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Oz

Amag: Akciger tiberkilozu (TB) suphesi bulunan cocuk hastalar-
da, mediastinal ve hiler lenfadenopatilerin (LAP) varligi, akciger
TB tanisinda kriik 6neme sahiptir. Bilgisayarli tomografi (BT),
LAP'lerin g&sterilmesinde tercih edilen gérintileme yontemidir,
Ancak, lenf nodu tutulumunun patolojik olarak teyit edilemedigi
boyle bir durumda, kullanilan yéntemin givenilifiginin, gézlemci-
ler arasi uyumla test edilmesi gerekir.

Gerec ve Yontem: Klinik olarak akciger TB siiphesi bulunan 36 ¢o-
cuk hastanin toraks BT tetkikleri, geriye dénik olarak incelendi. iki
gézlemci, hastalarin foraks BT tetkiklerini, mediastinal ve hiler LAP
varligr ve boyutu agisindan, birbirinden habersiz olarak degerlen-
dirdi. Gézlemciler arasi uyum, kappa istatistigi ile degerlendirildi.

Bulgular: Gozlemciler arasinda, LAP saptanmasi agisindan genel
uyum, orta derecedeydi. En iyi uyum, subkarinal bslgede saptan-
di. Subaortik, paradzefagial ve sol hiler bslgelerde ise gozlem-
ciler arasinda, istatistiksel olarak anlamli kabul edilebilecek bir
uyum ortaya cikmadi. Sag hiler bélge igin gézlemciler arasinda
zayif, sag ve sol paratrakeal ve paracortik bélgeler icinse orta
derecede bir uyum s6z konusuydu. lenf nodu boyut 8leimi agr-
sindan, gézlemciler arasinda orta derecede bir uyum mevcuttu.

Sonug: Akciger TB siphesi bulunan cocuk yas grubunda, toraks
BT incelemesinde, mediastinal ve hiler LAP'larin soptanmasinda
ve boyut slciminde gézlemciler arasinda orta derecede bir uyum
saptanmistir. LAP varligr agisindan toraks BT tetkiklerinin yorumlan-
masinda en givenilir lokalizasyon, subkarinal bélgedir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, lenf nodu, bilgisayarli tomografi,
cocuk

Giris

Tuberkiloz (TB), tedavisindeki ilerlemelere ragmen, yik-
sek morbidite ve morfalite oranlar nedeniyle dinyada
ve Ulkemizde hala ciddi bir halk saglg problemidir [1].
Degisik pek cok organi tutabilmekle birlikte, en sik akciger
tutulumuyla kendini gosterir. Hastaligin kesin tanisi, basilin
mikrobiyolojik yantemlerle gosterilmesidir. Ancak, ¢ocuk
yas grubunda, mikroorganizmanin varligini bakteriyolojik
olarak teyit etmek gictir ve bu nedenle TB tanisi koymak
zordur [2, 3]. Pozitif radyolojik bulgular, hastaligin tanisin-

Abstract

Purpose: The presence of mediastinal and hilar lymphadenopat
hies [LAPs) has critical diagnostic importance in children with sus-
pected pulmonary tuberculosis (TB). Computed tomography (CT)
is the method of choice for the demonstration of LAPs. However,
inferobserver variability of the method should be evaluated o fest
its reliability in a condition such as this in which pathological
confirmation of lymph node involvement is not possible.

Materials and Methods: Thoracic CT scans of 36 children with
clinically suspected pulmonary TB were retrospectively reviewed.
Two observers evaluated the scans independently for the presen-
ce and size of LAPs at predetermined sites. Kappa statistics was
used to assess inferobserver variability.

Results: Interobserver agreement for the defection of LAP was
moderate. The subcarinal location was the site with the best
inferobserver agreement. There was no significant inferobserver
agreement for the detection of LAP in the subcortic, paraesopha-
geal, and left hilar sites. Interobserver agreement was weak for
the right hilum and moderate for the paratracheal and paracortic
sites. Moderate interobserver agreement was noticed for the di-
mensions of LAPs.

Conclusion: There is moderate inferobserver agreement for defe-
cting the mediastinal and hilar LAPs and measuring their size on
thoracic CT in pediatric patients with suspected pulmonary TB.
The subcarinal region is the most reliable site for interprefing the
presence of LAP on thoracic CT.

