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Giris

Ultrason (US) elastografi, dokunun belirli bir
kuvvete yanit olarak yer degistirmesini ya da sert-
ligini tanimlayabilen, invaziv olmayan bir goriin-
tilleme teknigidir [ 1, 2]. Sert dokular, ayn1 uygu-
lanan kuvvete cevap olarak daha az deforme olup
yer degistirirken yumusak dokular daha fazla yer
degistirir. Bu nedenle, US elastografisinin pren-
sipleri el ile palpasyona benzerdir [2]. Glinlimiiz-
de US elastografi, meme, karaciger, prostat, tiroid
bezleri, kan damarlari, tiikriik bezleri, kas-iskelet
sistemi yapilar ve servikal lenf nodlar1 dahil ol-
mak tizere bircok farkli organin goriintiilenme-
sinde kullanilmaktadir. Bu yazida, servikal lenf
nodlari, tiikriik bezleri ve tiroid bezinin degerlen-
dirilmesinde US elastografinin kullamim alanlar
giincel literatiir egliginde tartigilmstir.

Lenf Nodlarinda Elastografi
Uygulamalari

Metastatik hastalik ya da lenfoma gibi primer
malignitelerde izlenen anormal lenf nodlarinin

benign karakterdeki lenf nodlarindan ayirt edil-
mesi, hastaligin prognozunu éngérmede ve te-
davi planlarina iliskin karar vermede yardimet1
oldugu i¢in klinik olarak 6nemlidir. Konvansi-
yonel US, malign lenf nodlarinin degerlendiril-
mesinde yaygin olarak kullanilmakla birlikte,
yeterli duyarhilik ve 6zgiillige sahip tek bir
ultrasonografik kriter bulunmamaktadir |1, 2].
Doppler US’de, normal ve reaktif lenf nodla-
rinda tipik olarak diizenli hiler vaskiilarizasyon
izlenirken metastatik infiltrasyon gosteren lenf
nodlarinda hiler vaskiilarizasyon genellikle
kaybolur ve daha periferal ya da mikst pater-
nde vaskiilarizasyon izlenir. Bununla birlikte,
kiiciik lenf nodlarinda bu Doppler bulgularinin
degerlendirilmesi zordur [3]. Ince igne aspiras-
yon biyopsisi (IIAB) lenf nodu malignitesinin
tanisinda altin standarttir. Her ne kadar 1IAB
giivenli ve duyarlig1 yiiksek bir yontem olarak
kabul edilse de bu yontemin yetersiz 6rnekle-
me, kanama, enfeksiyon ve trakt boyunca ekil-
me gibi sinirlamalar1 bulunmaktadir [4]. Bu ne-
denlerle, malign lenf nodlarini ayirt etmek i¢in
basit, glivenilir ve invaziv olmayan bir goriin-
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Resim 1. Strain elastografi ile degerlendirilen
reaktif lenf nodunun komsu yumusak doku ile
benzer renk kodlamasina sahip oldugu izleniyor

tilleme yontemine gereksinim duyulmaktadir.
Doku elastisitesini degerlendiren sonoelastog-
rafi son yillarda, lenf nodlarinin benign-malign
ayrimini yapmada yardimei1 olabilecek potansi-
yel bir yontem olarak kullanilmaya baglanmis-
tir. Metastatik lenf nodlarinin, komsu yumusak
dokuya ya da benign karakterde lenf nodlarma
kiyasla sertliginin artti1 gosterilmistir [5, 6].
Oysa reaktif siireglerin ¢ogu lenf nodlarinin
sertligini degistirmez ve elastogramlarda bu
lenf nodlar1 komsu yumusak doku ile benzer
renk kodlamasma sahiptir (Resim 1) [3, 6].
Bu ozellikler biyopsi yapilacak lenf nodlari-
nin se¢iminde ve nodal diseksiyonun yonlen-
dirilmesinde yardimci olabilir. Bu bilgilerin
kullanilmasi, erken donemde kanser niiksiiniin
saptanmasini saglayarak hastanin sagkalimini
artirabilir [ 7].

Lenf Nodu “Strain” Goriuntilileme

Strain sonoelastografi ile lenf nodu deger-
lendirilmesi, strain orani (gerinim orani) Ol-
¢limii ya da elastisite skoru ile yapilmaktadir.
Lenf nodlar1 i¢in strain oranmi dl¢iimiinde, cilt
alt1 yag dokusu ya da sternokleidomastoid kasi
referans doku olarak kullanilir. Elastisite skor-
lar1, lenf nodundaki sert alanlarin oranina gore
genellikle 4-5 evre seklinde siniflandirilir. Ge-

