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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, bilgisayarl› tomografi (BT) ile saptanan me-
diastinal lenf nodlar›n›n boyut, lokalizasyon, say›, boyanma pater-
ni ve parankim yap›s›n› de¤erlendirerek, BT’nin etiyolojiyi aç›¤a ç›-
karmadaki etkinli¤ini araflt›rd›k.
Yöntemler: Bu çal›flmaya çeflitli ön tan›larla klini¤imize baflvu-
ran, toraks BT incelemesi yap›lan ve mediastinal LAP saptanan
73’ü erkek 23’ü kad›n toplam 96 olgu al›nd›. 
Bulgular: Mediastinal LAP etiyolojilerine göre 5 gruba ayr›lan
hastalarda lenf nodu kalsifikasyonu içerip içermemesi yönüyle 
3. grup ile 1. ve 2. gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k bulundu. Lenf nodu boyutlar›na göre 1. grup ile 2. grup
aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand›. Lenf nodlar›nda paket oluflu-
mu varl›¤› aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›l›k
saptanmad›.
Sonuç: BT, lenfadenopatilerin varl›¤›, lokalizasyonu, boyut, say›,
boyanma paterni ve parankim yap›s›n›n de¤erlendirilmesinde, ev-
releme ve operasyon veya tedavi sonras› ise kontrol ve takip afla-
mas›nda do¤rulu¤u yüksek bir görüntüleme yöntemidir. (Haseki
T›p Bülteni 2010; 48: 18-23)
Anahtar Kelimeler: Mediasten, lenfadenopati, bilgisayarl› 
tomografi 

Abstract

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)
Key Words: Mediastinum, lymphadenopathy, computed 
tomography
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Girifl

Lenf nodlar› mediastenin her yerinde bulunabilir. Fakat
daha çok orta mediastende paratrakeal, trakeabronflial,
subkarinal ve bronkopulmoner veya hiler yerleflimlidir. Bilgi-
sayarl› tomografide lenf nodlar› mediastinal ya¤ içinde yu-
varlak ya da oval flekilli yumuflak doku atenüasyonu olarak
kolayca tan›mlan›r. Lenf nodunun büyüklü¤ü artt›kça kenar

keskinli¤i azal›r ve komflu mediastinal ya¤a göre atenüas-
yonu artar. Bu durum nodal kapsüldeki patolojik proçesin
ekstansiyonuna veya efllik eden inflamatuar veya fibrotik
reaksiyona ba¤l›d›r (1). 

Mediastinal veya hiler LAP’lar metastaz, lenfoma, lösemi
gibi neoplastik veya tüberküloz, fungal infeksiyonlar, sarkoi-
doz gibi inflamatuar daha az s›kl›kla silikozis gibi inhalasyo-
nel bozukluklara ba¤l› olabilir (1,2).

Haseki T›p Bülteni,
Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. Her hakk› sakl›d›r. 
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Akci¤er kanseri mediastinal lenf nodlar›na metastaz›n
en s›k nedenidir (3). Akci¤er kanserli bir hastada nodal tu-
tulum cerrahi rezektabiliteyi gösterir. Do¤ru evreleme ile
gereksiz torakatomi oran› düflecektir (4). 

Tüberkülozda mediastinal lenf nodu tutulumu servikal
bölgeden sonra ikinci s›kl›kta gelir. Primer tüberküloz ço-
¤unlukla çocukluk ça¤›nda görülür ve mediastinal LAP varl›-
¤› tan› koydurucudur. Bunun için BT alt›n standartt›r (3,5). 

Lenfomalar lenforetiküler sistemin primer neoplazmla-
r›d›r. Hodgkin lenfoma (HL) ve non-Hodgkin lenfoma
(NHL) olarak iki ana gruba ayr›l›r. HL hastalar›n›n %80’den
fazlas›nda ilk baflvuruda toraks tutulumu mevcuttur. HL
s›kl›kla ön mediastende, ön kostalara bas› oluflturan lobu-
le yumuflak doku kitlesi oluflturur. NHL toraks tutulumu-
nun %45’e vard›¤› daha heterojen bir hastal›kt›r (6,7). 

