TRD

1924

TURK
RADYOLOJi
DERNEGI

TURK
RADYOLOJI
SEMINERLERI

Karaciger Elastografisi

Suha Sureyya Ozbek

OGRENME HEDEFLERI
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Giris

Viicudumuzun metabolik fabrikasi kabul edi-
len karacigerin kronik hastaliklar1 gliniimiiziin
onemli saglik sorunlarindan birini olugturmak-
tadir. Bunda obesitenin yayginligi, ilgili enfek-
siyonlarin yayilimimi kolaylastiran etkenler ve
baz1 toplumlardaki alkol kullanimindaki artigin
pay sahibidir. Her tiirlii kronik karaciger hasta-
liginin neredeyse ortak bir seyri s6z konusudur.
Bu hastalarm bir kisminda kronik inflamasyon
ve hepatosit hasarina bagli olarak ekstraselliiler
matrikste asir1 kollajen birikmeye, yani fibro-
zis gelismeye baslar. Fibrozis zamanla siddet-
lenip yayginlasarak siroz, portal hipertansiyon
ve karaciger yetmezligi tablosuna doniisebilir.
Bu olgularin bir kisminda ise hepatosellii-
ler karsinom (HCC) ortaya ¢ikabilmektedir.
Fibrozisten siroza doniisiim genel olarak yavas
olur. Siire¢ hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu
ya da “alkole bagli olmayan steatohepatitis”
(non-alcoholic steatohepatisis / NASH) gibi

hastaliklarda on yillarca siirebilir. Buna karsilik
biliyer obstriiksiyon, karaciger nakilli hastalar-
da uygulanan immiinosupresyon, insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu varliginda
¢ok daha hizli gergeklesebilir [ 1].

Kronik karaciger parankim hastas1 bazi ol-
gularda sadece altta yatan nedensel etkenin or-
tadan kaldirilmasi bile fibrozisi durdurulabilir
ya da geriletebilir. Son yillarda tip alanindaki
gelismelerle fibrozisin erken evrelerinde has-
talarin fazla kilolarindan kurtarilmasi (NASH
‘te), antiviral tedavilerle (hepatit B ve C en-
feksiyonlarinda) ve/veya bazi yeni adjuvan
anti-fibrotik ajanlarla fibrozisin tedavi edilip,
geriletilebilmesi olasi olmustur. Bu tedavilerle,
fibrozis progresyonu ile ortaya cikabilecek si-
roz, portal hipertansiyon ve HCC gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlar da 6nlenebilmektedir [2]. Do-
layisi ile fibrozisi erken evrede saptayabilmek
son derece énem kazanmustir. Ote yandan soz
konusu yeni ilag ve tedavilerin yiiksek maliyet-
leri nedeniyle dncelikle yararlanacak hastalarin
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belirlenmesi konusu, hepatik fibrozis derecesi-
nin ortaya konulmasinin bir diger 6énemli endi-
kasyonunu olusturmaktadir [3]. Tiim bu neden-
lerle hepatik fibrozisin dogru sekilde taninmasi
ve evrelenmesi klinik yonetim agisindan son
derece onemlidir.

Gincel tipta hepatik fibrozisin tan1 ve evre-
lemesinde kullanilan temel referans yontemi
karaciger parankim biyopsisidir. Elde edilen
doku drneginden histopatolojik degerlendirme
ve evreleme yapilmaktadir. Ishak skorlamasi,
METAVIR skoru gibi mevcut bir dizi histolo-
jik degerlendirme sisteminde ortak olarak dort
patolojik bulgu temel alinmaktadir; fibrozis
yoklugu, portal/periportal fibrozis, kopriilesen
fibrozis ve siroz. Bunlardan giiniimiizde en
yaygin olan, 5 basamaklit METAVIR skor siste-
minde FO, fibrozisin olmadigini; F1, hafif fibro-
zis; 3F2, klinik olarak anlamli fibrozisi; 3F3,
ileri fibrozisi; F4 ise sirozu gostermektedir. Bu
sisteme gore fibrozis tedavisi ve HCC tarama-
lar1 sekillendirilebilmektedir. Ornegin, F2 ve
bazi F3 hastalar, ek testlerin de katkisi ile yakin
izleme alinabilmektedir. Kalan F3 ve tim F4
hastalarinda ise fibrozis tedavisine yanit daha
diisik olmakta, buna karsilik bu hastalarin
portal hipertansiyon ve HCC agisindan klinik
kontrol ve izlemleri gerekmektedir [ 1, 4].

Aslinda giiniimiizde “altin standart” kabul
edilen hepatik parankim biyopsisinin karaciger
fibrozisini evrelemedeki referans rolii tartismali-
dir. Her seyden 6nce gercgekte karaciger paranki-
mini heterojen sekilde tutan fibrotik siireci, tim
organin ancak 1/50.000’ini temsil edecek bir 6r-
neklemle degerlendirmenin dogrulugu kuskulu-
dur. Yine kesintisiz bir spektrum sergileyen he-
patik fibrozis siire¢lerinin sadece 4-5 basamakli
evreleme sistemleri ile siniflanmasi ideal go-
ziikmemektedir. Ote yandan yontemin invaziv
dogasi istenilen siklikta kontroller yapilmasini
smirlamaktadir [3]. Anilan bu nedenlerle biyop-
siye alternatif olabilecek ve invaziv olmayan ka-
raciger fibrozisi degerlendirme yontemleri igin
gliclil bir arayis olusmustur. Bu amaca yonelik
diger laboratuar yontemler arasinda, elastografik
yaklasimlar iizerinde de yogun ¢alismalar yapil-
maktadir. Asagida, bu yontemlerden ultrason te-
melli teknikler gdzden gecirilecektir.