nel olarak, benign lenf nodlar1 daha yumusak
olma egiliminde iken, metastatik lenf nodlar
daha serttir. Bu nedenle diisiik elastisite skor-
lar1 (skor 1-2) daha ¢ok benign lenf nodlar
lehine degerlendirilirken, yiiksek skorlar (skor
3-4), maligniteyi diistindiirmektedir [5, 6, 8].
Bazi arastirmacilar metastatik lenf nodlarinda
intranodal nekroz varliginin elastografik skala-
y1 etkileyebilecegini diigiinerek, lenf nodlarinin
simiflandirilmasinda kalitatif skorlama sistem-
lerini, periferal disiik strain (yiiksek sertlik)
veya santral yiiksek strain (diistik sertlik) ekle-
yecek sekilde modifiye etmislerdir. Ishibashi ve
ark. [9] elastografik skalay1 5 puanlik bir dlgek
kullanarak konvansiyonel US ile kombinasyon
halinde degerlendirmis ve elastografinin duyar-
liligint %90,3, 6zgilligini %80 ve dogruluk
oranini %84,5 olarak bulmuslardir.

Dokuz farkli ¢galigmadan yiizeysel yerlesimli
835 lenf nodunun strain goriintiilemesinin de-
gerlendirildigi histopatoloji ve/veya goriintii-
lemenin referans standart olarak kabul edildigi
bir meta-analizde, malign- benign ayrimi ko-
nusunda timit verici sonuglar elde edilmis, du-
yarlilik ve 6zgiilliikk degerleri, strain orani i¢in
sirastyla %88 ve %81, elastisite skoru igin ise
%74 ve %90 olarak bulunmustur [ 10]. Bununla
birlikte biyopsi ile kanitlanmis 89 servikal lenf
nodunu (37 benign, 52 malign) degerlendiren
bir diger ¢caligmada, benign-malign ayriminda
strain gorlintiilemenin duyarliliginin ytiksek,
ozgilligiiniin ise diisiik oldugu gosterilmistir
(Strain orani i¢in duyarlilik %98,1 ve dzgiilliik
%64,9, elastisite skoru i¢in duyarlilik %88,4 ve
ozgillik %35,1) [11]. Alam ve ark. [12] yapti-
81, farklh primer malignitelerden kaynaklanan
85 biiylimiis servikal lenf nodunun (32 reaktif,
53 metastatik) reaktif-metastatik ayrimi igin
histopatoloji, goriintiileme ya da klinik yanitin
referans standart olarak kullanildigi bir diger
calismada ise, elastisite skoru kullanilmasinin
yiiksek ozgiilliik (%100) ve duyarlilik (%83)
sagladigi sonucuna varilmistir.

Strain elastografi teknigi, reaktif ve metasta-
tik lenf nodlarini ayirt etmeye yardimci olabi-
lir, ancak lenfoma ya da tiiberkiiloz lenfadenit
gibi diger durumlari ayirt edemez. Lenfomada
daha yumusak yapida lenf nodlar1 olusurken ve
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Resim 2. Lenfoma tanili hastada lenf nodunun
agirlikli olarak kirmizi-yesil renklerle kodlandigi
ve strain oraninin 1.2 oldugu gérultyor

tiiberkiiloz lenfadenitte lenf nodlarinda olusan
skar dokusu ve kalsifikasyon nedeniyle daha
sert alanlar ya da renk karisimi goriilebilir (Re-
sim 2) [10, 11, 13].

Ozetle literatiirde lenf nodlarinin benign- ma-
lign ayriminda strain elastografinin duyarlilik
degerleri %74- 98, 6zgiillik degerleri %35-100
araliginda olup genis varyasyon gostermekte-
dir. Bu nedenle giiniimiizde rutin klinik pratikte
kalitatif gergek zamanli ultrason elastografinin
servikal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde
kullanim1 siirlidir.

Lenf Nodlarinin Shear Wave US ile
Goruntlilenmesi

Literatiirde shear wave goriintillemeyi lenf
nodu karakterizasyonu agisindan degerlendi-
ren c¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Orne-
gin, 55 servikal lenf nodunun (24 benign, 31
malign) 2D-Shear Wave Elastografi (SWE) ile
degerlendirildigi ve referans standart olarak
ince igne aspirasyon sitolojisinin kullanildig:
bir ¢aligmada, maligniteyi dngoérmede Ozgiil-
liikk %100 bulunurken duyarlilik sadece %41,9
olarak bildirilmistir [14]. Daha giincel bir ¢a-
lismada, histolojik olarak tani almis, 43’ be-
nign (reaktif lenf nodu, Kikuchi hastaligi, tii-
berkiiloz), 57’si ise malign (¢cok sayida primer

malignite) olmak {izere toplam 100 servikal
lenf nodu pSWE ile degerlendirilmis ve benign
malign ayriminda duyarlilik %78,9, 6zgiillik
%74,4 bulunmustur [15].

