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Giris

Palpasyon dokuyu degerlendirmek i¢in kul-
lanilan en temel ve en eski tanisal yontemler-
dendir. Palpasyon ile degerlendirilebilen or-
gan sayisinin kisith olmasi, hasta kalinligina
bagimli olmasi ve degerlendirmenin subjektif
olmasi en temel kisitliliklardir. Elastografi, do-
kunun mekanik o6zelliklerini degerlendirmek
icin kullanilan non-invaziv bir goriintiileme
yontemidir. Elastografi kullanim alanlari, tam
degeri ve kullanilan teknikler ile ilgili kilavuz-
lar yaymlamstir [1,2].

Elastografi, dokuda lezyonlarin erken sap-
tanmasina yardimci olmakta, morfolojik de-
gisiklikleri ortaya koyarak dokuda saptanan
lezyonlarin ayirici tanisinda gri-skala US ince-
leme bulgularina katk: saglamaktadir. Bilinen
bazi hastaliklarin ilerleme siddetini ortaya koy-
ma ve medikal tedaviye yanit1 degerlendirme
gibi ek yararlar1 vardir [1]. Kullanimi giderek
yayginlasan elastografi yonteminin klinik de-
geri glinden gline artmakta yeni yontem olmasi
nedeniyle arastirma alaninda biiyiik potansiyel
tagimaktadir. Bu makalede, uygun ve etkin kul-

lanim1 6nem tasiyan sonoelastografi yontemi-
nin temel ilkeleri ele alinmaktadir.

Elastografide Temel Kavramlar

Palpasyonda dokunma duyusuyla hissedi-
len, dokunun kuvvete kars1 gosterdigi defor-
masyonun (sekil degisikliginin) derecesidir.
Ayni durum sonoelastografi i¢in de gecerlidir.
“Shear” olarak tanimlanan kavram elastogra-
fide dokuda sekil degisikligi olusturan kuvveti
ifade eder. iki tip “shear” kuvvet tanimlanmis-
tir; “Basit shear” ile dokuda olusan sekil de-
gisikligi itilme- kompresyon seklindedir, do-
kunun en-boy oraninda biiyiik bir degisiklik
olusmaz (Resim 1A). “Saf shear” ile dokuda
olusan sekil degisikligi deformasyon seklin-
dedir, dokunun en-boy orani kuvvet dncesine
gore degismistir (Resim 1B). Gergekte doku-
lar icinde olusan deformasyon bu iki tip sekil
degisikliginin karmasi seklindedir [2]. Doku-
larda olusan sekil degisikligi dokunun “Young
modulus” (katsayisi) (E) ve “shear modulus”
(katsayisina) (G) bagli olarak da degismekte-
dir (Resim 2).
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Resim 1. A, B. Basit shear (A) ve saf shear (B) ile dokuda olusan deformasyon sekli

Young Modulus

E =3pC2

E = Young Modulus = Doku sertligi (kPa)
p = Doku dansitesi
C, = Shearwave dalgasinin hizi (m/sn)

Resim 2. Young modulus denklemi

US incelemede tanisal degerlendirmeyi yap-
mak i¢in kullanilan temel dalgalar longitudi-
nal diizlemde ilerler, bu dalgalar dokunun dig
konturunda degisiklik olusturmadan, dikey ek-
sende partikiil hareketi olusturur. Bu ilerleme,
ses dalgasinin doku i¢indeki hizina (1540 m/
sn), dokunun dansitesine ve dokunun elastisite
katsayisina (K) bagimlidir. Buna karsin, doku-
nun dis konturunda sekil degisikligi olusturan
ses dalgalar1 longitudinal dalgalara dik, trans-
vers diizlemde hareket eder. Transvers dalga-
larin doku igindeki hizi dokunun dansitesine
ve “shear modulus” katsayisina (G) bagimlidir.

Dokularmm “G” katsayisi, “K” katsayisindan
¢ok kiiciiktlir ve transvers diizlemde ilerleyen
“shear” dalgalar dikey diizlemde ilerleyen ta-
nisal US dalgalara kiyasla yaklasik 1000 kez
daha yavas hareket ederler. “Shear” dalgalarin
ortalama hiz1 1-10 m/sn, frekans ise genellikle
1kHz’den daha kiigiiktiir [2].

