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	 Giriş	

Ultrason (US) elastografi, dokunun belirli bir 
kuvvete yanıt olarak yer değiştirmesini ya da sert-
liğini tanımlayabilen, invaziv olmayan bir görün-
tüleme tekniğidir [1, 2]. Sert dokular, aynı uygu-
lanan kuvvete cevap olarak daha az deforme olup 
yer değiştirirken yumuşak dokular daha fazla yer 
değiştirir. Bu nedenle, US elastografisinin pren-
sipleri el ile palpasyona benzerdir [2]. Günümüz-
de US elastografi, meme, karaciğer, prostat, tiroid 
bezleri, kan damarları, tükrük bezleri, kas-iskelet 
sistemi yapıları ve servikal lenf nodları dahil ol-
mak üzere birçok farklı organın görüntülenme-
sinde kullanılmaktadır. Bu yazıda, servikal lenf 
nodları, tükrük bezleri ve tiroid bezinin değerlen-
dirilmesinde US elastografinin kullanım alanları 
güncel literatür eşliğinde tartışılmıştır.

	 Lenf Nodlarında Elastografi 
	 Uygulamaları 	

Metastatik hastalık ya da lenfoma gibi primer 
malignitelerde izlenen anormal lenf nodlarının 

benign karakterdeki lenf nodlarından ayırt edil-
mesi, hastalığın prognozunu öngörmede ve te-
davi planlarına ilişkin karar vermede yardımcı 
olduğu için klinik olarak önemlidir. Konvansi-
yonel US, malign lenf nodlarının değerlendiril-
mesinde yaygın olarak kullanılmakla birlikte, 
yeterli duyarlılık ve özgüllüğe sahip tek bir 
ultrasonografik kriter bulunmamaktadır [1, 2]. 
Doppler US’de, normal ve reaktif lenf nodla-
rında tipik olarak düzenli hiler vaskülarizasyon 
izlenirken metastatik infiltrasyon gösteren lenf 
nodlarında hiler vaskülarizasyon genellikle 
kaybolur ve daha periferal ya da mikst pater-
nde vaskülarizasyon izlenir. Bununla birlikte, 
küçük lenf nodlarında bu Doppler bulgularının 
değerlendirilmesi zordur [3]. İnce iğne aspiras-
yon biyopsisi (İİAB) lenf nodu malignitesinin 
tanısında altın standarttır. Her ne kadar İİAB 
güvenli ve duyarlığı yüksek bir yöntem olarak 
kabul edilse de bu yöntemin yetersiz örnekle-
me, kanama, enfeksiyon ve trakt boyunca ekil-
me gibi sınırlamaları bulunmaktadır [4]. Bu ne-
denlerle, malign lenf nodlarını ayırt etmek için 
basit, güvenilir ve invaziv olmayan bir görün-
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tüleme yöntemine gereksinim duyulmaktadır. 
Doku elastisitesini değerlendiren sonoelastog-
rafi son yıllarda, lenf nodlarının benign-malign 
ayrımını yapmada yardımcı olabilecek potansi-
yel bir yöntem olarak kullanılmaya başlanmış-
tır. Metastatik lenf nodlarının, komşu yumuşak 
dokuya ya da benign karakterde lenf nodlarına 
kıyasla sertliğinin arttığı gösterilmiştir [5, 6]. 
Oysa reaktif süreçlerin çoğu lenf nodlarının 
sertliğini değiştirmez ve elastogramlarda bu 
lenf nodları komşu yumuşak doku ile benzer 
renk kodlamasına sahiptir (Resim 1) [3, 6]. 
Bu özellikler biyopsi yapılacak lenf nodları-
nın seçiminde ve nodal diseksiyonun yönlen-
dirilmesinde yardımcı olabilir. Bu bilgilerin 
kullanılması, erken dönemde kanser nüksünün 
saptanmasını sağlayarak hastanın sağkalımını 
artırabilir [7].

	 Lenf Nodu “Strain” Görüntüleme 	

Strain sonoelastografi ile lenf nodu değer-
lendirilmesi, strain oranı (gerinim oranı) öl-
çümü ya da elastisite skoru ile yapılmaktadır. 
Lenf nodları için strain oranı ölçümünde, cilt 
altı yağ dokusu ya da sternokleidomastoid kası 
referans doku olarak kullanılır. Elastisite skor-
ları, lenf nodundaki sert alanların oranına göre 
genellikle 4-5 evre şeklinde sınıflandırılır. Ge-

nel olarak, benign lenf nodları daha yumuşak 
olma eğiliminde iken, metastatik lenf nodları 
daha serttir. Bu nedenle düşük elastisite skor-
ları (skor 1-2) daha çok benign lenf nodları 
lehine değerlendirilirken, yüksek skorlar (skor 
3-4), maligniteyi düşündürmektedir [5, 6, 8]. 
Bazı araştırmacılar metastatik lenf nodlarında 
intranodal nekroz varlığının elastografik skala-
yı etkileyebileceğini düşünerek, lenf nodlarının 
sınıflandırılmasında kalitatif skorlama sistem-
lerini, periferal düşük strain (yüksek sertlik) 
veya santral yüksek strain (düşük sertlik) ekle-
yecek şekilde modifiye etmişlerdir. Ishibashi ve 
ark. [9] elastografik skalayı 5 puanlık bir ölçek 
kullanarak konvansiyonel US ile kombinasyon 
halinde değerlendirmiş ve elastografinin duyar-
lılığını %90,3, özgüllüğünü %80 ve doğruluk 
oranını %84,5 olarak bulmuşlardır.