Son zamanlarda yapilan birka¢ caligmada,
akustik radyasyon giicii impuls goriintiile-
me (ARFI) ve siipersonik shear goriintiileme
tekniklerinin kullanildig1 shear wave elastog-
rafinin malign servikal lenf nodlarinin deger-
lendirilmesinde 6n plana ¢ikan goriintiileme
yontemi oldugu bildirilmistir. SWE, gereksiz
biyopsi sayisini azaltabilen konvasiyonel US’yi
tamamlayici bir goriintiileme teknigi olmakla
birlikte ayni1 zamanda shear wave hizin1 (m /
s) veya elastik modiilii (kPa) kullanarak elas-
tisite goriintiilerinin analizini yapan niceliksel
bir yontemdir. Bununla birlikte malign servikal
lenf nodlarinin tanisinda shear wave elastog-
rafinin 6nemi tartismalidir [16]. ARFI goriin-
tilleme ve siipersonik shear goriintiilemeyi ele
alan az sayida klinik ¢aligma mevcuttur [17].
Bhatia ve ark.| 1 8] malign lenf nodlarinin medi-
an elastik modiiliiniin benign lenf nodlarindan
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bunun-
la birlikte 30,2 kPa esik degeri i¢in sirasiyla
%41,9 duyarlilik, %100 6zgiilliik ve %61,8’lik
dogruluk degerleri ile ayirdedilebilme oranlari-
nin diisiik oldugu gosterilmistir. Bagka bir ¢a-
lismada, malign lenf nodlarii ayirt etmek i¢in
maksimum elastik modiiliin kullanilabilecegi
ve 19,4 kPa’lik bir esik degerinin sirastyla %94
dogruluk, %91 duyarlilik ve %97’lik 6zgilliik
degerleriyle sonuclandigi bildirilmistir [ 17].

Elli farkli ¢aligmadan 481 hastanin deger-
lendirildigi bir metaanalizde, SWE’nin malign
servikal lenf nodlarinin tanisi i¢in kabul edile-
bilir bir goriintiileme yontemi oldugu bildiril-
mistir [16].

Ozetle, literatiirde lenf nodlarinin benign-
malign ayriminda SWE’nin duyarlilik degerleri
%41-79, ozgiilliik degerleri %74-100 araligin-
da olup degiskenlik gosterebilmektedir [15].

Sinirlamalar

Serbest el tekniginin kullanildigi strain elas-
tografi, kompresyon teknigine c¢ok baghdir.
Asirt sikistirma, doku sertligini ve longitudinal
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aks disindaki yer degistirmeyi etkileyerek, ya-

zilimin korelasyon algoritmalarinin dogrulugu-

nu azaltabilir [17].

SWE kompresyon gerektirmediginden, strain
elastografiden daha az kullanict bagimhidir [5].
Literatiirde strain elastografi i¢in gozlemciler
arast uyumluluk degerleri 0,374-0,946 (x de-
gerleri) gibi ¢cok genis bir aralikta rapor edil-
mistir. SWE i¢in, gozlemci i¢i ve gozlemciler
arasi tekrarlanabilirlik, hesaplanan siif i¢i ko-
relasyon katsayilarina gore orta ila miikkemmel-
dir (gozlemci ici 0,64 — 0,84, gdzlemciler arasi
0,72-0,77) [17].

Bununla birlikte, US elastografide heniiz ¢o-
ziimlenmemis birka¢ sinirlama bulunmaktadir.
- US elastografi, ROI’yi 6rten cilt {izerinde

konveks bir kabariklik varsa sorunlu olabi-
lir. Bu sartlar altinda lineer bir probun ilgili
dokuda fokal bir baski tiretmeden uygulan-
mast imkansiz oldugundan gergek disi sert
elastogramlar elde edilir [5].

- SWE iizerine yapilan bir¢cok calismada
temsili ROI’lerin se¢imi subjektif ve kar-
masiktir.

- Strain goriintiileme tekniklerinde standar-
dizasyon eksikligi vardir. Ornegin, strain
oraninin hesaplanmasi i¢in referans doku
(genellikle ¢evreleyen subkiitan yag doku
veya kas), analiz yapilacak goriintii ala-
n1 se¢imi (kutu boyutu, sekil, transdiisere
olan mesafe) ve elastogramlarin renk ska-
las1 standart degildir [6].

- Transdiiserden uzaklik, anizotropi ve {iistte
yatan kaslardaki gerilme stresi 6l¢iimlerde-
ki degiskenligi arttirmaktadir.

- Kistler ve kalsifiye lezyonlar esneklikten
yoksundur.

- Komsu biiyilk damarlardan kaynaklanan
pulsasyonlardan dolayr yiiksek Kkaliteli
elastogramlarin elde edilmesi genellikle
zordur.

- US elastografinin uygulanmasinda iretici
iliskili degiskenlikler belirsizligini koru-
maktadir [17].