Dokuda olusan sekil degisikligini 6lgmek
amaciyla elastografinin ilk yillarinda prob ile
dokuya ardisik olarak, birka¢ kez uygulanan,
dis basi hareketlerinin, incelenen bolgede olus-
turdugu sekil degisikligi miktar1 degerlendi-
rilirken [3], ilerleyen yillarda transvers dalga
(“shear wave”) elastografi teknigi kullanima
girmistir. Shear wave teknigi ile dnciil ve giiglii
bir ses dalgasinin doku i¢inde yatay diizlemde
olusturdugu “shear” dalgalarin yayilim hiz1 6l-
clilmektedir [1].

Elastografide Kullanilan Yontemler

Dokunun sertliginin ve elastisitesinin, US
ile degerlendirilmesi i¢in deneysel caligmalar
1970’11 yillarda baslamistir [4]. Klinik uygula-
malarin baglangici ise 1990’1 yillardadir [5, 6].
Dokuya mekanik kuvvet uygulanarak elde edilen
elastografi uygulamasina ge¢mis donemde “qua-
si-static” elastografi ad1 verilmekte iken yeni si-
niflama sisteminde strain (gerinim) goriintiileme
olarak isimlendirilmistir. Kantitatif 6l¢iime ola-
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Tablo 1: Sonoelastografide kullanilan temel yontemler

Dokuya uygulanan mekanik
kuvvet sekli

Dokuya mekanik dis basi

(Prob ile basi, kardiyovaskuler
pulsasyon, solunumun olusturdugu
doku pulsasyonu)

"“Acoustic radiation force impulse
excitation” (ARFI dalgasi ile
dokuya basi)

nak tantyan yontemler, yeni siniflama sisteminde
dinamik elastografi yerine “shear” dalga goriin-
tiileme olarak isimlendirilmistir (Tablo 1) [1].

Transient Elastografi

“Shear” dalga yontemini kullanan ilk ticari
yontem FibroScan™ (Echosens, Paris, France)
ile sadece karaciger parankimi degerlendiril-
mektedir [7]. Uygulama sirasinda hasta supin
pozisyondadir, sag kol inceleme alanindan uzak-
lagtirilir. Bir prob aracilig ile 9.-11. interkostal
araliktan yaklagilarak karacigere yonelik deger-
lendirme yapilmaktadir. Prob araciligiyla meka-
nik kuvvet uygulanir, karacigerin elastisite de-
geri kantitatif olarak kiloPascal (kPa) cinsinden
Ol¢iiliir. Yeni jenerasyon cihazlarda ise Ol¢iim
sonuglar1 dB/m olarak da elde edilebilmektedir
[8]. Giivenilir bir 6l¢iim i¢in dokudan en az 10
kez kantitatif 6l¢lim yapilmalidir ve elde edilen
Ol¢timlerin %60°1 kabul edilir limitler i¢inde yer

Strain goriintiileme

ARFI goriintiileme
“Virtual Touch imaging
(VTI/ARFI)”

*Gri skala goruntu haritasi

Elastografi yontemi

Shear dalga goriintiileme

Strain elastografi -
*Renkli elastografi haritasi
*Strain indeks

Transient elastografi
Kantitatif 6lcim Young
modulus (kPa)

Point shear wave elastography
Tek ktictk kutu icinde
kantitatif veri

Young modulus (kPa) / Shear
dalga hizi (m/sn)

2D shear wave elastography
Renkli kutu icinde cok
noktadan kantitatif veri
Young modulus (kPa) / Shear
dalga hizi (m/sn)

3D shear wave elastography
Gercek zamanli, her saniye
yenilenen renkli kutu icinde
cok noktadan kantitatif veri
Young modulus (kPa) / Shear
dalga hizi (m/sn)