Keywords: Tuberculosis, lymph nodes, computed tomography,
children

da énemli bir kanit niteligindedir. Ozellikle, ¢ocuklardaki
akciger TB'unda, mediastinal ve hiler lenfadenopatile-
rin (LAP) varligr tani icin karakferistik kabul edilmektedir
[4]. Bilgisayarl tomografi (BT), LAPlerin g&sterilmesinde,
g6gus réntgenografisinden Ustindir. Ancak, lenf nodu tutu-
lumunun patolojik olarak teyit edilemedigi boyle bir durum-
da yéntemin givenilirliginin, gdzlemciler arasi uyumla fest
edilmesi gerekir. Bildigimiz kadanyla akciger TB siphesi-
yle toraks BT tetkiki yapilan cocuk hastalarda, mediastinal
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ve hiler LAP'lerin saptanmasinda, gézlemciler
arasi uyumunun arashrldigr ¢ok az sayida
calisma meveuttur [5].

Gere¢ ve yontem

Subat 2012 ile Subat 2014 tarihleri arasin-
da, Uludag Universitesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar Bilim Dali tarafindan  akciger
TB siphesi ile incelenen ve foraks BT tetkiki
yapilmis olan cocuk hastalar (18 yas ve alh)
geriye dénik olarak degerlendirildi. Radyo-
loji bilgi sistemindeki raporlarinda, en az bir
lokalizasyonda LAP varligindan séz edilen
36 hasta (21 erkek, 15 kiz; yas araligi: O,7-
18 yil, orfalama= SD, 10,8+5,3 yil, orfanca
11,5 yil) galismaya alindi. TB fanisi, pozitif
tiberkilin deri testi; akfif bulastirner TB'li bir
kisi ile temas Sykisy; antibiyotik fedavisine
yanifsiz uzamis yiksek ates, uzamis dksurik,
istahsizlik, terleme, kilo kaybi gibi klinik bul-
gulardan bir ya da birkaginin bulunmasr;
g8gUs réntgenografisinde TB'u disindiren
bulgularin (parankimal lezyon ile birlikie veya
parankimal lezyon olmadan hiler LAP ya da
milier gérinim) varigr ve/veya mide aglik
sivist ya da balgamda alkole-aside rezistan
basil (AARB) pozitifligi ile teyit edildi.

Tém hastalarin toraks BT incelemesi, 128
kesitli cok dedektorli BT cihazi (Siemens So-
matom Definition AS+; Erlangen, Almanyal)
ile yapilmish. Hastalarin 25'ine IV kontrast
madde (bolus enjeksiyon, 2 ml/kg dozunda)
uygulanmist.

Hastalann BT tetkikleri, iki gézlemci tarafin-
dan, birbirinden habersiz olarak gérintt argiv-
leme ve ilefisim sistemleri {"Picture Archiving
and Comunication System”, PACS) izerinden
degerlendirildi. |. gézlemci deneyimli {10
yili askin) cocuk radyologu, II. gézlemci ise
cocuk radyolojisi egitimi almakta olan radyo-
loji uzmanydi. Gézlemcilerden, Uluslararasi
Akciger Kanseri Arastirma Birligi'nin (“Interna-
tional Associaton for the Study of lung Can-
cer"JASCL) 2009 yili mediastinal ve hiler lenf
nodu haritalamasinda  belirtilen istasyonlar
esas alinarak LAP varligini var/yok seklinde
degerlendirmesi ve her bir istasyon icin en
biytk LAP boyutunu kaydetmeleri istendi [6].
Cocuk hastalarda mediastinal ve hiler LAP
boyutu acgisindan genel kabul géren bir esik
deger bulunmadigi igin, 5 mm, keyfi olarak
esik deger kabul edildi.

Istatistiksel analiz

lenf nodu vyerlesimi agisindan ki gézlem-
ci arasindaki uyumun degerlendirmesinde,
kappa istatistigi kullanildi. Kappa degerleri-

nin yorumu: <O, hi¢c uyusma yok; 0,0-0,20,
dnemsiz uyusma; 0,21-0,40, zayif derecede
uyusma; 0,41-0,60, orta derecede uyus
ma; 0,61-0,80, énemli derecede uyusma;
0,81-1,00, neredeyse mikemmel uyusma
seklindeydi. ki gézlemcinin lenf nodu boyutu
Sletmleri arasinda fark olup olmadigr Wil
coxon festi ile, korelasyonu ise Spearman ko-
relasyon analizi ile incelendi. iki gézlemcinin
slcimlerinin tekrarlanabilirlikleri, tutarliligr sinif
ici korelasyon katsayisi =C (ICC-C) ile deger-
lendirildi. ICC-C, 00,69 arasinda ise give-
nilirlik kabul edilemez, 0,7-0,84 arasinda ise
orfa derecede, 0,85-0,94 arasinda ise yik-
sek ve 0,95-1,00 ise mikemmel olarak kabul
edildi (p<0,05, istatistiksel olarak anlamli).