- Bazi maligniteler lenf nodu sertligini art-
tirmaz. Ozellikle, lenfomada genellikle
komsu yumusak dokuya benzer elastisiteye
sahip yumusak lenf nodlar1 goriiliir [6].

Sonug olarak, lenf nodu US elastografisi ile
ilgili onciil calisma sonuglari net degildir. Ge-
nel olarak bu teknigin servikal lenf nodlarin-
da malignite riski siiflandirmasi i¢in yararlh
olabilecegi gosterilmistir. Sonoelastografi, tani
dogrulugunu artirmak i¢in B-mod US ile birlik-
te kullanilabilir [5].

Gilinlimiize kadar, lenf nodlar ile ilgili ya-
pimis olan elastografi caligmalart 6rneklem
boyutunun kii¢iik olmasi ve se¢im yanliligi ne-
deniyle kisithidir. Daha biiyiik 6rneklem boyutu
ile daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmakta-
dir [5, 15].

Tiikriik Bezlerinin Elastografisi

Tiikriik bezi kitleleri tim bas ve boyun tii-
morlerinin %3 {inii olusturur [19]. Diger yan-
dan, neoplastik olsun ya da olmasin, tiikriikk
bolgesinde sislik sik rastlanan bir bulgudur.
Tiim tedavi stratejileri, 6zellikle cerrahi, goriin-
tilleme bulgular ile sekillenir. Goriintilleme ile
lezyonun glandin i¢inde mi disinda m1 oldugu,
icindeyse lokalizasyonu ve komsuluklarinin
acikca belirlenmesi beklenir. US genellikle ilk
basamak goriintilleme yontemidir ve inceleme
cogunlukla goriintiileme esliginde igne biyop-
sisi ile tamamlanir. BT ve MR daha fazla tanisal
calisma gereken durumlarda daha ayrintili bilgi
elde etmek i¢in ve malignitelerin evrelemesin-
de kullanilir. Ne yazik ki, belirtilen goriintii-
leme yontemlerinden hicbiri benign-malign
ayrimini saglayamaz ya da tiimorii ameliyattan
once dogru sekilde karakterize edemez. Bu ne-
denle, goriintiileme yontemlerinin tamami tek
basina giivenilir olabilmesi i¢in iyilestirmelere
ya da ek ozelliklere ihtiya¢ duyar.

Ultrason parotis bezindeki kitlelerin saptan-
masinda ¢ok hassas bir goriintiileme yontemi-
dir. ITAB ile dogruluk % 100’e yaklasir. US’ nin
tek bagina tanisal degerini artirmak igin, tiik-
riik bezi goriintiilemesinde tamamlayici olarak
elastografi onerilmigtir [20].

Sonoelastografi, lezyonlarin biyolojik karak-
terinin tahmininde malign tiimorlerin benign
olanlara gore daha yiiksek sertlige sahip olmasi
esasina dayanmaktadir. Artmis sertligin, siirl
bir interstisyel matriks i¢cindeki tiimoriin biiyii-
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Resim 3. Submandibular bezde pleomorfik aden-
om. Yapilan strain elastografide lezyonun agirlikli
mavi-yesil renk ile kodlandigi ve strain oraninin 2.7
Olculdugu izleniyor

Resim 4. Adenoid kistik karsinom tanili lezyon
strain elastografi (Ustte) ile agirlikli yesil renkle
kodlaniyor. Ayni lezyon shear wave elastografi ile
degerlendirildiginde (altta) elastisite degeri 14 kPa
olarak élcultyor

yerek reaktif interstisyel fibrozise neden olmasi
sonucu olustugu varsayilmaktadir. Ancak tiik-
riik bezi tiimorlerinin histolojik yapisinin ¢ok
degisken olmasi sertlik degerlerinde farklilik-
lara neden olur. Ornegin Whartin tiimérleri ge-
nellikle yaumusak olmasina ragmen, pleomorfik
adenomlar son derece genis elastografik deger

araligma sahiptir (maksimum sertlik degerleri
12,6 ile 291,3 kPa arasinda degisebilir). Mik-
sokondroid komponent nedeniyle, bu iyi huylu
lezyonun sertligi, cok yliksek olabilir ve malign
timorlerin degerleriyle oOrtiisebilir (Resim 3)
[21]. Parotis ya da submandibular neoplazm-
larda US elastografinin etkinligini arastiran ¢ok
sayida calisma yaymlanmistir. Bu ¢aligmalarin
cogunda benign ve malign lezyonlarin deger-
lerinde Ortiigme olmasima ragmen tiikriik bezi
malignitelerinin benign neoplazmlardan daha
yiiksek ortalama sertlik indeksine sahip oldugu
gosterilmistir (Resim 4) [22].