Dokuz farklı çalışmadan yüzeysel yerleşimli 
835 lenf nodunun strain görüntülemesinin de-
ğerlendirildiği histopatoloji ve/veya görüntü-
lemenin referans standart olarak kabul edildiği 
bir meta-analizde, malign- benign ayrımı ko-
nusunda ümit verici sonuçlar elde edilmiş, du-
yarlılık ve özgüllük değerleri, strain oranı için 
sırasıyla %88 ve %81, elastisite skoru için ise 
%74 ve %90 olarak bulunmuştur [10]. Bununla 
birlikte biyopsi ile kanıtlanmış 89 servikal lenf 
nodunu (37 benign, 52 malign) değerlendiren 
bir diğer çalışmada, benign-malign ayrımında 
strain görüntülemenin duyarlılığının yüksek, 
özgüllüğünün ise düşük olduğu gösterilmiştir 
(Strain oranı için duyarlılık %98,1 ve özgüllük 
%64,9, elastisite skoru için duyarlılık %88,4 ve 
özgüllük %35,1) [11]. Alam ve ark. [12] yaptı-
ğı, farklı primer malignitelerden kaynaklanan 
85 büyümüş servikal lenf nodunun (32 reaktif, 
53 metastatik) reaktif-metastatik ayrımı için 
histopatoloji, görüntüleme ya da klinik yanıtın 
referans standart olarak kullanıldığı bir diğer 
çalışmada ise, elastisite skoru kullanılmasının 
yüksek özgüllük (%100) ve duyarlılık (%83) 
sağladığı sonucuna varılmıştır.

Strain elastografi tekniği, reaktif ve metasta-
tik lenf nodlarını ayırt etmeye yardımcı olabi-
lir, ancak lenfoma ya da tüberküloz lenfadenit 
gibi diğer durumları ayırt edemez. Lenfomada 
daha yumuşak yapıda lenf nodları oluşurken ve 
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Resim 1. Strain elastografi ile değerlendirilen 
reaktif lenf nodunun komşu yumuşak doku ile 
benzer renk kodlamasına sahip olduğu izleniyor



tüberküloz lenfadenitte lenf nodlarında oluşan 
skar dokusu ve kalsifikasyon nedeniyle daha 
sert alanlar ya da renk karışımı görülebilir (Re-
sim 2) [10, 11, 13].

Özetle literatürde lenf nodlarının benign- ma-
lign ayrımında strain elastografinin duyarlılık 
değerleri %74- 98, özgüllük değerleri %35-100 
aralığında olup geniş varyasyon göstermekte-
dir. Bu nedenle günümüzde rutin klinik pratikte 
kalitatif gerçek zamanlı ultrason elastografinin 
servikal lenf nodlarının değerlendirilmesinde 
kullanımı sınırlıdır. 

	 Lenf Nodlarının Shear Wave US ile 
	 Görüntülenmesi	

Literatürde shear wave görüntülemeyi lenf 
nodu karakterizasyonu açısından değerlendi-
ren çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Örne-
ğin, 55 servikal lenf nodunun (24 benign, 31 
malign) 2D-Shear Wave Elastografi (SWE) ile 
değerlendirildiği ve referans standart olarak 
ince iğne aspirasyon sitolojisinin kullanıldığı 
bir çalışmada, maligniteyi öngörmede özgül-
lük %100 bulunurken duyarlılık sadece %41,9 
olarak bildirilmiştir [14]. Daha güncel bir ça-
lışmada, histolojik olarak tanı almış, 43’ü be-
nign (reaktif lenf nodu, Kikuchi hastalığı, tü-
berküloz), 57’si ise malign (çok sayıda primer 

malignite) olmak üzere toplam 100 servikal 
lenf nodu pSWE ile değerlendirilmiş ve benign 
malign ayrımında duyarlılık %78,9, özgüllük 
%74,4 bulunmuştur [15].