Bulgular
lenf nodu istasyonlarina gére |. gdzlemci
toplomda Q0 lokalizasyonda, 1. gézlemci

ise 115 lokalizasyonda LAP saptadi. Her iki
gdzlemcinin orfak olarak ayni lokalizasyonda
LAP saptadigi istasyon sayisi 72'ydi. Her iki
gdzlemcinin sansa bagl olmayan genel uyu-
mu orta dizeydeydi ve istatistiksel olarak an-

lamliydi (kappa 0,568, p<0,001) (Tablo 1).

Gozlemcilerin, lenf nodu istasyonlarina gére
LAP saptamada uyumlari, Tablo 2'de sunul-
mustur. Her iki gdzlemcinin, sansa bagl ol
mayan istatistiksel olarak anlamli en yiksek
uyumu, subkarinal bslgede saptandi (kappa
0,833, p<0,001). Sag ve sol paratrakeal
ve paraaortik lokalizasyonlar icin gézlemciler
arasi uyum orta dizeydeydi [sirasyla kappa
ve p degerleri, 0,459 ve 0,001, 0,526 ve
0,001, 0,455 ve 0,005); sag hiler bslge
icin zayif (kappa 0,353, p=0,031) ve sol
hiler bolge icin istatistiksel olarak anlamsizdi

(0>0,05].

Her iki gézlemcinin ortak olarak saptadiklar
LAP'larin boyutlar  agisindan  aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Wil
coxon sira foplamlari testi p>0,05] (Tablo 3).
Olcilen lenf nodu boyutlarinin biyiklikler-
ine gore siralanisi arasinda  porzitif, orfa
derecede, istatistiksel olarak anlaml  bir

korelasyon oldugu gérildi (fho=0,649 ve
p<0,001). lenf nodu boyutlannin tutarlilig:
ICCC ile degerlendirildiginde, iki gézlem-
cinin boyut dlcimleri arasinda orta derecede,
istatistiksel olarak anlamli bir tutarlilik oldugu
saptandi (ICC-C: 0,78; %95 given sinirlar:
0,6700,857).

Tarhsma

Akciger TB'nin tanisi, klinik ve laboratuvar
bulgularinin yani sira siklikla  gérintileme
bulgulanina dayanmakiadir [7]. Cocuk hasta-
larda akciger TB'nin tanisinda mediastinal
ve hiler LAP, son derece 6nemli bir kriterdir
ve hastaligin ‘parmak izi" kabul edilmektedir
[4]. LAP'lann saptanmasinda, BT'ye kiyasla
diz réntgenografinin - duyarliiginin - disik
oldugu gésterilmistir [8]. Delacourt ve ark.
[8] calismasinda, réntgenografinin normal
oldugu ¢ocuk hastalarin yaklagik %60’ inda
BT'de, mediastinal ve/veya hiler LAP sap-
tanmistr.  Bu nedenle, cocuklarda LAP'In
saptanmasinda BT, tercih edilen gérintileme
yontemidir. Ancak, radyolojik tani dogasi
geredi subijekiiftir ve yorumlayan kisiye gére
dnemli degiskenlik gdsterebilir. Bir tanisal
gorintileme yénteminin faydasini analiz et
mek icin, givenilifligini, uygulanabilifigini ve
tekrarlanabilifligini gézlemciler arasi uyum ile
test etmek gerekir.