Sonoelastografik Teknikler

Giincel sonoelastografik teknikler “yer de-
gisikligi” (“displacement”) ve “shear wave”
temelli olmak iizere iki grupta toplanmaktadir.
Ilk gruptaki tekniklere kompresyon ya da “stra-
in” (deformasyon) elastografi ad1 da verilmek-
tedir. S6z konusu yontemlerde disaridan bir
glic uygulandiginda, ilgili dokuda ortaya ¢ikan
yapisal deformasyon esas alinmaktadir. D1s gii¢
olarak uygulayicinin prob aracilifi ile dokuya
yansittig1 elle hafif basip cekme hareketleri ya
da komsu hareketli vaskiiler yapilarin dogal
pulsasyonlar1 kullanilmaktadir. Dokuya uygu-
lanacak dis gii¢c kaynagi i¢in bir diger se¢enek
olarak probtan yollanan giiclii bir ses dalgasi
da Onerilmistir. “Acoustic Radiation Force Im-
pulse” (ARFI) ismi verilen bu giiglii ses dal-
gas1, aslinda ortama atilan akustik bir “tag”
gibi diisiiniilebilir. Kaynagi ister elle uygula-
nan “bas-cek” veya hareketli komsu yapilarin
pulsasyonlarina bagli hareketlenmeler, isterse
de ARFI dalgasimin olusturdugu dis gii¢ olsun,
sonugta hedef dokunun en kiigiik goriintiisel te-
mel birimleri olan sonografik beneklenmelerin
(“speckle”) bu giice bagl zaman i¢indeki yer
degisiklikleri, son derece hassas teknolojiler
ile izlenir. D1s giicle, yapisal bilesenleri daha
az yer degistiren yapilarin, digerlerine gore
daha sert ve deformasyona direngli olduklar
kabul edilmekte ve buna gore doku sertlik ve
elastikiyet haritalar1 olusturulmaktadir. Olus-
turulan gri-tonlu ya da renkli haritalar kalitatif
bilgi icermekte olup, patolojik / normal doku
degerlerinin birbirlerine oranlanmasi ile ya-
ri-kantitatif 6lglimler de gerceklestirilebilmek-
tedir. Ancak bu tip sonoelastografik teknikler
ozellikle dis giiciin daha iyi yansitilabildigi,
nispeten yiizeyel doku ve lezyonlar: igin daha
tercih edilmektedir. Gerek bu 6zelligi, gerekse
tam kantitatif olmayan dogalar1 nedeni ile, “yer
degisikligi” elastografi teknikleri karaciger so-
noelastografi degerlendirmelerinde Oncelikli
olarak tercih edilmemektedirler.

Giincel sonoelastografik tekniklerin ikinci ve
karaciger incelemelerinde daha ¢ok tercih edi-
len grubunu ise “shear wave” (SW) adi verilen
transvers yayiliml dalgalarin hiz 6l¢limiine



dayananlar olusturmaktadir. Bu dalgalar doku-
lara diisey yonde gonderilen bir fiziksel giiciin
kendine dik yonde yarattig1, cilde paralel ikin-
cil dalgalardir. Bu dalgalarin transvers yondeki
yayilim hizlarmin, doku sertligi (elastisitenin
daha diigiik olmasi) ile dogru orantili oldugu
gosterilmistir. Yani, daha sert ve elastisitesi
daha diisiikk dokularda SW daha hizli yayilmak-
tadir. Bu dalgalart mevcut akustik teknolojilerle
iki yoldan elde etmek miimkiindiir. Bunlardan
daha eski olan mekanik temelli teknikte, yaylh
bir piston mekanizmasi kullanilarak, viicuda
temas ettirilen 6zel bir prob ile viicut i¢ine dii-
sey yonde bir gii¢ dalgas1 yollanmaktadir. Ayni
etkinin, akustik yoldan, yani bir iist paragrafta
tanimlandig1 gibi, prob tarafindan olusturulup
diisey yollanan giiglii bir ses dalgast (ARFI)
ile elde edilmesi de miimkiindiir. Diigsey yonde
gonderilen bu mekanik ya da akustik giiclii dal-
ga, tipki “durgun suya atilan bir tasin” neden
oldugu dalgalar gibi, transvers yonde SW dal-
galari olusturmaktadir. SW hiz temele dayanan
sonoelastografik yontemler, dokuda transvers
yonde bu sekilde meydana getirilmis SW ‘nin
yayilim hizi 6l¢iimiine dayalidir. Elde edilen
“m/sn” cinsinden hiz ya da bunlarin “kiloPas-
cal” (kPa) birimine doniistiiriilmiis kantitatif
degerler, doku sertligi / elastisitesi konusunda
son derece duyarli sayisal 6l¢iimler yapilmasi-
n1 saglamaktadir.

Daha eski ve mekanik giic dalgasi ile SW
iiretilen yontemde elde edilen sonuglar gra-
fiksel olarak gosterilir; sonuglar ise kiloPascal
(kPa) biriminden sayilarla verilir. Bu nedenle
“tek boyutlu (1D) sonoelastografi yontemi”
olarak da isimlendirilen ve literatiirde daha ¢ok
“transient elastografi” (TE) olarak bilinen bu
teknik, piyasadaki tek bir firma ve cihaz tara-
findan kullanima sunulmaktadir (FibroScan®
cihazi, Echosens, Paris, Fransa). Nispeten eski
olmas1 nedeni ile, bilimsel arastirmalarda en
fazla kullanilip, gecerlilik ve giivenilirligi en
¢ok test edilmis ve onay gérmiis sonoelastog-
rafi teknigidir. S6z konusu avantajlarina karsin,
gorsel bir destek ve rehberlik sunmamasi, yani
orneklemin yapildig1 viicut bolgesine ait ana-
tomik bir goriintli saglayamamasi 6nemli bir
kisithligmi olusturmaktadir. Ote yandan SW
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yaratan s6z konusu mekanik dalganin sivida
yol alamamasi nedeniyle teknik assitli olgu-
larda kullanilamamaktadir. Teknigin sadece
bu amagla kullanilabilecek ve periyodik olarak
yay kalibrasyonu gerektiren bir cihaz ile ¢alis-
mas1 onemli bir maliyet faktorii ortaya ¢ikar-
maktadir. Sistemin ¢ocuk veya obez olgular-
daki sinirliliklar: daha sonra gelistirilen “S” ve
“XL” problarla giderilmistir.

