm ve ark. 10 mm’den kiglk lenf
nodlari olan 5 hastada timor varligini gostermislerdir (28).
De Langen ve ark.’nin metaanalizinde (29), BT'de kisa ak-
si 10-15 mm olan lenf nodlarinda metastaz ihtimali %29
bulunmustur. Bu oran daha buytk lenf nodlarinda 2 katr
na ¢tkmaktadir. Bu calismada olgularin %46'sinda lenf no-
du boyutlari 2 cm ve altinda, %26'sinda 2-3 cm arasinda,
%19'unda 3-4 cm arasinda ve %7'sinde ise 4 cm Uzeri bo-
yutlarda idi. Akciger kanserli olgular ile tiberkilozlu olgu-
lar arasinda LAP boyutlari yoninden karsilastirildiginda is-
tatistiksel anlamli farkllik vardi (p<0.05). Akciger kanserli
olgularin %35.6's1 ve tlberkilozlu olgularin %76.5'inde
LAP boyutlari 2 cm’nin altinda bulundu.

Calismamizda akciger kanserli olgularimizin timdiinde
orta mediastende LAP saptanmistir. Bunlarin %42.2'sinde
sadece orta mediastende LAP mevcut iken geri kalan ylz-
dede on ve/veya arka mediasten LAP'larinin da eslik et
mekte oldugu bulunmustur.

Benign progeslere bagli LAP’larin %50'si homojen,
%26'sI heterojen, %240 ise periferik kontrastlanma pater-
nine sahip bulunmustur. Metastatik LAPlarin %19'u ho-
mojen, %54l heterojen, %27'si periferik kontrastlanma
paterni géstermistir. Bu sonuclar heterojen kontrastlanma
paterninin siklikla metastatik LAP'lara, homojen kontrast-
lanma paterninin ise benigniteye eslik ettigini gdstermistir.
Tuberkiloz harici benign proceslere bagli periferik kon-
trastlanma paterni sadece 1 hastada gortlmdstdr. Bu da
bize periferik kontrastlanma paterninin siklikla ttberkdloz
ve malignitelere eslik ettigini disindUrmUstur.

Ayed ve Behbehani'nin calismalarinda (30) tiberkiloz
lenfadenopatili hastalar Uzerindeki ¢alismalarinda merke-
zinde dUslk atenlasyon bulunan periferik halkasal kon-
trastlanma paterni en sik bulgu olarak saptanmistir. Pom-
bo ve ark. ise bu paterne 38 hastanin 22'sinde (%58)
rastlamiglardir (31). Im ve ark.'nin (23) calismasinda tU-
berkiloz lenfadenopatilerin spesifik BT gorindmini
2 cm’den blyUk multipl santral distk dansite alanlari ice-
ren irregller kalin, kontrastlanan duvara sahip ve yag
planlarini oblitere eden nodlar olarak tarif edilmistir. Bi-
zim calismamizda tlberkilozlu olgularin %29'u periferik,
%35'i heterojen, %35'i de homojen kontrastlanma gos-
termistir.

Lenfoma kitleleri tipik olarak homojen yumusak doku
atendasyonuna sahiptir ancak blytk timorler nekroz, he-
moraji ve kistik dejenerasyonlari telkin eden distk atenU-
asyonlar ile heterojenite gosterebilirler. Bir calismada
BT'de heterojen kontrastlanma %62 olarak bulunmustur
(23). Bizim calismamizda lenfomali olgularin % 43.8'inde
heterojen kontrastlanma saptanmistir.



Altunrende ve ark. Medlastinal Lenfadenopatilerin Bilgisayarli Tomografi Paternleri

Nekroz varligi yoninden calismamizdaki olgulari de-
gerlendirdigimizde; akciger kanserli olgularimizda %66.7,
tlberkulozlu olgularimizda %35.3, nonspesifik infeksiyoz-
inflamatuvar progeslere sahip olgularimizda ise %11 ora-
ninda nekroz varligi saptanmistir. Akciger kanserli olgular
ile tlberkulozlu olgular ve diger infeksiyoz-inflamatuvar
progeslere sahip olgular arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii farkilik mevcuttur (p<0.05). Kanserlerde, cogu sarkom-
da, germ hucreli timdrlerde metastatik tiroid kanserlerin-
de ve lenfoproliferatif bozukluklarda hizli malign biytime
santral iskemi ve nekrozla sonuclanir. inflamatuvar ve hi-
perplastik nodlar daha yavas biylme egiliminde olduklar
icin iskemi ve nekroz sik degildir. Hopper ve ark.’'nin (32)
calismasinda yeni tani almig HL hastalarinda nekrotik, kis-
tik gorintmld mediastinal lenf nodlari sik bir bulgu olarak
saptanmistir (%21). Bizim calismamizda 16 lenfomali has-
tadan 7'sinde nekroz mevcuttu (%43.8).

Kalsifikasyon varligi yoninden olgulari inceledigimiz-
de tlUberkulozlu olgular ile lenfomali olgular arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml farkliik vardi (p<0.05). Hodgkin
hastaliginda tedavi 6ncesi LAP kalsifikasyonu beklenmez.
Tedavi sonrasl BT'de dlizensiz ya da yumurta kabugu sek-
linde kalsifikasyon gorilebilir (6). Bizim lenfoma olgulari-
mizdan tedavi altindaki kontrol hastalari dahil hicbirisinde
kalsifikasyon gorilmemistir.

Akciger kanserlerinde ise kalsifiye lenf nodlari cok na-
diren bildirilmistir. Goldstein ve ark.'nin (33) genis serili
calismalarinda kalsifiye bir adenokarsinom saptamislar ve
bunu distrofik kalsifikasyon olarak degerlendirmislerdir.
Bizim calismamizdaki akciger kanserli hastalarin %22'sin-
de kalsifikasyon saptanmistir. Ulkemizde graniilomatéz
hastaliklara sik rastlandigindan saptanan kalsifiye lenf
nodlarinin etiyolojisinde akciger kanserinden ziyade eslik
eden bu tUr bir aktif veya gecirilmis hastalk 6n planda
dastndlmelidir.

Paket olusumu yonutnden olgularimizi inceledigimizde
bu paternin %33 siklikta karsimiza ciktigini gordiik. Ozel-
likle akciger kanserli olgular ve lenfomali olgularda sira-
siyla %40 ve %50 oranlan dikkat cekici idi. Ancak grup-
lar arasinda bu yonden istatistiksel olarak anlamlilik sap-
tanamadi.

Sonug olarak calismamizda mediastinal LAP'lari BT pa-
ternlerine gore degerlendirdigimizde; heterojen kontrast-
lanma paterninin siklikla metastatik LAP’lara, homojen
kontrastlanma paterninin ise selim lezyonlara eslik ettigini,
periferik kontrastlanma paterninin tiberkiloz veya malig-
nitelerde daha sik oldugunu, kalsifikasyon varliginin énce-
likle tUberkllozu; nekroz varliginin maligniteleri (akciger
kanseri ve lenfoma) isaret ettigini saptadik.
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