Akciger TB suphesi bulunan gocuk hastalarda
mediastinal ve hiler LAP'larin degerlendirilme-
sinde bir yefersizlik séz konusudur [5]. BT'de
saptadigimiz LAP'larin, TB'ye bagl oldugunu
gosteren patolojik ve mikrobiyolojik kaniimiz
bulunmamaktadir; ayrica BT'de saptadigimiz
lenf nodlarinin hangisinin gergekfen anormal
oldugunu da kesin olarak bilemiyoruz [9]. TB
sUphesi bulunan ¢ocuk hastalarda mediasti-
nal veya hiler lenf nodlarinin histopatolojik
olarak degerlendirilmesi, bu cocuklar ampir
ik olarak TB tedavisi alabilecekleri icin efik
degildir. Bu nedenle, destekleyen klinik ve
laboratuar bulgulan varliginda LAP, ‘a priori’
TB bulgusu kabul edilir. Anti-TB tedavisi, ézel-
likle cocuklarda, masum bir tedavi degildir
ve ciddi komplikasyon riskine sahipfir. Bu

I Tablo 1. Saptanan LAP sayisi ve lokalizasyonlarina gére gézlemciler arasi uyum

Il. gézlemci Kappa
LAP () LAP (+) Toplam (p)
. gozlemci LAP () 191 43 234 0.568 (<0.001)
LAP (+) 18 72 Q0
Toplam 209 115 324

LAP: lenfadenopati
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nedenle, kullanilan gérintileme yéntemlerinin
gegerliliginin kaniflanmis olmasi gerekmekte-
dir [5]. Histopatolojik korelasyon olmadig
middetce LAP agisindan BT'nin dogrulugunu
kaniflamak  momkin  degildir.  Ancak  LAP
varligini hastalik lehine bir bulgu olarak kabul
ediyorsak, en azindan yéntemin gézlemciler

arasi uyum agisindan degerlendirilmesi, give-
nilirfligi konusunda fikir verecekiir.

Bildigimiz kadarnyla literatirde, akciger TB
siphesi ile toraks BT yapilan ¢ocuk hastalar
da, mediastinal ve hiler lenf nodlarinin sap-
tanmasinda gézlemciler arasi uyumun deger

lendirildigi tek bir calisma meveuttur [5]. Bu
calismada yazarlar, klinik olarak akciger TB
sUphesi tastyan 100 cocuk hastayr ¢alisma
kapsamina  almislardir. Hastalann  toraks
BT'leri, dért radyolog tarafindan birbirinden
habersiz olarak degerlendirilmisti. Gozlem-
ciler belirlenen spesifik bélgelerde [6n me-

diasten (sol paratrakeal grubu buraya dahil
etmislerdir], sag paratrakeal, prekarinal,
subkarinal, sag hiler ve sol hiler] lenf nodu
varhgini arashirmislardi. Cocuk  hastalarda

I Tablo 2. Gézlemcilerin, lenf nodu istasyonlarina gére uyumu

II. gézlemci

Lenf nodu Kappa BT'de, lenf nodu boyutu igin bir esik deger
istasyonu (*) . gézlemci  LAP (-] LAP (+) Toplam (p) olmadigr bildirilmistir [9]. Buna dayanarak
LAP [ 0 10 19 yazarlar, boyutundan bagimsiz olarak me-
Sag alt paratrakeal (4R) 0,459 (0,001) diastende ve hiluslarda lenf nodu varligini
LAP (+] 0 17 17 anormal kabul etmislerdir. Gézlemcilerden
Toplam Q 27 36 lenf nodlarini, 'kesin var’, ‘muhtemelen var’,
LAP () 3 5 33 ‘muhtemelen yok' veya ‘kesin yok' seklinde
Sol alt paratrakeal (41) 0,526 (0,001} kaydetmeleri istenmistir. Calismanin sonucuna
LAP (+) 1 2 3 gore goézlemciler arasinda, lenf nodu saptan-
Toplam 32 4 36 mas! agisindan sadece ilimli bir uyum meveut
tur. En iyi uyum sag hilusta saptanmistir; bunu
Subserik 5 LAP 33 ] 34 0,038 (0,800) subkarinal, sag paratrakeal ve prekarinal al-
LAP (+) 2 0 2 ! ' anlar fakip etmektedir. En fazla uyumsuzluk &n
Toplam 35 1 36 mediasfende ve sol hilusta gézlenmistir.
, LAP () 22 2 24 Fletcher ve ark. [10], Hodgkin hastalig
Paracortik (6] LAP (+) 6 6 12 0,455 {0,009) olan cocuklarin toraks BT'sinde, LAP acisin-
dan gézlemciler arasi uyumu degerlendird-
Top|om = 8 30 ikleri ggo||§mo|or|ndo, de?]leyimh rgdyo|og|or
LAP () 16 2 18 arasinda bile uyumun tam olmadigini sap-
Subkarinal (7) LAP (+) 1 17 18 0833 [<0,001) " iomislardr. Uyumun en k&t oldugu yerlesim
veri, sol paratrakeal alandir; &zellikle hiluslar
Toplam 17 19 36 icin de uyumsuzluk sz konusudur.
LAP () 25 8 33
Paradzefagial (8) LAP : 9 3 0,206 (0,116) Bizim ¢alismamizda lenf nodu yerlesim-
(+) leri, Uluslararasi Akciger Kanseri Arastirma
Toplam 26 10 36 Birligi'nin 2009 yili mediastinal lenf nodu
LAP (4 8 7 15 haritalamasinda  belirtilen istasyonlar  esas
Sag hiler (10R) 0,353 (0,031) alarak degerlendirildi [6]. Modem BT ciha-
LAP (+) 4 17 21 zlan kictk boyutiaki yapilar da yiksek bir
Toplam 12 24 36 ¢ozinirlikle gosterebildigi icin, LAP tanisinda
boyut igin 5 mm, keyfi olarak esik deger ka-
Sol hiler (101) AP 12 I 23 0,257 (0,089 bul edildi. Gézlemcilerden, varligindan kesin
LAP (+) 3 10 13 emin olduklari LAP'larin yerlesim yerlerini ve
Toplam 15 21 36 maksimum boyutunu degerlendirmeleri isten-