Son zamanlarda yapılan birkaç çalışmada, 
akustik radyasyon gücü impuls görüntüle-
me (ARFI) ve süpersonik shear görüntüleme 
tekniklerinin kullanıldığı shear wave elastog-
rafinin malign servikal lenf nodlarının değer-
lendirilmesinde ön plana çıkan görüntüleme 
yöntemi olduğu bildirilmiştir. SWE, gereksiz 
biyopsi sayısını azaltabilen konvasiyonel US’yi 
tamamlayıcı bir görüntüleme tekniği olmakla 
birlikte aynı zamanda shear wave hızını (m / 
s) veya elastik modülü (kPa) kullanarak elas-
tisite görüntülerinin analizini yapan niceliksel 
bir yöntemdir. Bununla birlikte malign servikal 
lenf nodlarının tanısında shear wave elastog-
rafinin önemi tartışmalıdır [16]. ARFI görün-
tüleme ve süpersonik shear görüntülemeyi ele 
alan az sayıda klinik çalışma mevcuttur [17]. 
Bhatia ve ark.[18] malign lenf nodlarının medi-
an elastik modülünün benign lenf nodlarından 
daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Bunun-
la birlikte 30,2 kPa eşik değeri için sırasıyla 
%41,9 duyarlılık, %100 özgüllük ve %61,8’lik 
doğruluk değerleri ile ayırdedilebilme oranları-
nın düşük olduğu gösterilmiştir. Başka bir ça-
lışmada, malign lenf nodlarını ayırt etmek için 
maksimum elastik modülün kullanılabileceği 
ve 19,4 kPa’lık bir eşik değerinin sırasıyla %94 
doğruluk, %91 duyarlılık ve %97’lik özgüllük 
değerleriyle sonuçlandığı bildirilmiştir [17].

Elli farklı çalışmadan 481 hastanın değer-
lendirildiği bir metaanalizde, SWE’nin malign 
servikal lenf nodlarının tanısı için kabul edile-
bilir bir görüntüleme yöntemi olduğu bildiril-
miştir [16].

Özetle, literatürde lenf nodlarının benign- 
malign ayrımında SWE’nin duyarlılık değerleri 
%41-79, özgüllük değerleri %74-100 aralığın-
da olup değişkenlik gösterebilmektedir [15].

	 Sınırlamalar 	

Serbest el tekniğinin kullanıldığı strain elas-
tografi, kompresyon tekniğine çok bağlıdır. 
Aşırı sıkıştırma, doku sertliğini ve longitudinal 
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Resim 2. Lenfoma tanılı hastada lenf nodunun 
ağırlıklı olarak kırmızı-yeşil renklerle kodlandığı 
ve strain oranının 1.2 olduğu görülüyor



aks dışındaki yer değiştirmeyi etkileyerek, ya-
zılımın korelasyon algoritmalarının doğruluğu-
nu azaltabilir [17].

SWE kompresyon gerektirmediğinden, strain 
elastografiden daha az kullanıcı bağımlıdır [5]. 
Literatürde strain elastografi için gözlemciler 
arası uyumluluk değerleri 0,374-0,946 (κ de-
ğerleri) gibi çok geniş bir aralıkta rapor edil-
miştir. SWE için, gözlemci içi ve gözlemciler 
arası tekrarlanabilirlik, hesaplanan sınıf içi ko-
relasyon katsayılarına göre orta ila mükemmel-
dir (gözlemci içi 0,64 – 0,84, gözlemciler arası 
0,72 – 0,77) [17].

Bununla birlikte, US elastografide henüz çö-
zümlenmemiş birkaç sınırlama bulunmaktadır. 
-	 US elastografi, ROI’yi örten cilt üzerinde 

konveks bir kabarıklık varsa sorunlu olabi-
lir. Bu şartlar altında lineer bir probun ilgili 
dokuda fokal bir baskı üretmeden uygulan-
ması imkansız olduğundan gerçek dışı sert 
elastogramlar elde edilir [5].

-	 SWE üzerine yapılan birçok çalışmada 
temsili ROI’lerin seçimi subjektif ve kar-
maşıktır. 

-	 Strain görüntüleme tekniklerinde standar-
dizasyon eksikliği vardır. Örneğin, strain 
oranının hesaplanması için referans doku 
(genellikle çevreleyen subkütan yağ doku 
veya kas), analiz yapılacak görüntü ala-
nı seçimi (kutu boyutu, şekil, transdüsere 
olan mesafe) ve elastogramların renk ska-
lası standart değildir [6].

-	 Transdüserden uzaklık, anizotropi ve üstte 
yatan kaslardaki gerilme stresi ölçümlerde-
ki değişkenliği arttırmaktadır.

-	 Kistler ve kalsifiye lezyonlar esneklikten 
yoksundur.

-	 Komşu büyük damarlardan kaynaklanan 
pulsasyonlardan dolayı yüksek kaliteli 
elastogramların elde edilmesi genellikle 
zordur. 

-	 US elastografinin uygulanmasında üretici 
ilişkili değişkenlikler belirsizliğini koru-
maktadır [17].