SW temelli sonoelastografi teknikleri i¢inde
dokuya mekanik giic dalgas: yerine, akustik
giic dalgas1 (ARFI) yollayarak SW dalgalari
elde eden iki ayri alt grup teknik daha mev-
cuttur. Bunlardan ilki olan noktasal SWE ya
da “point SWE” (pSWE) tekniginde tek bir
ARFI gonderimi ile transvers yonde olusturu-
lan SW dalgalarmin kiigiik bir anatomik bdlge
(ilgi alani, “ROI”) i¢inde hiz ol¢iimii s6z ko-
nusudur. Ikinci teknikte ise daha biiyiik bir sa-
haya birden ¢ok sayida ardisik ya da kesintisiz
sekilde gercek-zamanli ARFI sinyali yollanir.
Ardindan bu sahadaki ¢ok sayida noktadan
SW hiz 6lgiimleri yapilir. iki boyutlu SW yén-
temi (2D-SWE) adi verilen bu teknikte SW hiz
Olciimleri, dolayisi ile o bdlgeye ait elastisite
haritas1 6zel bir renk skalasi ile kalitatif olarak
gosterilebilirken, ayni alandaki farkli odaklar-
dan (“ROI”) ol¢imlerle kantitatif degerler de
elde edilebilmektedir. Son anlatilan teknigin
hizli islemciler sayesinde “ger¢ek zamanli”
gerceklestirilmesi de miimkiin olabilmektedir.
Cok sayida farkli firma tarafindan kullanima
sunulmus olan bu iki teknikle ger¢eklestirilmis
nispeten yeni ¢alismalar, doku elastisitesini or-
taya koymada TE ile boy 6l¢iisebilir dogrulukta
performansa sahip olduklarini da gostermistir.
TE’den {istlin olarak bu teknikler elastografik
bak1 yaninda, ayn1 zamanda sonografik goriintii
tetkik olanagi ve destegi sunabilmekte, assitli
olgularda da uygulanabilmektedirler.

Hepatik Elastografi Uygulama Teknigi

Gecmis on yil i¢inde yapilan ¢ok sayida ca-
ligma ile sonoelastografik teknigin uygulama
standartlariin tanimlanmigtir [3, 5-7]. Dogru
ve tekrarlanabilir 6l¢timlerin yapilabilmesi igin
s0z konusu Onerilere uygun hasta hazirligi, po-
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zisyonlandirilmas1 ve inceleme teknigi kulla-
nilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Hasta Hazirhgi ve Pozisyonu

Yapilan caligmalara gore karaciger elastisi-
tesi Ol¢iilecek olgunun tetkik dncesinde en az
4-6 saat boyunca herhangi bir sey yememesi ve
icmemesi Onem tagimaktadir. Uluslararasi kila-
vuzlar bu siire i¢cinde kahveden 6zellikle uzak
durulmasimmi ve sigara kullanilmamasimi da
onermektedir. Hazirlik doneminde artmis kar-
diyak aktivasyona yol acabilecek fazla efordan
kacinilmasi ve miimkiinse hastanin islemden
onceki yaklasik 10-20 dakika boyunca dinlen-
dirilmesi tavsiye edilmektedir. Buna gore tetki-
ke acele ile gelen bir hastanin hemen inceleme-
ye alinmasi yerine en az 10 dakika oturtularak
dinlendirilmesi dogru bir yaklagim olacaktir.

Hepatik sonoelastografide incelenecek olgu-
nun sirtiistli yatirilmalidir. Hastanin sag kolunu
kaldirip, miimkiinse elini baginin altina almasi
istenmelidir. Ileri kol abdiiksiyon- ekstansiyo-
nu sayesinde, incelemenin yapilacagi sag inter-
kostal bolge olabildigince acgik hale getirilmis
olacaktir.

inceleme Teknigi

Gilintimiizde tiim kilavuzlardaki ortak dneriye
gore karacigerin sonoelastografik degerlendir-
mesi, kostal arkusun sag anterolateral kismin-
daki uygun bir interkostal aralik dogrultusunda
yerlestirilecek konveks bir prob iizerinden ya-
pilmaktadir. Bu sekilde karaciger sag lobunda
segment 5, 7 ya da 8’den olabildigince net ve
artefaktsiz bir gri-skala goriintiisii elde olunur.
Bu sirada bolca jel kullaniimis olmaly; prob ise
cilde hafif basili tutulmalidir. Probun karaciger
kapsiiliine dik ve olabildigince hareketsiz tutul-
masi son derece onem tagimaktadir. Gerekirse,
bunun i¢in uygulayicinin sag dirsegi sedye ze-
minine yerlestirilerek, destek alinmalidir.