Meme, böbrek, böbreküstü bezi, testis ve tiroid kan-
serleri ile melanom ve bafl-boyun tümörleri mediastinal
lenf nodu metastaz› yapabilir. Nodal metastazlar›n %60’›
izoledir. S›kl›kla hiler ve sa¤ paratrakeal lenf nodlar› tutu-
lur. Tutulum genellikle asimetriktir (1,8). Nazofarenks
kanseri bafl boyun tümörleri içinde en s›k uzak metastaz
ve mediastinal lenf nodu metastaz›n›n görüldü¤ü malig-
nitedir (9).

Sarkoidoz, mononükleer hücre alveoliti ve kazeifiye ol-
mayan granülomlarla karakterize etiyolojisi bilinmeyen
multisistemik bir hastal›kt›r. Hastalar›n %75-80’inde medi-
astinal/hiler lenfadenopatiler bulunur; bunlar›n da yaklafl›k
yar›s›nda diffüz parankimal hastal›k efllik etmektedir. His-
toplazmoz, koksidiodomikoz, aktinomikoz ve blastomiçes
gibi fungal infeksiyonlar hiler veya mediastinal LAP olufltu-
rabilirler. Ayr›ca infeksiyöz mononukleoz, kabakulak, bo¤-
maca, mikoplazma, adenovirüsler ve akci¤er absesi de me-
diastinal LAP nedenleri aras›nda say›labilir (2). AIDS’l› has-
talar›n pnömosistis karini infeksiyonunda kalsifiye hiler ve
mediastinal LAP görülebilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r (10).
Parapnömonik effüzyon veya ampiyemin efllik etti¤i pnö-
monilerde LAP görülebilir. 

Lenfadenopatilerin BT görünümlerini inceleyecek olur-
sak ilk dikkati çeken kalsifiye lenf nodlar›d›r. Tüberküloz,
sarkoidoz, histoplazmoz, Hodgkin hastal›¤›nda radyotera-
pi sonras›, musin sekrete eden adenokarsinom, amiloidoz,
Castleman hastal›¤›, AIDS’te pnömosistis karini pnömoni-
sinde lenf nodu kalsifikasyonu görülebilir (11,12). Çeflitli
inhalasyon bozukluklar›na (silikozis, kömür iflçileri pnömo-
konyozu) kalsifiye lenf nodlar› efllik eder. Klasik olarak yu-
murta kabu¤u olarak tan›mlansa da hem santral hem de
periferal kalsifikasyon görülebilir (13). Osteosarkom, musi-
nöz over veya kolon kanserleri, tiroidin papiller karsinoma-
s›, akci¤er kanseri kalsifikasyon içerebilir. Sarkoidozda kal-

sifikasyonlar zamanla büyüyen ve opaklaflan fokal, patla-
m›fl m›s›r veya yumurta kabu¤u görünümü ile tariflenir. Tü-
berkülozda ise kalsifikasyon lenf nodunu s›kl›kla tamamen
kaplar (14,15). 

Di¤er bir lenfadenopati görünümü düflük atenüasyon-
lu olanlard›r. LAP’lar düflük atenüasyonlu alanlar içerebilir
ve BT’de kistik görülebilirler. Bu bulgu kontrastl› imajlarda
daha belirgindir. Düflük atenüasyon alanlar› gösteren
LAP’lar özellikle testiküler kanserlerde veya lenfomada gö-
rülebilir. Düflük atenüasyon genellikle nekroz veya kistik
dejenerasyona sekonderdir. Primer tümörün agresif oldu-
¤unu ve yüksek dereceli maligniteyi iflaret eder. Tüberkü-
loz ve fungal infeksiyonlarda ise kazeifikasyon ve likefaksi-
yona ba¤l› oluflur (11,16).

Belirgin kontrast tutan lenfadenopatiler aras›nda hiper-
vasküler metastazlar (renal hücreli kanser, melanom, pa-
piller tiroid kanseri ve Kaposi sarkomu), anjioimmünoblas-
tik lenfadenopati ve Castleman hastal›¤› bulunur. Ayr›ca
tüberküloz, fungal hastal›klar, lenfoma, metastatik akci¤er
kanseri ve sarkoidozda da orta dereceli kontraslanma gö-
rülebilir (2,11).