Bir ¢aligmada, benign ve malign neoplazm-
lar i¢in ortalama + SD sertlik degerleri sirasty-
la 88,7 kPa+48 kPa ve 146,3 kPa+104,7 kPa
olarak bulunmustur [23]. Yakin zamanda 366
kitleden olusan strain elastografi metaanalizin-
de %063 duyarhilik ve %59 6zgiilliik ile hayal
kiriklig1 yaratan sonuglar bildirilmigtir [24].

Tiikriik bezi tiimorlerinin elastografik pater-
nindeki nitel farkliliklar da ¢alisilmistir. Ancak
bunlar genellikle subjektiftir ve diisiik pozitif
Ongorii degerlerine sahiptir. Tiikriik bezinin in-
celendigi US elastografi ¢aligmalarinda, yeterli
akustik geri sa¢ilim gostermeyen ¢ok hipoekoik
karakterdeki tiimorlerde ya da ciltte konveksite-
ye neden olarak lineer bir probun ilgili dokuda
fokal bir baski iiretmeden homojen uygulanma-
simin miimkiin olmadigi tiimorlerde gergek disi
sert elastogramlarin elde edilmesi gibi baz1 zor-
luklar bulunmaktadir. Mevcut kanitlara dayana-
rak, tiikriik bezi kitlelerinde sonoelastografinin
kesin rolii ortaya konulamamugtir [22].

Diffiiz tlikriik bezi hastaliklar ile ilgili olarak
US elastografinin degisken sonuglarinin oldu-
gu, az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Elastog-
rafinin primer Sjogren sendromu olgularinda
major tiikriik bezi tutulumunu degerlendirmede
yardime1 yontem olarak taniya katki sagladigi
One siiriilmiistiir [25]. Ayrica primer Sjogren
sendromlu hastalarda, sonoelastografinin erken
Sjogren sendromunu tahmin etmede potansiyel
bir rolii oldugu bildirilmistir [26]. Sonoelastog-
rafi diffiiz hastaliklar i¢in yardimc bir tan1 ve
izleme araci haline gelse de pratikte rutin ola-
rak kullanilabilmesi i¢in_daha fazla kanit ge-
reklidir [22].
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Shear wave elastografi, kantitatif 6l¢lim yap-
maya olanak saglayan ve daha az kullanici ba-
gimlilig1 avantaji sunan bir sonoelastografik
yontemdir. Tikriikk bezlerinde SWE kullanila-
rak yapilan ¢ok az sayida calisma bulunmakta-
dir. SWE, malignitelerin preoperatif teshisinde
onemli bir belirleyicidir. Bununla birlikte bu
yontemin konvansiyonel US cihazlarina eklen-
mesinin, tiikriik bezi lezyonlarmin benign ma-
lign ayrimina katkisi sinirlidir [21].

Tiroid Bezinde Elastografi Uygulamalari

Tiroid nodiilleri, genel popiilasyonda yaygin
bir patolojidir. Teknolojideki gelismeler ile bir-
likte US’de tiroid nodiilii saptanma orani %60°a
ulagsmistir. Bununla birlikte tiroidde malignan-
si orani diisiiktiir (%5-15). Tiroid nodiillerinin
benign-malign ayirimi, tedavi segeneginin be-
lirlenmesi agisindan 6nemlidir. B-mod US’de
izlenen spikiile-mikrolobule sinirlar, AP boyu-
tunun transvers boyutundan daha biiyiik olmast,
belirgin hipoekojenite ve mikrokalsifikasyon
gibi ozellikler maligniteyi diisiindiiren bulgu-
lardir ve [IAB yapilacak nodiillerin segiminde
kullanilir. ITAB tan1 i¢in altin standart olarak
kabul edilmesine ragmen, orneklerin %15-30
kadarmin tanisal olmadig1 ya da belirsiz oldugu
kabul edildiginden heniiz kusursuz degildir [27-
29]. Sitopatolojik olarak sonug almamayan bazi
[IAB islemleri yetersiz 6rneklem gibi teknik
faktorler ile iliskilendirilebilir. Ancak bu sonug-
larin bir kismu da folikiiler neoplazi olgularinda
oldugu gibi IIAB ile ¢oziilemeyecek durumlar-
dan kaynaklanir. Folikiiler neoplaziler %15-30
oraninda maligndir ve total tiroidektomi gerek-
tirir. Folikiiler malignitenin 1IAB, kor biyopsi
ve hatta frozen kesit analizi ile belirlenmesi
zordur [27, 30]. Sonoelastografi, tiroid nodiil-
lerinin degerlendirilmesinde B-mod US ve Ii-
AB’ye tamamlayici bilgi saglayan non-invaziv
bir yontemdir. Tiroid sonoelastografinin B-mod
US ile birlikte kullanimi1, malign-benign ayrimi
yapmada ve bazi nodiillerde IIAB gereksinimi-
ni azaltmada katki saglayabilir (Resim 5). Tiro-
id US elastografinin, malign ve benign folikiiler
neoplazi ayriminda faydali oldugu yoniinde ¢a-
ligmalar da bulunmaktadir.