di. Calismamizin refrospekiif dogasi geregi,
calismaya dahil eftigimiz tim hastalarda IV
kontrast madde kullaniimamisti. Ancak, ayni

*Uluslararasi Akciger Kanseri Arastirma Birligi'nin 2009 yili mediastinal lenf nodu haritalamasinda [6] kullanilan
kod; LAP: lenfadenopati

I Tablo 3. Gézlemcilerin orfak olarak saptadiklar lenf nodlarinda, boyut slcimine gére gézlemciler arasi uyum

Lenf nodu boyutu

Wilcoxon testi Spearman rho

Gozlemciler Min (mm)  Mak (mm)  Ortalama (mm) SD Ortanca (mm) p (p)
| 5 30 11.36 3.788 11

0.614 0.649 (<0.001)
I 5 33 11.61 4.030 11

Min: minimum; Mak: maksimum; SD: standart sapma
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cihozda, benzer gekim poromefre|eri kul-
lanilarak tetkikleri yapilmish.

Calismamizin bulgularina gére, gozlemcil-
er arasinda, lenf nodu saptanmasi agisin-
dan genel olarak orfa derecede bir uyum
mevcuttur. En iyi uyum, subkarinal bélgede
saptanmistir. Subaortik, paradzefagial ve sol
hiler bolgelerde ise gdzlemciler arasinda,
istafistiksel olarak anlamli kabul edilebilecek
bir uyum orfaya ¢ikmamistir. Sag hiler bélge
icin gézlemciler arasinda zayif, sag ve sol
paratrakeal ve paracortik bélgeler icinse orta
derecede bir uyum séz konusudur.

Akciger TB'de hiler LAP varligi énemlidir.
Ancak, calismamizda hiler bélgeler icin g&-
zlemciler arasinda uyumun disik oldugunu
saptadik. Buna yol agan etkenlerden birisi,
hastalarimizin yaklasik icte birinde kontrast
madde kullaniimamis olmasi olabilir. Kontrast
madde olmadan lenf nodlarini hiler damar-
lardan ayirt etmek zor olmakiadir. Fakat,
tim hastalarinda kontrast madde  kullanan
Andronikou ve ark. [5] ¢calismasinda da gé-
zlemciler arasi uyum sag hilus icin iyivken, sol
hilus igin zayift.