Olgiim sahasinin yeri de dnem tasimaktadir.
Karaciger kapsiiliine yakin 1-2 cm kalinligin-
daki ylizeyel tabakanin normal parankime gore
daha sert olmasi ve bolgesel reverberasyon
artefaktlar1 nedeniyle elastografik oOl¢timler

kapstilden en az 2 cm derinlikten yapilmalidir
[3]. Buna karsilik ARFI sinyallerinin derine
ilerledik¢e gli¢lerini yitirmeleri ve daha diigiik
giicte SW dalgalar1 yaratabilmeleri nedeni ile
elastografik 6l¢tim kutucugunun ideal olarak
prob yiizeyinden 4-5 cm’e yerlestirilmesi 6ne-
rilmektedir. S6z konusu kutucuk, ekrandaki
goriintii alaniin tercihen ortasina ve damar,
kalsifikasyon ya da herhangi bir lezyon bulun-
mayan bir bolgeye yerlestirilmelidir (Resim 1).

Olgiim, bu konuda énceden bilgilendirilmis
ve sakince soluyan olgunun, ekspiryumu so-
nuna dogru solugunun tutturulmasi ile baslar.
Nefes tutustan sonra 2-4 saniye bekleyip ar-
dindan cihazim ilgili diigmesine basilarak TE,
PSWE ya da 2D-SWE &l¢limii gerceklestirilir.
Elde edilen elastografik gortintii ve SW dalga-
larinin kalitesini uygulayiciya bildiren bir dizi
gosterge firmalarca olusturulmustur. Kilavuz-
lara gore, s6z konusu kalite gostergeleri de g6z
oniine alarak, ayni yerden ardisgik 10 6l¢iim
yapilmalidir. Uygun sekilde kaydedildigi tak-
dirde modern cihazlarda ardisik bu dl¢iimlerin
ortancasi (“median”, yani 50 persentil) ve “in-
terquartile range” [IQR; dortebirlikler dagilimi
(75 persentil — 25 persentil)] degerleri otomatik

Vs=1.00 m/s
Depth=3.8 cm

Resim 1. Saghkh kontrol olgusunda segment 5'ten
dogru teknikle yapilmis pSWE &lcimii. Olcimin
gorintinin ortasinda, kapstlden en az 2 cm
derinlikte ve net bir gris skala gértntuden elde
edildigine dikkat ediniz
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olarak hesaplanmaktadir. Ardisik oOlgtimlerin
birbirlerinden ne kadar farkli olduklarimin bir
Olciisii olan IQR degeri ne kadar kiigiikse, ya-
pilan 6l¢iimler o kadar birbirlerine yakin, tutar-
I1 ve giivenilirdir. Istatiksel olarak bu durumu
sayisallagtirmak tizere “IQR / Ortanca” orani,
yani “IQR oran1” (IQRR) hesaplanir. Uluslara-
rasi kilavuzlara gore “kPa” 6l¢iimleri igin 0,30;
“m/sn” biriminden 6l¢iimler iginse 0,15 ve al-
tindaki IQRR degerlerinin klinik kullanim i¢in
giivenilir oldugu kabul edilmektedir. Inceleme
sonunda verilecek raporda da karaciger elasti-
site degerinin ortanca ve IQR degerleri olarak
verilmesi 6nerilmektedir. Ote yandan, son ya-
pilan ¢alismalarda zamansal tasarruf amaci ile,
cihaz kalite gostergelerinin uygun buldugu ve
hesaplanan IQRR degerinin yukaridaki esik
degerlerden diisiik oldugu durumlarda, 10 ye-
rine 5 ardigik Ol¢iim yapmanin da yeterli ola-
bilecegi one siiriilmiig, ancak bu goriis heniiz
uluslararasi kilavuzlarca paylasiimamistir.

Tutarsiz Olciim Nedenleri

Ardigik yapilan 6l¢iimlerin birbirlerinden bii-
yiik farklar gosterdigi (yiiksek IQRR degerleri)
ve/veya hi¢ Olciim yapilamadigi durumlarda
neden genellikle hasta, uygulayici ve/veya ci-
haz kaynaklidir. Hastaya bagli nedenler arasin-
da uygun olmayan hasta pozisyonu, solunum
faz1, hareketsiz ya da soluksuz duramama gibi
durumlar sayilabilir. Valsalva manevrasinin ya
da inspiryumda nefes tutturarak 6l¢iim yapma-
nin karaciger elastisitesini anormal olarak art-
tirdig1 bilinmektedir. Obesite (BMI >30), fazla
miktarda assit ya da dar interkostal aralik gibi
sebepler de saglikli ve tekrarlanabilir 6l¢timler
yapilmasini zorlastirmaktadir. Asagida anlati-
lacak diger patolojik durumlar yaninda siddetli
karaciger fibrozisi olan hastalarda yapilan ar-
disik Ol¢iimlerin varyasyonu yiiksek olabil-
mektedir. Uygulayiciya bagli nedenler arasinda
pulsatil ve hareketli bir anatomik bolge segil-
mesi ya da elastisite 6l¢limiiniin 5 cm’den daha
derin bir noktadan yapilmasi sayilabilir. Ayni
hastadan yapilan olgiimlerin farkli cihaz ve
problarla farkli degerler verebilecegi de unu-
tulmamalidir.

Karaciger Elastografisi

Sertligi Arttiran Fibrozis Disi Durumlar

Karaciger elastisitesinin, fibrozis dis1 bir
dizi fizyolojik ya da patolojik durumda da ar-
tabilecegi akilda tutulmali; tetkikler buna gore
planlanip yorumlanmalidir. Inceleme teknigi
anlatilirken belirtildigi gibi, dekiibit pozisyon
ya da dl¢lim sirasinda Valsalva manevrasi uy-
gulanmas1 karaciger sertlik degerlerini degis-
tirmektedir [8]. Eriskinlerde genel olarak yas
ve cinsiyetin elde edilen sonuglara etkisi ol-
madig1 kabul edilirse de bazi yazarlarca erkek-
lerde daha yiiksek karaciger sertlik dereceleri
bildirilmistir.