-	 Bazı maligniteler lenf nodu sertliğini art-
tırmaz. Özellikle, lenfomada genellikle 
komşu yumuşak dokuya benzer elastisiteye 
sahip yumuşak lenf nodları görülür [6].

Sonuç olarak, lenf nodu US elastografisi ile 
ilgili öncül çalışma sonuçları net değildir. Ge-
nel olarak bu tekniğin servikal lenf nodların-
da malignite riski sınıflandırması için yararlı 
olabileceği gösterilmiştir. Sonoelastografi, tanı 
doğruluğunu artırmak için B-mod US ile birlik-
te kullanılabilir [5]. 

Günümüze kadar, lenf nodları ile ilgili ya-
pılmış olan elastografi çalışmaları örneklem 
boyutunun küçük olması ve seçim yanlılığı ne-
deniyle kısıtlıdır. Daha büyük örneklem boyutu 
ile daha fazla araştırmaya ihtiyaç bulunmakta-
dır [5, 15].

	 Tükrük Bezlerinin Elastografisi	

Tükrük bezi kitleleri tüm baş ve boyun tü-
mörlerinin %3’ünü oluşturur [19]. Diğer yan-
dan, neoplastik olsun ya da olmasın, tükrük 
bölgesinde şişlik sık rastlanan bir bulgudur. 
Tüm tedavi stratejileri, özellikle cerrahi, görün-
tüleme bulguları ile şekillenir. Görüntüleme ile 
lezyonun glandın içinde mi dışında mı olduğu, 
içindeyse lokalizasyonu ve komşuluklarının 
açıkça belirlenmesi beklenir. US genellikle ilk 
basamak görüntüleme yöntemidir ve inceleme 
çoğunlukla görüntüleme eşliğinde iğne biyop-
sisi ile tamamlanır. BT ve MR daha fazla tanısal 
çalışma gereken durumlarda daha ayrıntılı bilgi 
elde etmek için ve malignitelerin evrelemesin-
de kullanılır. Ne yazık ki, belirtilen görüntü-
leme yöntemlerinden hiçbiri benign-malign 
ayrımını sağlayamaz ya da tümörü ameliyattan 
önce doğru şekilde karakterize edemez. Bu ne-
denle, görüntüleme yöntemlerinin tamamı tek 
başına güvenilir olabilmesi için iyileştirmelere 
ya da ek özelliklere ihtiyaç duyar.

Ultrason parotis bezindeki kitlelerin saptan-
masında çok hassas bir görüntüleme yöntemi-
dir. İİAB ile doğruluk % 100’e yaklaşır. US’nin 
tek başına tanısal değerini artırmak için, tük-
rük bezi görüntülemesinde tamamlayıcı olarak 
elastografi önerilmiştir [20]. 

Sonoelastografi, lezyonların biyolojik karak-
terinin tahmininde malign tümörlerin benign 
olanlara göre daha yüksek sertliğe sahip olması 
esasına dayanmaktadır. Artmış sertliğin, sınırlı 
bir interstisyel matriks içindeki tümörün büyü-
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yerek reaktif interstisyel fibrozise neden olması 
sonucu oluştuğu varsayılmaktadır. Ancak tük-
rük bezi tümörlerinin histolojik yapısının çok 
değişken olması sertlik değerlerinde farklılık-
lara neden olur. Örneğin Whartin tümörleri ge-
nellikle yumuşak olmasına rağmen, pleomorfik 
adenomlar son derece geniş elastografik değer 

aralığına sahiptir (maksimum sertlik değerleri 
12,6 ile 291,3 kPa arasında değişebilir). Mik-
sokondroid komponent nedeniyle, bu iyi huylu 
lezyonun sertliği, çok yüksek olabilir ve malign 
tümörlerin değerleriyle örtüşebilir (Resim 3) 
[21]. Parotis ya da submandibular neoplazm-
larda US elastografinin etkinliğini araştıran çok 
sayıda çalışma yayınlanmıştır. Bu çalışmaların 
çoğunda benign ve malign lezyonların değer-
lerinde örtüşme olmasına rağmen tükrük bezi 
malignitelerinin benign neoplazmlardan daha 
yüksek ortalama sertlik indeksine sahip olduğu 
gösterilmiştir (Resim 4) [22].

Bir çalışmada, benign ve malign neoplazm-
lar için ortalama ± SD sertlik değerleri sırasıy-
la 88,7 kPa±48 kPa ve 146,3 kPa±104,7 kPa 
olarak bulunmuştur [23]. Yakın zamanda 366 
kitleden oluşan strain elastografi metaanalizin-
de %63 duyarlılık ve %59 özgüllük ile hayal 
kırıklığı yaratan sonuçlar bildirilmiştir [24].