Hem normal hem de anormal damarsal yap›lar BT gö-
rüntülerinde ve akci¤er grafilerinde mediastinal kitleler ile
kar›flabilir (17). Aberran sa¤ subklavian arter, anormal sol
brakiosefalik ven, persistan sol superior vena cava, azygos
veninin inferior vena cava’ya dökülmesi durumunda ve no-
düler diyafragmatik kruslar mediastinal lenf nodu görünü-
müne neden olabilir. Paraözefagial varisler ve ekstrame-
düller hematopoez posterior mediastinal LAP’lar› taklit
edebilir. Bu gibi yap›lar›n ince kesit kal›nl›¤› ile taranmas›
ve intravenöz kontrastl› inceleme yap›lmas› yanl›fll›klar› ön-
ler. Mediastinal paraganglioma, timus, intratorasik tiroid,
ektopik paratiroid adenomu, hiperplazisi veya hemanjiyo-
mu yüksek atenüasyonlu, kontrastlanan LAP’lar› taklit
eder (2,11,17). Lenfosel, perianevrizmal ve idiopatik retro-
peritoneal fibrozis ve retroperitoneal kanama gibi LAP ile
kar›flan patolojiler MR ile daha iyi ay›rt edilebilir (18).

Yöntemler

Bu çal›flmaya çeflitli ön tan›larla Anabilim Dal›m›za bafl-
vuran, toraks BT incelemesi yap›lan ve mediastinal LAP
saptanan 73’ü erkek 23’ü kad›n toplam 96 olgu al›nd›.
Cal›flmay› Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Etik Kurulu
onaylad›. Ayr›ca inceleme öncesi hastalar sözlü olarak bil-
gilendirildi ve imzal› onay belgeleri al›nd›.

Yafl ortalamas› 57 idi (17-89). Olgular›n 70’i malign
proçeslere (akci¤er kanseri, lenfoma veya akci¤er d›fl› ma-
ligniteler) 26’s› benign proçeslere (tüberküloz, sarkoidoz,
pnömoni) ba¤l› idi. 
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LAP etiyolojilerine göre olgular 5 gruba ayr›ld›. Birinci
grup; akci¤er kanseri tan›l› 3’ü kad›n, 42’si erkek toplam
45 olgu ile en genifl grubumuzu oluflturdu. ‹kinci grup; tü-
berküloz tan›l› 6’s› kad›n, 11’i erkek toplam 17 olgu, üçün-
cü grup; lenfoma tan›l› 4 kad›n, 12 erkek 16 olgu, dördün-
cü grup; akci¤er d›fl› malignitesi olan 5’i kad›n, 4’ü erkek
9 olgu, beflinci grup; infeksiyöz ve inflamatuvar proçeslere
ba¤l› 5 kad›n 4 erkekten oluflan 9 olgu içeriyordu. 

Malign etiyolojili hastalar›n histopatolojik de¤erlendir-
me sonuçlar› elde edildi. Tüberküloz tan›s› tüberkülin deri
testi, akci¤er grafisi ve fizik muayene gibi indirek diagnos-
tik tekniklerle konuldu. Sarkoidoz tan›s› Kweim Siltzbach
testi ve serum ACE düzeyleri ile, lenfoma tan›s› tüm 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 dedektörlü (GE Medical Systems, Milwaukee) BT cihaz-
lar› ile incelendi. 75-100 mL intravenöz kontrast madde
enjeksiyonu sonras› kesitler 10 mm aral›kla al›nd›. ‹ncele-
me 120 kV ve 165-200 mA ile gerçeklefltirildi. 

Aksiyal BT görüntülerinde en düflük nodal çap olan k›sa
aks› 1cm’nin üzerindeki lenf nodlar› anormal olarak de¤er-
lendirildi. LAP’lar›n yerleflimi ön, orta ve arka mediasten ola-
rak üç bölüme ayr›ld›. Tüm olgularda lenfadenopatilerin say›-
s›, en büyük lenfadenopatinin çap›, parankim yap›s›, paket
oluflumunun varl›¤› ve kontrastl› incelemede boyanma özel-
likleri not edildi. LAP say›s›na göre gruplar 1, 2, 3, 4 ve 4’den
fazla LAP içerenler olmak üzere 5 kategoriye ayr›ld›. LAP pa-
rankimleri kalsifikasyon, kistik dejenerasyon varl›¤› yönünden
incelendi. Boyanma özellikleri periferik, heterojen ve homo-
jen boyanma paternleri olarak 3 gruba ayr›ld›.