Karaciger kapsiiliindeki genlesmenin, organ
parankimindeki hacimsel genislemeye yete-
rince hizli ayak uyduramadigi bir¢ok patolo-
jik durum, ornegin inflamasyon, konjesyon,
infiltratif patolojiler ya da obstriiktif kolestaz,
karaciger sertligini arttirmaktadir. Viral ya da
alkolik hepatit gibi normal degerinin 5 kati
istlindeki AST ve/veya ALT degerlerine yol
acmig inflamatuar patolojilerde fibrozisi taklit
eden yiiksek elastografik ol¢iimler elde edile-
bilmektedir. Yine amiloidoz, lenfoma, ekstra-
mediiller hematopoez gibi infiltratif patolojiler
yiiksek sertlik degerlerine neden olmaktadir.
Karacigerde konjesyona yol agan kalp hastalik-
lar1 hepatik parankimal hacmi arttirarak organi
sertlestirebilmektedir (Resim 2). Bu durum-
lardan en az birinin varliginda karaciger elas-
tografisi ya hi¢ yapilmamali, ya da elde edilen
sonuglar buna gore yorumlanmalidir. Karaciger
yaglanmasmin karaciger elastisitesine etkisi
tartigmalidir. Steatozun olusturulan SW ampli-
tiidlerini diisiirmesi ve Ol¢iim varyasyonlarina
yol agmasi, verilerin saglikli elde edilmesini
etkilemektedir.

Karaciger Fibrozisinin Tani ve
Dislanmasinda Sonoelastografi

Sonoelastografik yontemlerin hepatik fibro-
zisi dislamada, ayrica anlamli fibrozisi (>F2) ve
sirozu (F4) saptamadaki dogruluk ve giivenilir-
ligi ¢cok sayida galigma ile ortaya konulmustur.
Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde
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. r Segment 5
Vs=1.76 m/s
| | Depth=3.2'cm

Resim 2. Pulmoner arteriyel hipertansiyon ol-
gusunda fibrozis disi bir neden olarak, sag kardi-
yak konjesyona bagl patolojik yuksek SW hiz
degeri (1,76 m/sn)

kullanilan teknigin tipi, cihaz ve eslik eden
baska patolojik durumlar géz dniinde bulundu-
rulmalidir. Ayrica kronik karaciger hastaliginin
nedeni olan primer karaciger hastaliginin (he-
patit B, C veya alkolik hepatit gibi) prevalansi
ve dogal seyrinin de hesaba katilmasi oneril-
mektedir. Fibrozisi evrelemeye yonelik esik
degerler bu faktorlere bagli olarak degisiklikler
gosterebilmektedir.

Halen elastografik uygulamalar alaninda net
esik degerlerin olusturulamamasinin en biiyiik
nedenlerinden biri de farkli firmalar ve tek-
nolojiler arasinda net bir standardizasyonun
olmayisidir. Bazi firmalar ve cihazlarda sonug-
lar “kPa”, bazilarinda ise “m/sn” biriminden
verilmektedir. Ancak bu konuda son yillarda
uygulayicilarin geri bildirimleri ile olumlu ge-
lismeler olmus ve ayni anda her iki birimden
sonu¢ veren cihazlar yayginlagsmaya baslamis-
tir. Kaba bir birimler aras1 doniistiirme formiili
olarak “m/sn” olarak 6l¢iilen verinin karesinin
ii¢ ile carpilmasi ile yaklasik olarak ”kPa” cin-
sinden elastisite degeri elde edilebilmektedir.
Alanda yasanmakta olan gelismeler bir siire
sonra elastografik sonuglarin daha ¢ok “kPa”
olarak verilecegini ve bu birimin standartlasa-
bilecegini diigiindlirmektedir.

Altta yatan primer hastalia bagl daha spe-
sifik esik degerleri tanimlanmis olsa da, pra-
tik olarak 6zellikle TE uygulamalarinda elde
edilmis 7 kPa’in altindaki degerlerin karaciger
fibrozisini diglayic1 oldugu diistiniilmektedir.
Buna karsin 9 kPa’1n iistiindeki degerlerde >F2
(anlamli fibrozis), 12 kPa’1n iistii degerlerde ise
F4 (siroz) yiiksek olasilikla pozitif kabul edil-
mektedir. pPSWE ve 2D-SWE gibi diger SW te-
melli teknikleri konu alan ¢alismalara gore ise,
6-7 kPa ya da 1,35-1,50 m/sn’nin alt1 degerler
anlaml fibrozisi diglamada; 12-15 kPa ya da
2,20 m/sn’nin tizerindeki degerler ise siddetli
fibrozis / siroz tanisi i¢in yeterli kabul edilmek-
tedir [3, 6, 7].