O — <

o[t
1E1 0.7
2E2 3.4

E2/E1 5.0

A

Ol —
1 E 59.45 kPa

Resim 5. A, B. (A) solda gri skala goruntu, sagda renk
kodlu elastogram. Histopatolojik tanisi papiller ca
olan nodule yoénelik yapilan strain elastografide,
nodulan agirlikli mavi renk ile kodlandigi izleniy-
or. (B) ayni noduliin shear wave elastografisinde,
nodulde artmis elastiste degerleri (59.45 kPa)
Olculayor

Tiroid Strain Elastografi

Strain elastografininin tiroid bezinde kul-
laniminda en yaygin kullanilan yontem, kul-
lanicinin ultrason transdiiseri ile uyguladigs,
tekrarlayan eksternal kompresyon yoluyla elas-
togramlarin elde edildigi yontemdir. Alternatif
olarak, tiroid bezine komsu karotis arter pulsas-
yonlarmi fizyolojik internal kompresyon kayna-
81 olarak kullanan yontem ile de basarili sonug-
lar alinmistir [31]. Tiroid sonoelastogramlarin
degerlendirilmesinde kalitatif renk skorlamasi
ya da yar1 kantitatif “strain oran1” degerleri kul-
lanilmaktadir. Kalitatif skorlama sitemleri ara-
sinda en sik kullanilanlar 4 skorun kullanildig:
Asteria kriterleri [30] ve 5 skorun kullanildigi
Rago kriterleridir [32]. Yar1 kantitatif bir 6l¢iim
olan strain orani, zemindeki normal tiroid do-
kusunun strain degerinin ile tiroid nodiiliiniin
strain degerinin oranlanmasi yoluyla hesaplanir
[31, 33]. Asteria kriterlerinde yumusak nodiiller
skor 1, orta sertlik derecesi olan nodiiller skor
2 ve 3, sert lezyonlar skor 4 olarak belirlenmis-
tir [30]. Benzer sekilde, Rago kriterleri nodiil
sertlik dereceleri skor 1 (tiim nodiilde elastisi-
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te) ile skor 5 (nodiilde veya posterior golgelen-
meyi gosteren bolgede elastisite yok) arasinda
tanimlanmistir [32]. Bu skorlama sistemlerinde
skor arttik¢a malignite olasiligi da artmaktadir.
Tiroid nodiillerini degerlendirmek igin strain
elastografi kullanilarak yapilan c¢aligmalarda
celiskili sonuglar ortaya ¢ikmistir. Benign-ma-
lign nodiil aywrmunda gercek zamanl elas-
tografinin roliiniin degerlendirildigi 639 tiroid
nodiiliinii iceren bir meta-analizde, %92 genel
ortalama duyarlilik ve %90 ortalama 6zgiilliik
degerleri ile malignitenin degerlendirilmesinde
strain elastografinin faydali oldugunu gosteril-
mistir [34]. Ancak bu sonuglar son donemde
703 nodiil ile yapilan retrospektif bir ¢aligma-
nin bulgulart ile ¢elismektedir. Bu g¢alismada
strain elastografi Ol¢limlerinin duyarliliginin
(Rago kriterlerine gore %15,7, Asteria kriterle-
rine gore %65,4) B-mod US’den (%91,7) daha
az oldugu tespit edilmistir [35]. Daha yakin
bir zamanda, 912 nodiil i¢eren prospektif bir
caligmada, strain elastografinin, malignitenin
ongoriilmesinde %80,2 duyarlilik ve %70,3
Ozgiilliik ile B-mod US den daha iistiin oldugu
saptanmustir [36]. Trimboli ve ark. [37] yaptigi
calismada iki modalitenin kombinasyonunun
%097 duyarlilik ve %97 negatif 6ngdrii degeri-
ne sahip oldugu sonuglari ortaya ¢ikmistir ki bu
tek basina strain oraninin kullanilmasindan (du-
yarlilik %81, negatif 6ngorii degeri %91) veya
tek bagina B mod kullanilmasindan (duyarlilik
%85, negatif ongdrii degeri %91) daha yiiksek-
tir. Aksine, Moon ve arkadaslari maligniteyi de-
gerlendirmek agisindan strain orani 6lgitimleri
ve B-mod US bulgularmin kombinasyonunun
tek basina B-mod US bulgularinin kullanimin-
dan daha diisiik oldugunu bulmuslardir [35]. Ti-
roid strain elastografi ¢alismalarinin bu ¢eligkili
sonuglari, ¢esitli ¢calismalarda kullanilan farkl
popiilasyonlara ve diglama kriterlerine bagh
olabilir. Strain elastografinin tiroid nodiillerinin
karakterizasyonundaki klinik degerini belirle-
mek i¢in daha genis prospektif kohort ¢alisma-
lara ihtiyag¢ vardir.