Çal›flmam›z›n, istatistiksel analizi üniversitemiz T›p Fa-
kültesi Biyoistatistik Anabilim Dal›’nda gerçeklefltirildi. De-
¤iflkenlerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u Tek örneklem Kol-
mogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal da¤›l›ma uyan
de¤iflkenlerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Tek Yönlü
Varyans Analizi uyguland›, farkl›l›klar Tukey çoklu karfl›lafl-
t›rma testi ile belirlendi. Normal da¤›l›ma uymayan de¤ifl-
kenlerin gruplar aras› karfl›laflt›rmalar›nda Kruskal Wallis
test kullan›ld›. Farkl›l›klar Benfernani çoklu karfl›laflt›rma
testi ile belirlendi. Kategorik de¤iflkenlerin gruplar aras›
farkl›l›¤› Ki-kare testi ile incelendi. p<0.05 istatistiksel an-
laml›l›k s›n›r› kabul edildi. ‹statistiksel hesaplamalarda Trak-
ya Üniversitesi T›p Fakültesi Dekanl›¤›’n›n Statistica 7.0
program› kullan›ld›.

Bulgular

Temmuz 2004 ve Ekim 2006 tarihleri aras›nda çeflitli
ön tan›larla anabilim dal›m›za baflvurarak tetkik ve tan›

amaçl› toraks BT incelemesine al›nan ve mediastinal LAP
saptanan 96 olgu çal›flma kapsam›na al›nd› ve mediastinal
LAP etiyolojilerine göre 5 gruba ayr›ld›. Bu olgular aras›nda
45 akci¤er kanserli, 17 tüberkülozlu, 16 lenfomal›, 9 akci-
¤er d›fl› malignitesi olan ve 9 çeflitli benign inflamatuar ve-
ya infeksiyöz hastal›k tan›s› alan hastalar vard›. Tüm toraks
BT incelemeleri gözden geçirildi. Akci¤er d›fl› maligniteler
grubu içinde 5 meme kanseri ve 1 renal hücreli kanser, 
1 nazofarenks, 1 mide ve 1 tiroid bezi kanseri bulunan 
9 olgu mevcuttu. ‹nfeksiyöz-inflamatuar proçesler içersin-
de 5 sarkoidoz, 4 pnömoni olgusu bulunmakta idi.

Tüm gruplar kendi içinde ve birbirleriyle LAP’lar›n me-
diastinal yerleflimi, say›s›, boyutu, kontrastlanma paterni
ve kalsifikasyon, nekroz, paket oluflumu varl›¤› parametre-
lerine göre karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gruplar lenf nodu kalsifikasyonu içerip içermemesi yö-
nüyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda 3. grup ile 1. ve 2. gruplar arala-
r›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulundu (p<0.05).
Di¤er gruplarda anlaml›l›k izlenmedi.

Gruplar›n lenf nodlar›n›n kontrastlanma paternleri yö-
nüyle 1. grup ile 5. grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.05). 

Gruplar›n lenf nodu boyutlar›na göre 1. grup ile 2.
grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k saptand› (p<0.05). Di¤er gruplar aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml›l›k bulunmad›.

Lenf nodunda nekroz varl›¤› yönünden 1. grup ile 
2. grup ve yine 1. grup ile 5. grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› farkl›l›k (p<0.05) saptand›. 1. grup
ile 4. grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda p=0.067 olarak bulundu. Di-
¤er gruplar aras›nda anlaml›l›k saptanmad›.

Gruplar›n lenf nodlar›nda paket oluflumu varl›¤› aç›s›n-
dan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›l›k saptan-
mad› (p>0.05).