Tükrük bezi tümörlerinin elastografik pater-
nindeki nitel farklılıklar da çalışılmıştır. Ancak 
bunlar genellikle subjektiftir ve düşük pozitif 
öngörü değerlerine sahiptir. Tükrük bezinin in-
celendiği US elastografi çalışmalarında, yeterli 
akustik geri saçılım göstermeyen çok hipoekoik 
karakterdeki tümörlerde ya da ciltte konveksite-
ye neden olarak lineer bir probun ilgili dokuda 
fokal bir baskı üretmeden homojen uygulanma-
sının mümkün olmadığı tümörlerde gerçek dışı 
sert elastogramların elde edilmesi gibi bazı zor-
luklar bulunmaktadır. Mevcut kanıtlara dayana-
rak, tükrük bezi kitlelerinde sonoelastografinin 
kesin rolü ortaya konulamamıştır [22].

Diffüz tükrük bezi hastalıkları ile ilgili olarak 
US elastografinin değişken sonuçlarının oldu-
ğu, az sayıda çalışma bulunmaktadır. Elastog-
rafinin primer Sjögren sendromu olgularında 
majör tükrük bezi tutulumunu değerlendirmede 
yardımcı yöntem olarak tanıya katkı sağladığı 
öne sürülmüştür [25]. Ayrıca primer Sjogren 
sendromlu hastalarda, sonoelastografinin erken 
Sjögren sendromunu tahmin etmede potansiyel 
bir rolü olduğu bildirilmiştir [26]. Sonoelastog-
rafi diffüz hastalıklar için yardımcı bir tanı ve 
izleme aracı haline gelse de pratikte rutin ola-
rak kullanılabilmesi için daha fazla kanıt ge-
reklidir [22].
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Resim 3. Submandibular bezde pleomorfik aden-
om. Yapılan strain elastografide lezyonun ağırlıklı 
mavi-yeşil renk ile kodlandığı ve strain oranının 2.7 
ölçüldüğü izleniyor

Resim 4. Adenoid kistik karsinom tanılı lezyon 
strain elastografi (üstte) ile ağırlıklı yeşil renkle 
kodlanıyor. Aynı lezyon shear wave elastografi ile 
değerlendirildiğinde (altta) elastisite değeri 14 kPa 
olarak ölçülüyor



Shear wave elastografi, kantitatif ölçüm yap-
maya olanak sağlayan ve daha az kullanıcı ba-
ğımlılığı avantajı sunan bir sonoelastografik 
yöntemdir. Tükrük bezlerinde SWE kullanıla-
rak yapılan çok az sayıda çalışma bulunmakta-
dır. SWE, malignitelerin preoperatif teşhisinde 
önemli bir belirleyicidir. Bununla birlikte bu 
yöntemin konvansiyonel US cihazlarına eklen-
mesinin, tükrük bezi lezyonlarının benign ma-
lign ayrımına katkısı sınırlıdır [21].

	 Tiroid Bezinde Elastografi Uygulamaları	

Tiroid nodülleri, genel popülasyonda yaygın 
bir patolojidir. Teknolojideki gelişmeler ile bir-
likte US’de tiroid nodülü saptanma oranı %60’a 
ulaşmıştır. Bununla birlikte tiroidde malignan-
si oranı düşüktür (%5-15). Tiroid nodüllerinin 
benign-malign ayırımı, tedavi seçeneğinin be-
lirlenmesi açısından önemlidir. B-mod US’de 
izlenen spiküle-mikrolobule sınırlar, AP boyu-
tunun transvers boyutundan daha büyük olması, 
belirgin hipoekojenite ve mikrokalsifikasyon 
gibi özellikler maligniteyi düşündüren bulgu-
lardır ve İİAB yapılacak nodüllerin seçiminde 
kullanılır. İİAB tanı için altın standart olarak 
kabul edilmesine rağmen, örneklerin %15-30 
kadarının tanısal olmadığı ya da belirsiz olduğu 
kabul edildiğinden henüz kusursuz değildir [27-
29]. Sitopatolojik olarak sonuç alınamayan bazı 
İİAB işlemleri yetersiz örneklem gibi teknik 
faktörler ile ilişkilendirilebilir. Ancak bu sonuç-
ların bir kısmı da foliküler neoplazi olgularında 
olduğu gibi İİAB ile çözülemeyecek durumlar-
dan kaynaklanır. Foliküler neoplaziler %15-30 
oranında maligndir ve total tiroidektomi gerek-
tirir. Foliküler malignitenin İİAB, kor biyopsi 
ve hatta frozen kesit analizi ile belirlenmesi 
zordur [27, 30]. Sonoelastografi, tiroid nodül-
lerinin değerlendirilmesinde B-mod US ve İİ-
AB’ye tamamlayıcı bilgi sağlayan non-invaziv 
bir yöntemdir. Tiroid sonoelastografinin B-mod 
US ile birlikte kullanımı, malign-benign ayrımı 
yapmada ve bazı nodüllerde İİAB gereksinimi-
ni azaltmada katkı sağlayabilir (Resim 5). Tiro-
id US elastografinin, malign ve benign foliküler 
neoplazi ayrımında faydalı olduğu yönünde ça-
lışmalar da bulunmaktadır.