Yukaridaki kriterlerle kronik hepatit C’1i has-
talarda siroz basar1 ile dislanabilmekte, portal
hipertansiyon (HT), varis kanamalari, hepato-
seliiler karsinom (HCC) gelisimi gibi kompli-
kasyonlarin ve prognozun ongoriilmesi miim-
kiin olmaktadir. Literatiirde farkli cihazlarla 15
kPa ve/veya 2,20 m/sn {istii elastografik sonug-
larin hepatit C kokenli siddetli fibrozis (F3) /
siroz (F4) tanisinda kullanilabilecek giivenilir
esik degerler oldugu bildirilmektedir [3]. He-
patit C’li olgularda 5 yillik mortalite TE ile
elde edilmis 9,5 kPa iistii, HCC gelisim riski ise
10 kPa {istii sonuca sahip hastalarda, digerleri-
ne gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Yine hepatit C’li kronik karaciger hastalarinda
interferon temelli tedavilerde alinacak yani-
t1 ongérmede ve virlis eradikasyonu yapilmis
olgularin daha sonraki izlemlerinde sonoelas-
tografinin etkin olarak kullanilabilecegine dair
caligmalar da mevcuttur. Hepatit B’li olgularda
ise fibrozis evrelemesinin amaci pasif tastyici-
larda anlamli fibrozis (>F2) ve sirozu (F4) dis-
lamak, 6te yandan tedaviden yarar gorebilecek
kompanze siroz olgularini saptamaktir. Siroz
lehine karaciger sertlik dereceleri saptanan ol-
gularda ayrica biyopsiye gerek olmadan HCC
ve Ozefagus varisleri i¢in kontrollere baglanil-
masi Onerilmektedir [3, 6, 7].

Yukaridaki endikasyonlarla kronik karaciger
parankim hastalarinda biyopsi yerine sonoelas-
tografik incelemelerin giivenle kullanilabilece-
ginin bilimsel ¢aligmalarla ortaya konulmasi
lizerine, aralarinda Fransa, Romanya, Birlesik
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Krallik gibi bir dizi lilkede bu amagla yapi-
lan karaciger parankim biyopsisi sayilarinda
Oonemli azalmalar yasanmistir. Fransiz Ulusal
Saglik Sistemi, Mayis 2011°den beri s6z konu-
su endikasyonlarla TE kullanilarak gergeklesti-
rilen elastografik tetkikleri geri 6deme progra-
m1 kapsamina almistir.

Modern cagda giderek yaygmligi ve 6nemi
artan “alkolle iligkisiz yagli karaciger hastalig1”
(“non-alchololic fatty liver disease”, NAFLD)
ve “alkolik karaciger hastalig1” olgularinda kli-
nik amag fibrozis ve sirozu saptamak olup, ya-
pilan bir dizi ¢aligmada halen sonoelastografik
yontemlerin bu patolojilerin tanisim1 koymak-
tan ziyade diglamada daha basarili olduklarini
ortaya koymustur [6, 7, 9, 10]. Inflamasyonun
karaciger sertligini bizzat arttirici etkisini ekar-
te etmek icin, 6zellikle alkolik karaciger has-
talig1 olgularinda sonoelastografik tetkiklerin,
hasta alkolii biraktiktan ve inflamatuar siirec
yatistiktan bir siire sonra gerceklestirilmesi
onerilmektedir.

Sirotik olgularda portal HT gelisiminin sap-
tanmas1 ciddi komplikasyonlarin zamaninda
Onlenebilmesi agisindan biiyiik onem tagimakta
ve sonoelastografik ¢aligmalarin 6nemli bir ko-
nusunu olusturmaktadir. Agirlikl olarak TE ile
yapilan ¢alismalar, kompanze fazdaki ileri kro-
nik karaciger hastalar1 ya da sirozlularda, por-
tal vendz basincin 6nemli bir gostergesi kabul
edilen “hepatik vendz basing farki” (“hepatic
venous pressure gradient”, HVPG) ile sonoe-
lastografik karaciger sertligi degerleri arasinda
anlamli bir korelasyon oldugunu gostermistir
[11]. Karacigerden elde edilen 20-25 kPa ve
iistiindeki sertlik degerlerinin “anlamli por-
tal HT”u (HVPG> 10 mmHg) saptamada son
derece basarili oldugu bildirilmistir (AUROC
0,93) [12]. Tam tersi bir bakisla, 20 kPa’in al-
tindaki karaciger sertligi degerlerinin, 6zellikle
normal kan trombosit sayis1 (>150 x 10° /lit-
re) varliginda, tedavi gerektiren 6zefagus varis
olasiligimin %5’in altina diistiigii ve bu ylizden
ek endoskopik degerlendirmenin gereksiz ol-
dugu bildirilmistir [13].

Karaciger fibrozisi, siroz ve portal hipertan-
siyonu tan1 ve diglamada, sonoelastografi ile
oldukea fazla ¢alisilan bir diger konu dalak pa-

Karaciger Elastografisi

rankim sertliginin 6l¢iimiidiir. Bu yazinin 6n-
ceki boliimlerinde belirtildigi gibi birgok baska
hepatik, kardiyak ya da sistemik patoloji kara-
ciger elastisitesini etkileyip, karaciger sertlik
derecelerinin yorumlanmasini zorlastirmakta-
dir. Buna karsin portal vendz sistemin bir diger
Oonemli viseral organi olan dalagin parankimi
sertligi bu es zamanli patolojilerden daha az et-
kilenmekte ya da hi¢ etkilenmemektedir. Dalak
sonoelastografisi de, karacigerinkine ¢ok ben-
zer uygulama teknigi ile yapilmaktadir. Yapilan
bir dizi ¢alismada karaciger fibrozis siddeti ile
dalak sertlik derecesi arasinda anlaml bir iliski
oldugu gosterilmistir [14]. Calismalarda elde
edilen oldukga yiiksek negatif ongorii degerle-
ri dalak sertlik derecelerinin 6zellikle siddetli
fibrozis ve sirozu dislamada yararli olabilece-
gini distindiirmektedir [15]. Yine portal HT
nedeni hepatik patolojinin dogrudan etkileme-
digi bir organ olarak dalagin parankim sertlik
degerleri, anlamli portal HT (HVPG>10 mHg)
tanisinda basarili bulunmustur. S6z konusu
degerlerin 3,30 m/sn altinda olmasinin sirozlu
hastalarda ytiksek riskli 6zefagus varis varligi-
n1 biiyiik dogrulukla disladig: bildirilmistir | 14,
16-19].