Tart›flma

Bilgisayarl› tomografi teknolojisindeki geliflmeler günü-
müzde çözümleme gücü yüksek kaliteli görüntülerin elde
edilmesini; klinik bilgi ve deneyim birikimindeki art›fl da bu
görüntülerin daha iyi yorumlanmas›n› ve mediastinal lenf
nodlar›n›n BT ile non invaziv olarak tespitini ve de¤erlendi-
rilmesini mümkün k›lmaktad›r. En s›k mediastinal LAP ne-
denleri akci¤erin primer ve metastatik tümörleri, inflamatu-
var ve infeksiyöz proçeslerdir. Primer kanser öyküsü olan
hastalarda LAP’lar›n tan›mlanmas› hastal›¤›n evrelemesi ve
tedavi protokolünü etkileyece¤i için özellikle önem tafl›r (3). 

Bilgisayarl› tomografi, akci¤er kanseri evrelemesinde
düflük sensitivite ve spesifitesi nedeniyle s›n›rl›d›r. Lenf
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nodlar›n›n biyopsi ile örneklenmesi gereklidir. Mediastinos-
kopi gibi cerrahi tekniklerde lenf noduna cerrahi yaklafl›m
için yol gösteren klavuz yöntem olarak de¤erlidir (19,20).
Manyetik rezonans görüntüleme, PET ve EUS mediastinal
LAP’lar› tespit etme ve de¤erlendirmede BT’ye yard›mc›
modalitelerdir. MR multiplanar görüntüleme özelli¤i ile
öne ç›kmaktad›r. Ayr›ca lenf nodlar›n› damar yap›lar›ndan
ay›rt etmekte de BT’ye üstündür. Ancak spasyal rezolüsyo-
nu düflüktür ve yak›n lokalizasyonlu küçük lenf nodlar›n›
büyük tek bir kitle gibi gösterebilir. Kalsifikasyonlar› göste-
rememesi önemli bir dezavantaj›n› oluflturur. PET, anato-
mik özelliklerden ziyade fizyolojik parametrelere dayana-
rak de¤erlendirme yapan bir yöntemdir. Bu sayede normal
boyutlardaki lenf nodlar›na ait küçük neoplastik odaklar›
ortaya ç›karabilir (21). Ancak reaktif veya hiperplastik lenf
nodlar›nda yalanc› pozitifli¤e neden olabildi¤i gibi küçük
lenf nodlar›ndaki mikroskobik metastatik odaklar› da atla-
yabilmesi etkinli¤ini s›n›rlar. EUS ile lenf nodlar›n›n varl›¤›,
morfolojisi ve yerleflimi ile vasküler yap›lar›n durumu de-
¤erlendirilebilir. Sonografi ile normal lenf nodlar› vizualize
edilemedi¤i için tespit edilen lenf nodlar›n›n tümü anormal
kabul edilir. Özellikle de 1 cm’nin üzerinde, yuvarlak flekil,
keskin kenar ve diffüz hipoekojenite klasik ultrasonografik
malignite görünümüdür (22).

Bizim çal›flmam›zda, 45 olgu ile akci¤er kanseri en s›k
LAP nedeni olarak bulunmufltur. ‹kinci s›kl›kta tüberküloz
(17 olgu), ard›ndan lenfoma (16 olgu) ve akci¤er d›fl› ma-
ligniteler gelmektedir. Bunun d›fl›nda 5 olgu sarkoidoz, 4
olgu atipik pnömoni tan›s› alm›flt›r. 782 olguluk genifl bir
seride en s›k LAP nedeni olarak %22 ile lenfoma bulun-
mufltur. Bunu %20 ile sarkoidoz ve ard›ndan nonlenfo-
matöz malignansiler ve histoplazmoz izlemifltir. Tüberkü-
loz 5. en s›k mediastinal LAP nedeni olarak bulunmufltur
(23). Sussman ve ark. (24), parakardiyak lenf nodlar›n›n
normal BT görünümünü inceleyen araflt›rmalar›nda, bili-
nen herhangi bir malign veya benign lenfadenopati ne-
deni olmayan 50 olgu sunmufllard›r. Befl olguda sapta-
nan parakardiyak lenf nodlar› normal olarak de¤erlendi-
rilmifl, geriye kalan 45 hastadan 27’si kanser, sarkom ve-
ya benign proçeslere 18’i ise lenfomaya (7 Hodgkin, 11
non-Hodgkin) ba¤l› bulunmufltur. Malign etiyolojili hasta-
lardan 5’inde kolon kanseri, 4’ünde akci¤er kanseri,
3’ünde karsinoid, 2’sinde meme kanseri ve çeflitli tümör-
ler saptanm›flt›r. 