Tiroid Shear Wave Elastografi

Shear wave elastografi, strain elastografinin

aksine tiroid nodiillerinde kantitatif olgiim
yapmay1 saglar. Yakin zamandaki bazi SWE
meta-analizleri imit verici sonuglar ortaya
koymustur [38-41]. Meta-analizlere dahil
edilen calismalarda belirgin ortiismeye bagli
olarak sonuglar arasindaki benzerlikler vardir.
Zhan ve arkadaglar tarafindan yapilan pSWE
caligmalarmin derlendigi 2436 tiroid nodiilii-
nii iceren bir meta-analizde, pSWE’nin be-
nign nodiillerin malign nodiillerden ayirt edil-
mesinde yararli oldugu saptanmistir (ortalama
duyarlilik %80, ortalama 6zgiillik %85) [38].
Dong ve ark. [41] yaptig1 pSWE c¢aligsmalarini
iceren diger bir meta-analizde de benzer se-
kilde iyi sonuglar elde edilmistir (1617 tiroid
nodiill, havuzlanmis duyarlilik %86,3, havuz-
lanmig 6zgiillik %89,5). Yakin zamanda ya-
pilan bir prospektif caligmada, 2D-SWE’nin
benign ve malign folikiiler tiroid neoplazmla-
r1 arasinda ayrim yapip yapamayacagi sorusu
ele alinmistir. Bu calismada, 1IAB tanis1 fo-
likiiler neoplazm olan olan 35 tiroid nodiili,
pre-operatif B-mod US ve 2D-SWE ile de-
gerlendirilmistir. B-mod US 6zellikleri foli-
kiiler maligniteyi ongdrmese de, daha yiiksek
Young modulus degerleri folikiiler malignite
ile iligkilendirilmistir (AUC 0,81, esik degeri
22,3 kPa, duyarlilik % 82, 6zgiilliik % 88, po-
zitif ongorii degeri %75, negatif ongorii dege-
ri %91) [27]. Son donemlerde sayis1 gittikce
artan tiroid nodiiliine yonelik SWE ¢aligmala-
11, imit vadedici sonuglar ortaya koymaktadir.
SWE agisindan 6zellikle heyecan verici olan,
folikiiler neoplazmlarda taniya katki saglaya-
bilmesi ve bdylece tedaviyi yonlendirebilme-
sidir (Resim 6). Ameliyattan Once folikiiler
neoplazilerin malignitesi daha iyi degerlen-
dirildiginde stipheli iyi huylu folikiiler neop-
laziler i¢in hemi-tiroidektomi tercih edilerek
hastalarin gereksiz total tiroidektomiden ve
Omiir boyu tiroid hormonu kullanma zorunlu-
lugundan kurtarilmasi saglanabilir.

Hu ve ark. [42] tarafindan 2106 benign, 613
benign nodiiliin dahil edildigi, benign-malign
ayrimi acisindan strain ve SWE nin karsilas-
tirlldig1 bir meta-analizde strain elastografinin
Ozgilliigiiniin, istatistiksel olarak SWE’den
daha fazla oldugu saptanmustir.
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Resim 6. Foliktler adenom olgusunda strain elas-
tografide nodulin yesil renk ile kodlandigi ve elas-
tisite oraninin 1.4 oldugu izleniyor

Tiroid Sonoelastografinin Sinirliliklar

- Strain elastografide manuel eksternal kom-
presyon, kullaniciya bagli degiskenlige yol
acar.

- Doku sertliginin dogrusal olmamasi, yiik-
sek basing derecelerinde daha fazla sertlik
Ol¢limiine neden olur.

- Hem benign hem de malign nodiiller i¢in-
deki fibrozis, sertligi artirabilir.

- Daha 6nce yapilmis bir¢cok ¢aligma, hasta se-
¢im yanhlig, kiiciik kohort boyutu ve stan-
dart teknik eksikligi (elastogram renk skala-
s1, esik egerleri) nedeniyle siirlhdir [15].

- Cap1 3 cm’den biiyiik olan tiroid nodiille-
11, ¢ok derin yerlesimli lezyonlar, trakea ve
ana karotis arter komsulugundaki nodiiller
strain elastografide yeterince sikistirilama-
yabilir [15].

- Swvi hareketi, ilgili kat1 bilesenin sertligi-
ni yansitmadigr i¢in US elastografi kistik
komponenti olan nodiillerde anlamli bilgi
vermez [32].

- US elastografi g¢eperi kalsifiye nodiiller
iizerinde yapilamamaktadir. Bunun nedeni
ses dalgalarinin kalsifikasyonlari agip mer-
kezde kalsifiye olmayan alana ulagamama-
sidir [32].