Sonoelastografik tekniklerin karaciger fokal
lezyonlarindaki spesifik tanisal performanslari
beklendigi kadar yiiksek bulunmamistir. Genel
olarak malign lezyonlarin benignlerden daha
sert olduklar1 gosterilmistir. Tromboze olan-
lar disinda hemanjiyomlar, diger lezyonlardan
daha yumusak elastografi degerlerine sahiptir.
Fokal nodiiler hiperplazi lezyonlar1 adenom-
lardan, kolanjiyoselliiler karsinom tiimorleri
ise HCC lezyonlarindan daha sert olarak goz-
lenmistir [20]. Ancak, ayn1 ya da farkli histo-
patolojik tipteki fokal lezyonlar arasinda ciddi
Ortiisme ve varyasyonlar saptanmistir. Bunda
ayn1 histopatolojideki tiimorlerde nekroz, he-
moraji, kolloid, konjesyon, fibrozis gibi i¢ bi-
lesenler agisindan biiyilik degiskenlikler bulun-
masinin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Ozetle,
halen giincel kilavuzlarda sonoelastografinin
fokal lezyon karakterizasyonunda etkin kulla-
nimi1 dnerilmemektedir [5, 6, 21].

Karaciger sonoelastografisinin ilging bir di-
ger uygulamasini girisimsel radyolojik tedavi
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gbrmiis dokularin izlemi olusturmaktadir. Ab-
lasyon tedavisi gormiis olgularda tedavi edilen
doku pargasi sertlesmekte ve sonoelastografi
ile daha net sinirlanabilmektedir [22, 23],

Cocuklarda Hepatik Sonoelastografi

Karaciger sonoelastografisinin ¢ocuklarda
da giiven ve dogrulukla kullanilabilecegi or-
taya konulmustur. Ozellikle bu yas grubunda
invaziv olmayan bir yontemin varlig1 uygula-
malarda biiyiik avantaj saglamakta, 6zellikle
kronik gidisli karaciger hastalarinda, istenirse
sik tekrarlanabilir kontrollerin yapilmasina ola-
nak tamimaktadir. Sonoelastografi tekniginin
uygulanmasina yonelik ¢aligmalara gore, tipki
erigkinlerde oldugu gibi tetkik dncesindeki kisa
zaman dilimi i¢inde hastaya gida/ sivi aliminin
kisitlanmasi standart neriler arasindadir. Yine
akut hepatik inflamatuar patolojilerin karaciger
sertligini bagimsiz olarak arttirabildikleri gos-
terilmistir. Buna karsilik kullanilan ¢ocugun
yasl, cinsiyeti, incelemede kullanilacak probun
cinsi (lineer ya da konveks), inceleme sirasin-
da sedasyon uygulanip uygulanmamasinin elde
edilen sonuglara etkisi konusunda net bir fikir
birligi olusmamistir [24-33]. Saglikli popiilas-
yonda karaciger sonoelastografisi ile {ist sinir
degerler olarak TE ¢alismalarinda 4,5-4,7 kPa,
pSWE caligmalarinda 1,07-1,19 m/sn bildiril-
migstir [26-28, 30, 31]. Farkli firma ve cihaz-
larla yapilan 2D-SWE c¢aligmalarinda ise nor-
mal popiilasyonun iist smirt degerleri 6,0-7,0
kPa (Supersonic Imagine, France) ve 4,0-4,5
kPa (GE, USA) olarak raporlanmistir [24, 34].
Cocuk yas grubunda patolojik olgularda ger-
¢eklestirilen ¢alismalarda ise eriskinlerdekine
benzer sekilde sonoelastografik tetkiklerin por-
tal HT tanisinda yararlt olabilecegini gosteril-
mistir [35]. Kistik fibrozisli olgularda yapilan
aragtirmalar hastalarda karacier parankimi-
nin saglikli bireylere gore daha sert oldugunu
gbstermis, yontemin bu yondeki olasi klinik
potansiyelini ortaya koymustur [36, 37]. Yine
cocuk yas grubundaki c¢aligmalar, en sik pedi-
atrik karaciger nakli sebebi olan biliyer atrezi-
li olgularda fibrozis ve siroz tanisini koymada
TE ve 2D-SWE ‘nin katkida bulunabilecegini

gostermistir [38, 39]. Benzer bir uygulama ala-
n1 olarak “alkolden bagimsiz yagh karaciger
hastalig1” (NAFLD) olgularindaki fibrozis de-
recelemesinde yontemin uygulama potansiyeli
bildirilmistir [40, 41]. Sonoelastografik tetkik-
lerin karaciger nakilli cocuklarda da olas1 kli-
nik yararina dikkat ¢eken ve bu olgularda TE
ile akut rejeksiyon, kolestaz ve fibrozis deger-
lendirmesi yapilmasini 6neren arastirmacilar
da bulunmaktadir [42-44].