Lenf nodlar›n›n boyutlar›na dayanarak yap›lan çal›flma-
lar›n hemen hepsi metastatik tutulumun varl›¤›n› saptama-
ya yöneliktir. BT ile lenf nodu metastaz› saptamak temel
olarak lenf nodlar›n›n boyut art›fl›na dayanmaktad›r ancak
normal boyutlu lenf nodlar›nda da metastazlar bulunabil-

mektedir (25-27,). Ekholm ve ark. 10 mm’den küçük lenf
nodlar› olan 5 hastada tümör varl›¤›n› göstermifllerdir (28).
De Langen ve ark.’n›n metaanalizinde (29), BT’de k›sa ak-
s› 10-15 mm olan lenf nodlar›nda metastaz ihtimali %29
bulunmufltur. Bu oran daha büyük lenf nodlar›nda 2 kat›-
na ç›kmaktad›r. Bu çal›flmada olgular›n %46’s›nda lenf no-
du boyutlar› 2 cm ve alt›nda, %26’s›nda 2-3 cm aras›nda,
%19’unda 3-4 cm aras›nda ve %7’sinde ise 4 cm üzeri bo-
yutlarda idi. Akci¤er kanserli olgular ile tüberkülozlu olgu-
lar aras›nda LAP boyutlar› yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda is-
tatistiksel anlaml› farkl›l›k vard› (p<0.05). Akci¤er kanserli
olgular›n %35.6’s› ve tüberkülozlu olgular›n %76.5’inde
LAP boyutlar› 2 cm’nin alt›nda bulundu. 

Çal›flmam›zda akci¤er kanserli olgular›m›z›n tümünde
orta mediastende LAP saptanm›flt›r. Bunlar›n %42.2’sinde
sadece orta mediastende LAP mevcut iken geri kalan yüz-
dede ön ve/veya arka mediasten LAP'lar›n›n da efllik et-
mekte oldu¤u bulunmufltur. 

Benign proçeslere ba¤l› LAP’lar›n %50’si homojen,
%26’s› heterojen, %24’ü ise periferik kontrastlanma pater-
nine sahip bulunmufltur. Metastatik LAP’lar›n %19’u ho-
mojen, %54‘ü heterojen, %27‘si periferik kontrastlanma
paterni göstermifltir. Bu sonuçlar heterojen kontrastlanma
paterninin s›kl›kla metastatik LAP’lara, homojen kontrast-
lanma paterninin ise benigniteye efllik etti¤ini göstermifltir.
Tüberküloz harici benign proçeslere ba¤l› periferik kon-
trastlanma paterni sadece 1 hastada görülmüfltür. Bu da
bize periferik kontrastlanma paterninin s›kl›kla tüberküloz
ve malignitelere efllik etti¤ini düflündürmüfltür. 

Ayed ve Behbehani’nin çal›flmalar›nda (30) tüberküloz
lenfadenopatili hastalar üzerindeki çal›flmalar›nda merke-
zinde düflük atenüasyon bulunan periferik halkasal kon-
trastlanma paterni en s›k bulgu olarak saptanm›flt›r. Pom-
bo ve ark. ise bu paterne 38 hastan›n 22’sinde (%58)
rastlam›fllard›r (31). Im ve ark.’n›n (23) çal›flmas›nda tü-
berküloz lenfadenopatilerin spesifik BT görünümünü 
2 cm’den büyük multipl santral düflük dansite alanlar› içe-
ren irregüler kal›n, kontrastlanan duvara sahip ve ya¤
planlar›n› oblitere eden nodlar olarak tarif edilmifltir. Bi-
zim çal›flmam›zda tüberkülozlu olgular›n %29’u periferik,
%35’i heterojen, %35’i de homojen kontrastlanma gös-
termifltir.