Calismamizin sonuglar genel olarak, Andron-
ikou ve ark. [5] calismasinin sonuclarnyla ben-
zerlikler gdstermektedir. Her iki calismada da,
gdzlemciler arasinda, lenf nodu saptanmasi
agisindan orta derecede bir uyum mevcuttur
(bizim ¢alismamizda gézlemciler arasinda
genel uyumda kappa degeri 0,56, dnceki
calismada 0,59 bulunmustur);  subkarinal
bélgede goézlemciler arasi uyum iyi, sol hiler
bélgede zayiftir. Bizim sonuglarimizdan farkl,
olarak énceki ¢alismada yazarlar, sag hiler
bolge icin gdzlemciler arasinda yiksek uyum
bildirmislerdir [5]. Onceki calismada normal
lenf nodu-LlAP aynimi icin beliflenmis bir esik
degerin olmamasi ve bizim calismamizda da
bu esik degerin kigik tutulmasi, gdzlemciler
arasi uyumu olumsuz olarak etkilemis olabilir.
Ancak, her iki calismada yontemsel agidan
belirgin farklar mevcuttur. Andronikou ve ark.
[5] calismasinda, gézlemcilerin tecribeleri
birbirine denkiir ve gézlemcilerin hepsi cocuk
radyolojisinde  deneyimli  radyologlardir.
Calismalarn prospektif olarak dizayn edilmistir
ve fim hastalara IV konfrast madde verilm-
isti. Cocuk hastalarda mediasten yag doku-
su vefiskinlere kiyasla daha az oldugu igin,
IV kontrast madde uygulanmasi mediastinal
lenf nodlannin saptanmasini kolaylastirabil-
ir. Degerlendirilen lenf nodu lokalizasyonlar:
acisindan da her iki calisma arasinda kismi
bir uyumsuzluk s6z konusudur. Omegin, énce-

ki calismada gézlemciler, paradzefagial bl
geyi degerlendirmemislerdir [5].

Calismamizda  énceki  ¢alismadan  farkli
olarak, lenf nodu boyutunu belileme agisin-
dan da gdézlemciler arasi uyum degerlendi-
rilmistir. Hernekadar akciger TB'de gocuk
hastalarda, patolojik lenf nodlari icin genel
kabul géren bir esik deger belirlenememisse
de, lenf nodu boyutlan agisindan gézlemciler
arasi uyum, yonfemin givenilifligi agisindan
bir fikir verebilir. Calismamizda, gdzlemciler
arasinda lenf nodu boyut lcimi agisindan,
orfa derecede bir uyum saptanmistr.

Calismamizin - bazi  sinilamalari meveuttur.
Birincisi, gdzlemcilerin gocuk  radyolojisinde
tecribeleri  birbirinden  farkhidir.  Ikincisi,
calismanin refrospekiif dogasi geregi, cekim
yéntemi agisindan olgular arasinda homo-
jenite mevecut degildir; hastalann énemli bir
kisminda IV kontrast madde uygulanmamishr.
Ugiincisi, hastalanmizin yas arahgi genistir;
ortalama yas 10,8, orfanca yas 11,5 yildir.
Primer akciger TB, genellikle 5 yas alh cocuk-
lari etkilemektedir. Bu nedenle, bizim hasto-
larmizin bir kisminda sekonder (reaktivasyon)
TB olabilir. Geleneksel olarak primer TB enfek-
siyonunun radyolojik gériniminin, sekonder
TB'den farkli oldugu disinilir. Mediastinal ve
hiler lenfadenomegali varligi, primer TB igin
karakteristik kabul edili. Ust lob lezyonlar,
kavitasyon ve fibrozis ise reakfivasyon TB'nun
fipik bulgulan olarak degerlendirilir. Ancak,
son zamanlarda, izole edilmis M. tuberculosis
basilleri izerinde yapilan genofipik yontemler
in kullanildigi bazi ¢alismalarda, primer ile se-
konder TR hastalarinda radyografik bulgularin
sikikla benzer oldugu saptanmigtr [11, 12].

Sonug olarak calismamizda, akciger TB
siphesi olan ¢ocuk hastalann BT incelemel-
erinde, mediastinal ve hiler LAP saptanmasi
acisindan ve lenf nodu boyut élcimiinde,
gozlemciler arasinda sadece orta derecede
bir uyum saptanmistir. LAP varligr agisindan
toraks BT tetkiklerinin yorumlanmasinda en
guvenilir lokalizasyon, subkarinal bslgedir.
Ancak, LAP kriteri olarak 5 mm boyutun esik
deger kabul edilmesi, gdzlemciler arasi uyu-
mu olumsuz etkileyen bir fakiér olabilir ve ayr-
ca, TB'nin ayirt edilmesinde BT icin yanilhici
bir yiksek 6zgillige yol acabilir. Bu nedenle,
BT'de patolojik lenf nodlarnin belirlenmesi
agisindan, genis kontrol gruplarini da igeren
calismalara ihﬂ\/og vardir.
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Medical Association Declaration of Helsinki “Ethi-

cal Principles for Medical Research Involving Hu-
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