Ultrasonografi alaninda son yillarda yasanan
en biiylik gelismelerden biri sonoelastografi
teknolojisinin yayginlagmasidir. Yontem ozel-
likle en biiyiik parankimatéz organimiz olan
karaciger patolojilerinin degerlendirilmesinde
giderek artan yogunluk ve yayginlikta kulla-
milmaktadir. Ozellikle kronik karaciger paran-
kim hastaliklarinda biiyiik klinik 6neme sahip
fibrozis degerlendirme ve derecelemede inva-
ziv olmayan bir segenek olarak bir¢ok iilkede
standart uygulamalar arasinda yerini almaya
baslamistir. Halen yontemin gelistirilmesi, pra-
tiklestirilip yayginlastirilmasi asamast done-
minden gegilmektedir. Ozellikle teknolojinin
farkli firmalarca sunulan versiyonlarinin bir-
birleri ile karsilastirilabilir bir sekilde standart-
lastirilabilmesi su an en ¢ok gerek duyulan ve
iizerinde ¢alisilan alanlardan biridir. Bunun ba-
sarilmas1t durumunda sonoelastografi yontemi,
ilgili klinik pratik uygulamalarin vazgeg¢ilmez
bir bileseni olmaya aday goziikkmektedir.
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Sayfa 16

Karaciger kapsiiliine yakin 1-2 cm kalinligindaki yiizeyel tabakanin normal parankime gére daha
sert olmasi ve bolgesel reverberasyon artefaktlari nedeniyle elastografik dl¢timler kapsiilden en az
2 cm derinlikten yapilmalidir. Buna karsilik ARFI sinyallerinin derine ilerledikce gii¢lerini yitir-
meleri ve daha diisiik glicte SW dalgalar1 yaratabilmeleri nedeni ile elastografik dl¢iim kutucugu-
nun ideal olarak prob yiizeyinden 4-5 cm’e yerlestirilmesi 6nerilmektedir. S6z konusu kutucuk,
ekrandaki goriintii alaninin tercihen ortasina ve damar, kalsifikasyon ya da herhangi bir lezyon
bulunmayan bir bolgeye yerlestirilmelidir.

Sayfa 17

Ardisik dl¢timlerin birbirlerinden ne kadar farkli olduklarinin bir dl¢iisii olan IQR degeri ne kadar kii-
ciikse, yapilan lgiimler o kadar birbirlerine yakin, tutarli ve giivenilirdir. Istatiksel olarak bu durumu
sayisallagtirmak tizere “IQR / Ortanca” orani, yani “IQR oran1” (IQRR) hesaplanir. Uluslararasi ki-
lavuzlara gore “kPa” dl¢timleri i¢in 0,30; “m/sn” biriminden 6l¢iimler i¢inse 0,15 ve altindaki IQRR
degerlerinin klinik kullamim igin giivenilir oldugu kabul edilmektedir. inceleme sonunda verilecek
raporda da karaciger elastisite degerinin ortanca ve IQR degerleri olarak verilmesi dnerilmektedir.

Sayfa 17

Karaciger kapsiiliindeki genlesmenin, organ parankimindeki hacimsel genislemeye yeterince hizl
ayak uyduramadig1 bircok patolojik durum, drnegin inflamasyon, konjesyon, infiltratif patolojiler ya
da obstriiktif kolestaz, karaciger sertligini arttirmaktadir.

Sayfa 18

Altta yatan primer hastaliga bagli daha spesifik esik degerleri tanimlanmis olsa da, pratik olarak
ozellikle TE uygulamalarinda elde edilmis 7 kPa’in altindaki degerlerin karaciger fibrozisini digla-
yict oldugu diistiniilmektedir. Buna karsin 9 kPa’m iistiindeki degerlerde >F2 (anlaml: fibrozis), 12
kPa’m tistii degerlerde ise F4 (siroz) yliksek olasilikla pozitif kabul edilmektedir. pPSWE ve 2D-SWE
gibi diger SW temelli teknikleri konu alan ¢aligmalara gore ise, 6-7 kPa ya da 1.35-1.50 m/sn’nin alt1
degerler anlamli fibrozisi diglamada; 12-15 kPa ya da 2.20 m/sn’nin lizerindeki degerler ise siddetli
fibrozis / siroz tanis1 i¢in yeterli kabul edilmektedir.

Sayfa 19

Karacigerden elde edilen 20-25 kPa ve {istiindeki sertlik degerlerinin “anlamli portal HTu (HVPG>
10 mmHg) saptamada son derece basarili oldugu bildirilmistir (AUROC 0.93). Tam tersi bir bakigla,
20 kPa’1n altindaki karaciger sertligi degerlerinin, 6zellikle normal kan trombosit sayis1 (>150x109
/litre) varliginda, tedavi gerektiren 6zefagus varis olasiliginin %5’in altina diistigii ve bu yiizden ek
endoskopik degerlendirmenin gereksiz oldugu bildirilmistir.
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I.

Hangi sonoelastografik yontemde “Acoustic Radiation Force Impulse” (ARFI) kullanilmaz?
a. Yer degisikligi (“displacement, strain”) elastografi

b. “Transient” elastografi (TE)

c. Noktasal “shear wave” elastografi (pSWE)

d. Iki boyutlu “shear-wave” elastografi (2D-SWE)

. Hangi yontem “shear wave” hiz 6l¢timiine dayali degildir?

&

Yer degisikligi (“displacement, strain”) elastografi
b. “Transient” elastografi (TE)

c. Noktasal “shear wave” elastografi (pSWE)

d. Iki boyutlu “shear-wave” elastografi (2D-SWE)

. Hangisi karaciger sonoelastografisi uygulamalarinda hasta hazirlig1 ve pozisyonu agisindan

dogru bir teknik yaklagimdir?

a. Hasta dekiibit pozisyonda olmalidir.

b. Inceleme 6ncesi bol su igilmelidir.

c. Hasta a¢ olmalidir

d. Hasta derin inspiryumda nefes tutarken dl¢tim yapilir

Karaciger sonoelastografisi dl¢timleri i¢in hangi yerlesim teknik olarak uygun degildir?
a. Segment 2

b. Segment 5

c. Segment 7

d. Segment 8

. Hangi karaciger patolojisinde elastografik karaciger sertlik degerleri, fibrozisten bagimsiz ola-

rak yiikselmez?

a. Akut hepatit

b. Konjestif sag kalp yetersizligi
c. Obstriiktif kolestaz

d. Steatoz
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