	 Tiroid Strain Elastografi	

Strain elastografininin tiroid bezinde kul-
lanımında en  yaygın kullanılan yöntem, kul-
lanıcının ultrason transdüseri ile uyguladığı, 
tekrarlayan eksternal kompresyon yoluyla elas-
togramların elde edildiği yöntemdir. Alternatif 
olarak, tiroid bezine komşu karotis arter pulsas-
yonlarını fizyolojik internal kompresyon kayna-
ğı olarak kullanan yöntem ile de başarılı sonuç-
lar alınmıştır [31]. Tiroid sonoelastogramların 
değerlendirilmesinde kalitatif renk skorlaması 
ya da yarı kantitatif “strain oranı” değerleri kul-
lanılmaktadır. Kalitatif skorlama sitemleri ara-
sında en sık kullanılanlar 4 skorun kullanıldığı 
Asteria kriterleri [30] ve 5 skorun kullanıldığı 
Rago kriterleridir [32]. Yarı kantitatif bir ölçüm 
olan strain oranı, zemindeki normal tiroid do-
kusunun strain değerinin ile tiroid nodülünün 
strain değerinin oranlanması yoluyla hesaplanır 
[31, 33]. Asteria kriterlerinde yumuşak nodüller 
skor 1, orta sertlik derecesi olan nodüller skor 
2 ve 3, sert lezyonlar skor 4 olarak belirlenmiş-
tir [30]. Benzer şekilde, Rago kriterleri nodül 
sertlik dereceleri skor 1 (tüm nodülde elastisi-
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Resim 5. A, B. (A) solda gri skala görüntü, sağda renk 
kodlu elastogram. Histopatolojik tanısı papiller ca 
olan nodüle yönelik yapılan strain elastografide, 
nodülün ağırlıklı mavi renk ile kodlandığı izleniy-
or. (B) aynı nodülün shear wave elastografisinde, 
nodülde artmış elastiste değerleri (59.45 kPa) 
ölçülüyor

A

B



te) ile skor 5 (nodülde veya posterior gölgelen-
meyi gösteren bölgede elastisite yok) arasında 
tanımlanmıştır [32]. Bu skorlama sistemlerinde 
skor arttıkça malignite olasılığı da artmaktadır. 
Tiroid nodüllerini değerlendirmek için strain 
elastografi kullanılarak yapılan çalışmalarda 
çelişkili sonuçlar ortaya çıkmıştır. Benign-ma-
lign nodül ayırımında gerçek zamanlı elas-
tografinin rolünün değerlendirildiği 639 tiroid 
nodülünü içeren bir meta-analizde, %92 genel 
ortalama duyarlılık ve %90 ortalama özgüllük 
değerleri ile malignitenin değerlendirilmesinde 
strain elastografinin faydalı olduğunu gösteril-
miştir [34]. Ancak bu sonuçlar son dönemde 
703 nodül ile yapılan retrospektif bir çalışma-
nın bulguları ile çelişmektedir. Bu çalışmada 
strain elastografi ölçümlerinin duyarlılığının 
(Rago kriterlerine göre %15,7, Asteria kriterle-
rine göre %65,4) B-mod US’den (%91,7) daha 
az olduğu tespit edilmiştir [35]. Daha yakın 
bir zamanda, 912 nodül içeren prospektif bir 
çalışmada, strain elastografinin, malignitenin 
öngörülmesinde %80,2 duyarlılık ve %70,3 
özgüllük ile B-mod US den daha üstün olduğu 
saptanmıştır [36]. Trimboli ve ark. [37] yaptığı 
çalışmada iki modalitenin kombinasyonunun 
%97 duyarlılık ve %97 negatif öngörü değeri-
ne sahip olduğu sonuçları ortaya çıkmıştır ki bu 
tek başına strain oranının kullanılmasından (du-
yarlılık %81, negatif öngörü değeri %91) veya 
tek başına B mod kullanılmasından (duyarlılık 
%85, negatif öngörü değeri %91) daha yüksek-
tir. Aksine, Moon ve arkadaşları maligniteyi de-
ğerlendirmek açısından strain oranı ölçümleri 
ve B-mod US bulgularının kombinasyonunun 
tek başına B-mod US bulgularının kullanımın-
dan daha düşük olduğunu bulmuşlardır [35]. Ti-
roid strain elastografi çalışmalarının bu çelişkili 
sonuçları, çeşitli çalışmalarda kullanılan farklı 
popülasyonlara ve dışlama kriterlerine bağlı 
olabilir. Strain elastografinin tiroid nodüllerinin 
karakterizasyonundaki klinik değerini belirle-
mek için daha geniş prospektif kohort çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 