- Benign tiroid nodiillerinde kaba kalsifi-
kasyonlar, malignitenin karakteristigi olan
artmig sertligi gosteren yaniltic1 6l¢iimlere
yol agabilir [30].

Ozetle, US elastografi tiroid nodiillerinin de-
gerlendirilmesinde dogrulugu yiiksek non-inva-
ziv bir goriintiileme yontemidir. Elastisite sko-
ru 1 olan nodiillerde hemen hemen her olguda
malignite diglanabilir. Bu durum pek ¢ok olguda
[IAB gereksinimini azaltacaktir. Elastografi tiro-
id lezyonu ayirici tanisinda ek bir yontem olarak
kullanilabilir ve uzman gériisiine dayanarak Ii-
AB’de malignite bulunmayan olgularin takibin-
de kilavuz olarak yarar saglayabilir. Sonoelas-
tografi konvansiyonel US incelemesinin pozitif
ve negatif ongorii degerini iyilestirebilir [43].
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Sayfa 40

Ozetle literatiirde lenf nodlarinin benign- malign ayriminda strain elastografinin duyarlilik deger-
leri %74- 98, ozgilliik degerleri %35-100 araliginda olup genis varyasyon gostermektedir. Bu
nedenle giiniimiizde rutin klinik pratikte kalitatif ger¢cek zamanli ultrason elastografinin servikal
lenf nodlarinin degerlendirilmesinde kullanimi sinirhdir.

Sayfa 40
Ozetle, literatiirde lenf nodlarmin benign- malign ayriminda SWE’nin duyarlilik degerleri %41-79,
ozgiillik degerleri %74-100 araliginda olup degiskenlik gosterebilmektedir.

Sayfa 41

Sonug olarak, lenf nodu US elastografisi ile ilgili onciil ¢alisma sonuglari net degildir. Genel olarak
bu teknigin servikal lenf nodlarinda malignite riski siniflandirmasi igin yararli olabilecegi gosteril-
mistir. Sonoelastografi, tan1 dogrulugunu artirmak i¢in B-mod US ile birlikte kullanilabilir.

Sayfa 43
Sonoelastografi, tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde B-mod US ve 1IAB’ye tamamlayict bilgi
saglayan non-invaziv bir yontemdir.

Sayfa 45

Ozetle, US elastografi tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde dogrulugu yiiksek non-invaziv bir
goriintiileme yontemidir. Elastisite skoru 1 olan nodiillerde hemen hemen her olguda malignite digla-
nabilir. Bu durum pek ¢ok olguda ITAB gereksinimini azaltacaktir. Elastografi tiroid lezyonu ayirici
tanisinda ek bir yontem olarak kullanilabilir ve uzman goriisiine dayanarak IIAB’de malignite bu-
lunmayan olgularm takibinde kilavuz olarak yarar saglayabilir. Sonoelastografi konvansiyonel US
incelemesinin pozitif ve negatif 6ngdrii degerini iyilestirebilir.
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1. Shear Wave Elastografi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?
a. Kullanici bagiml degildir.
b. Maniiel kompresyon uygulanmaz.
c. Kantitatif deger verir.
d. Shear dalgasi uygulanan giiciin yoniine paraleldir.

2. Asagidaki durumlardan hangisinde lenf nodu elastografi yaniltici sonug vermez?
a. Lenfoma
b. Nekrotik lenf nodlari
c. Kalsifik lenf nodlar1
d. Reaktif lenf nodlar

3. Tiikriik Bezi elastografi uygulamalari ile ilgili agagidakilerden hangisi yanligtir?
a. Tikriik bezi kitlelerinde US elastografinin kesin bir rolii ortaya ¢ikmamustir.
b. Elastografi pleomorfik adenom tanisinda gold standarttir.
c. Ultrasonografinin tanisal degerini artirmak igin, tiikriik bezi goriintiilemesinde tamamlayici
olarak elastografi onerilmistir.
d. Cillte konveksiteye neden olan lezyonlarda gergek disi sert elastogramlarin elde edilebilir.

4. Asagidakilerden hangisi Tiroid elastografi uygulamalarinin sinirlamalarindan biri degildir?
a. Nodiilde kalsifikasyon varlig
b. Nodiil boyutunun 3 cm’den biiyiik olmasi
¢. Kistik komponenti olan nodiiller
d. Nodiiliin solid olmas1

5. Asagidakilerin hangisi dogrudur?
a. Sonoelastografi tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde dogrulugu yiiksek invaziv bir go-
rintiileme yontemidir.
b. Elastisite skoru 1 olan nodiillerde hemen hemen her olguda malignite dislanabilir.
Elastografi tiroid lezyonu ayirici tanisinda tek bagina kullanilir.
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d. “Elastografi konvansiyonel US incelemesinin pozitif ve negatif 6ng6rii degerini azaltir.
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