Lenfoma kitleleri tipik olarak homojen yumuflak doku
atenüasyonuna sahiptir ancak büyük tümörler nekroz, he-
moraji ve kistik dejenerasyonlar› telkin eden düflük atenü-
asyonlar ile heterojenite gösterebilirler. Bir çal›flmada
BT’de heterojen kontrastlanma %62 olarak bulunmufltur
(23). Bizim çal›flmam›zda lenfomal› olgular›n % 43.8’inde
heterojen kontrastlanma saptanm›flt›r.
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Nekroz varl›¤› yönünden çal›flmam›zdaki olgular› de-
¤erlendirdi¤imizde; akci¤er kanserli olgular›m›zda %66.7,
tüberkülozlu olgular›m›zda %35.3, nonspesifik infeksiyöz-
inflamatuvar proçeslere sahip olgular›m›zda ise %11 ora-
n›nda nekroz varl›¤› saptanm›flt›r. Akci¤er kanserli olgular
ile tüberkülozlu olgular ve di¤er infeksiyöz-inflamatuvar
proçeslere sahip olgular aras›nda istatistiksel olarak anlam-
l› fark›l›k mevcuttur (p<0.05). Kanserlerde, ço¤u sarkom-
da, germ hücreli tümörlerde metastatik tiroid kanserlerin-
de ve lenfoproliferatif bozukluklarda h›zl› malign büyüme
santral iskemi ve nekrozla sonuçlan›r. ‹nflamatuvar ve hi-
perplastik nodlar daha yavafl büyüme e¤iliminde olduklar›
için iskemi ve nekroz s›k de¤ildir. Hopper ve ark.’n›n (32)
çal›flmas›nda yeni tan› alm›fl HL hastalar›nda nekrotik, kis-
tik görünümlü mediastinal lenf nodlar› s›k bir bulgu olarak
saptanm›flt›r (%21). Bizim çal›flmam›zda 16 lenfomal› has-
tadan 7’sinde nekroz mevcuttu (%43.8). 

Kalsifikasyon varl›¤› yönünden olgular› inceledi¤imiz-
de tüberkülozlu olgular ile lenfomal› olgular aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard› (p<0.05). Hodgkin
hastal›¤›nda tedavi öncesi LAP kalsifikasyonu beklenmez.
Tedavi sonras› BT’de düzensiz ya da yumurta kabu¤u flek-
linde kalsifikasyon görülebilir (6). Bizim lenfoma olgular›-
m›zdan tedavi alt›ndaki kontrol hastalar› dahil hiçbirisinde
kalsifikasyon görülmemifltir.

Akci¤er kanserlerinde ise kalsifiye lenf nodlar› çok na-
diren bildirilmifltir. Goldstein ve ark.’n›n (33) genifl serili
çal›flmalar›nda kalsifiye bir adenokarsinom saptam›fllar ve
bunu distrofik kalsifikasyon olarak de¤erlendirmifllerdir.
Bizim çal›flmam›zdaki akci¤er kanserli hastalar›n %22’sin-
de kalsifikasyon saptanm›flt›r. Ülkemizde granülomatöz
hastal›klara s›k rastland›¤›ndan saptanan kalsifiye lenf
nodlar›n›n etiyolojisinde akci¤er kanserinden ziyade efllik
eden bu tür bir aktif veya geçirilmifl hastal›k ön planda
düflünülmelidir. 

Paket oluflumu yönünden olgular›m›z› inceledi¤imizde
bu paternin %33 s›kl›kta karfl›m›za ç›kt›¤›n› gördük. Özel-
likle akci¤er kanserli olgular ve lenfomal› olgularda s›ra-
s›yla %40 ve %50 oranlar› dikkat çekici idi. Ancak grup-
lar aras›nda bu yönden istatistiksel olarak anlaml›l›k sap-
tanamad›.

Sonuç olarak çal›flmam›zda mediastinal LAP’lar› BT pa-
ternlerine göre de¤erlendirdi¤imizde; heterojen kontrast-
lanma paterninin s›kl›kla metastatik LAP’lara, homojen
kontrastlanma paterninin ise selim lezyonlara efllik etti¤ini,
periferik kontrastlanma paterninin tüberküloz veya malig-
nitelerde daha s›k oldu¤unu, kalsifikasyon varl›¤›n›n önce-
likle tüberkülozu; nekroz varl›¤›n›n maligniteleri (akci¤er
kanseri ve lenfoma) iflaret etti¤ini saptad›k. 
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