	 Tiroid Shear Wave Elastografi	

Shear wave elastografi, strain elastografinin 

aksine tiroid nodüllerinde kantitatif ölçüm 
yapmayı sağlar. Yakın zamandaki bazı SWE 
meta-analizleri ümit verici sonuçlar ortaya 
koymuştur [38-41]. Meta-analizlere dahil 
edilen çalışmalarda belirgin örtüşmeye bağlı 
olarak sonuçlar arasındaki benzerlikler vardır. 
Zhan ve arkadaşları tarafından yapılan pSWE 
çalışmalarının derlendiği 2436 tiroid nodülü-
nü içeren bir meta-analizde, pSWE’nin be-
nign nodüllerin malign nodüllerden ayırt edil-
mesinde yararlı olduğu saptanmıştır (ortalama 
duyarlılık %80, ortalama özgüllük %85) [38]. 
Dong ve ark. [41] yaptığı pSWE çalışmalarını 
içeren diğer bir meta-analizde de benzer şe-
kilde iyi sonuçlar elde edilmiştir (1617 tiroid 
nodülü, havuzlanmış duyarlılık %86,3, havuz-
lanmış özgüllük %89,5). Yakın zamanda ya-
pılan bir prospektif çalışmada, 2D-SWE’nin 
benign ve malign foliküler tiroid neoplazmla-
rı arasında ayrım yapıp yapamayacağı sorusu 
ele alınmıştır. Bu çalışmada, İİAB tanısı fo-
liküler neoplazm olan olan 35 tiroid nodülü, 
pre-operatif B-mod US ve 2D-SWE ile de-
ğerlendirilmiştir. B-mod US özellikleri foli-
küler maligniteyi öngörmese de, daha yüksek 
Young modulus değerleri foliküler malignite 
ile ilişkilendirilmiştir (AUC 0,81, eşik değeri 
22,3 kPa, duyarlılık % 82, özgüllük % 88, po-
zitif öngörü değeri %75, negatif öngörü değe-
ri %91) [27]. Son dönemlerde sayısı gittikçe 
artan tiroid nodülüne yönelik SWE çalışmala-
rı, ümit vadedici sonuçlar ortaya koymaktadır. 
SWE açısından özellikle heyecan verici olan, 
foliküler neoplazmlarda tanıya katkı sağlaya-
bilmesi ve böylece tedaviyi yönlendirebilme-
sidir (Resim 6). Ameliyattan önce foliküler 
neoplazilerin malignitesi daha iyi değerlen-
dirildiğinde şüpheli iyi huylu foliküler neop-
laziler için hemi-tiroidektomi tercih edilerek 
hastaların gereksiz total tiroidektomiden ve 
ömür boyu tiroid hormonu kullanma zorunlu-
luğundan kurtarılması sağlanabilir.

Hu ve ark. [42] tarafından 2106 benign, 613 
benign nodülün dahil edildiği, benign-malign 
ayrımı açısından strain ve SWE nin karşılaş-
tırıldığı bir meta-analizde strain elastografinin 
özgüllüğünün, istatistiksel olarak SWE’den 
daha fazla olduğu saptanmıştır.
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	 Tiroid Sonoelastografinin Sınırlılıkları	

-	 Strain elastografide manuel eksternal kom-
presyon, kullanıcıya bağlı değişkenliğe yol 
açar. 

-	 Doku sertliğinin doğrusal olmaması, yük-
sek basınç derecelerinde daha fazla sertlik 
ölçümüne neden olur.

-	 Hem benign hem de malign nodüller için-
deki fibrozis, sertliği artırabilir.

-	 Daha önce yapılmış birçok çalışma, hasta se-
çim yanlılığı, küçük kohort boyutu ve stan-
dart teknik eksikliği (elastogram renk skala-
sı, eşik eğerleri) nedeniyle sınırlıdır [15].

-	 Çapı 3 cm’den büyük olan tiroid nodülle-
ri, çok derin yerleşimli lezyonlar, trakea ve 
ana karotis arter komşuluğundaki nodüller 
strain elastografide yeterince sıkıştırılama-
yabilir [15].

-	 Sıvı hareketi, ilgili katı bileşenin sertliği-
ni yansıtmadığı için US elastografi kistik 
komponenti olan nodüllerde anlamlı bilgi 
vermez [32]. 

-	 US elastografi çeperi kalsifiye nodüller 
üzerinde yapılamamaktadır. Bunun nedeni 
ses dalgalarının kalsifikasyonları aşıp mer-
kezde kalsifiye olmayan alana ulaşamama-
sıdır [32].

-	 Benign tiroid nodüllerinde kaba kalsifi-
kasyonlar, malignitenin karakteristiği olan 
artmış sertliği gösteren yanıltıcı ölçümlere 
yol açabilir [30].

Özetle, US elastografi tiroid nodüllerinin de-
ğerlendirilmesinde doğruluğu yüksek non-inva-
ziv bir görüntüleme yöntemidir. Elastisite sko-
ru 1 olan nodüllerde hemen hemen her olguda 
malignite dışlanabilir. Bu durum pek çok olguda 
İİAB gereksinimini azaltacaktır. Elastografi tiro-
id lezyonu ayırıcı tanısında ek bir yöntem olarak 
kullanılabilir ve uzman görüşüne dayanarak İİ-
AB’de malignite bulunmayan olguların takibin-
de kılavuz olarak yarar sağlayabilir. Sonoelas-
tografi konvansiyonel US incelemesinin pozitif 
ve negatif öngörü değerini iyileştirebilir [43].
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Sayfa 40
Özetle literatürde lenf nodlarının benign- malign ayrımında strain elastografinin duyarlılık değer-
leri %74- 98, özgüllük değerleri %35-100 aralığında olup geniş varyasyon göstermektedir. Bu 
nedenle günümüzde rutin klinik pratikte kalitatif gerçek zamanlı ultrason elastografinin servikal 
lenf nodlarının değerlendirilmesinde kullanımı sınırlıdır.     

Sayfa 40
Özetle, literatürde lenf nodlarının benign- malign ayrımında SWE’nin duyarlılık değerleri %41-79, 
özgüllük değerleri %74-100 aralığında olup değişkenlik gösterebilmektedir.

Sayfa 45
Özetle, US elastografi tiroid nodüllerinin değerlendirilmesinde doğruluğu yüksek non-invaziv bir 
görüntüleme yöntemidir. Elastisite skoru 1 olan nodüllerde hemen hemen her olguda malignite dışla-
nabilir. Bu durum pek çok olguda İİAB gereksinimini azaltacaktır. Elastografi tiroid lezyonu ayırıcı 
tanısında ek bir yöntem olarak kullanılabilir ve uzman görüşüne dayanarak İİAB’de malignite bu-
lunmayan olguların takibinde kılavuz olarak yarar sağlayabilir. Sonoelastografi konvansiyonel US 
incelemesinin pozitif ve negatif öngörü değerini iyileştirebilir.

Sayfa 41
Sonuç olarak, lenf nodu US elastografisi ile ilgili öncül çalışma sonuçları net değildir. Genel olarak 
bu tekniğin servikal lenf nodlarında malignite riski sınıflandırması için yararlı olabileceği gösteril-
miştir. Sonoelastografi, tanı doğruluğunu artırmak için B-mod US ile birlikte kullanılabilir.

Sayfa 43
Sonoelastografi, tiroid nodüllerinin değerlendirilmesinde B-mod US ve İİAB’ye tamamlayıcı bilgi 
sağlayan non-invaziv bir yöntemdir.

48 Eğitici Nokta



1.	 Shear Wave Elastografi ile ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 Kullanıcı bağımlı değildir.
b.	 Manüel kompresyon uygulanmaz.
c.	 Kantitatif değer verir.
d.	 Shear dalgası uygulanan gücün yönüne paraleldir.

2.	 Aşağıdaki durumlardan hangisinde lenf nodu elastografi yanıltıcı sonuç vermez?
a.	 Lenfoma 
b.	 Nekrotik lenf nodları
c.	 Kalsifik lenf nodları 
d.	 Reaktif lenf nodları

3.	 Tükrük Bezi elastografi uygulamaları ile ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlıştır? 
a.	 Tükrük bezi kitlelerinde US elastografinin kesin bir rolü ortaya çıkmamıştır.
b.	 Elastografi pleomorfik adenom tanısında gold standarttır.
c.	 Ultrasonografinin tanısal değerini artırmak için, tükrük bezi görüntülemesinde tamamlayıcı 

olarak elastografi önerilmiştir.
d.	 Cillte konveksiteye neden olan lezyonlarda gerçek dışı sert elastogramların elde edilebilir. 

4.	 Aşağıdakilerden hangisi Tiroid elastografi uygulamalarının sınırlamalarından biri değildir?
a.	 Nodülde kalsifikasyon varlığı
b.	 Nodül boyutunun 3 cm’den büyük olması
c.	 Kistik komponenti olan nodüller
d.	 Nodülün solid olması

5.	 Aşağıdakilerin hangisi doğrudur? 
a.	 Sonoelastografi tiroid nodüllerinin değerlendirilmesinde doğruluğu yüksek invaziv bir gö-

rüntüleme yöntemidir.
b.	 Elastisite skoru 1 olan nodüllerde hemen hemen her olguda malignite dışlanabilir. 
c.	 Elastografi tiroid lezyonu ayırıcı tanısında tek başına kullanılır. 
d.	 “Elastografi konvansiyonel US incelemesinin pozitif ve negatif öngörü değerini azaltır.

Cevaplar: 1d,	2d,	3b,	4d,	5b
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