almahdir. Olgiimlerin giivenilir kabul edilebil-
mesi i¢in Ol¢iim degiskenligini yansitan IQR
(“Interquertile range™) degeri karaciger sertlik
Ol¢limiiniin ortanca degerinin %30’ undan kiiciik
olmalidir [9]. Transient elastografi ile elde edi-
len bilgi sadece dokunun elastisitesidir, gri skala
goriintiilemeye ait veri yoktur, inceleme tek bo-
yutlu bir goriintiilemedir [10]. En 6nemli sinir-
lilig1, bu yontemle olugturulan shear dalgalarin
sivi iginde iletilememesidir, bu nedenle assitli
hastalarda uygulanamaz. Transient elastografi
i¢in 3 tip silindirik ticari prob kullanilmaktadir:
S, M, XL [8]. S tip problarin frekans1 5 MHz’dir
ve 1,5 — 5 cm derinlik arasinda 6l¢iime olanak
verir. Kiiglik ¢ocuklarda kullanim i¢in uygun-
dur. Eriskinlerde kullanilan M tip problarin fre-
kans1 3,5 MHz’dir ve deri yiizeyinden itibaren
2,5-6,5 cm arasinda degerlendirme yapilmasina
izin verir. Obez hastalarda tercih edilen XL tip
problar 2,5 MHz frekanstadir ve 3,5-7,5 cm ara-
likta degerlendirme yapilmaktadir.
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Resim 3. Cilt yuzeyinden prob araciligi ile kontrol-
|0 bir basinc olusturularak ile meme tiUmérin-
den elde edilen strain elastografi gérintusd.

Resim 4. Karotid pulsasyonlarin olusturdugu ba-
sinc sayesinde olusan, dis kompresyon uygulan-
madan elde edilmis strain elastografide tiroid
timéra (mavi lezyon) ve benign bir nodul (ye-
sil-kirmizi karisik renkli lezyon) bir arada goérul-
mektedir

Strain Elastografi

Giinlik klinik uygulamada ilk uygulanan
elastografi seklidir. Strain elastografi ilk kez
1990’11 yillarda Jonathan Ophir tarafindan ge-

listirilmistir [5]. GOriintli olusturulmasinda iki
yontem vardir. Birincisinde incelenen dokuya,
cilt ylizeyinden prob araciligi ile kontrollii bir
basing olusturularak dokularin yaniti deger-
lendirilir (Resim 3). Digerinde vaskiiler pul-
sasyonlarin veya solunumun dokularda olus-
turdugu basing degisikliklerinden yararlanilir
(Resim 4) [1].

Doku iginde yer degisikligi (8) gosteren her
noktada kompresyon oncesi ve sonrasinda gri
skala eko sinyali (z) 6l¢iiliir. Strain (g), iki nok-
ta arasindaki deformasyonun intervaline (L)
bagimlidir;

_d6_(52—61
T dz L

Strain elastografi ile meme ve tiroid bezi gibi
yiizeyel dokular prob aracilifi ile uygulanan
bast ile degerlendirilebilir, karaciger gibi derin
dokularin degerlendirilebilmesi i¢in ise kardiyo-
vaskiiler pulsasyon veya solunuma bagli olusan
mekanik basi etkisinden yararlanilir [11]. Tlk
klinik kullanim meme kitlelerinin elastisitesinin
degerlendirilmesi ile yapilmistir [ 12].

Strain elastografide elde edilen doku sert-
ligine ait bilgiyi klinik olarak kullanmada iki
yontem bulunmaktadir. Bunlardan ilki, firma-
lara gore degiskenlik gdsteren ancak gosterim
secenekleri degistirilebilen renk haritalari
veya gri-skala haritalardir. Renk haritalamala-
rinda, doku sertligini dereceleyen renk desen
ve tonlarini gorsel olarak tanimlayan farkl si-
niflama sistemleri bulunmaktadir (Tablo 2, 3)
[13]. Kullanilan cihaz {izerindeki renk skala
sisteminin birbirinden farkli oldugu géz 6niin-
de bulundurularak degerlendirme yapilmali-
dir. Doku sertligine ait bilgiyi kullanmadaki
ikinci yontem kantitatif strain elastografidir.
Renkli goriintii elastografi tizerinde ROI araci-
l1g1ile normal doku ile patolojik dokunun renk
skala degerleri birbirlerine oranlanir ve strain
ratio (strain indeks) degeri elde edilir. Bu oran
ile dokunun elastisitesi ile ilgili, elastografi ta-
rihinde ilk yari-kantitatif veri elde edilmistir
[14]. Strain elastografi ile meme kitlelerinde
cevre dokunun lezyona orani ile pratik uygu-
lamada kullanilan bir skorlama sistemi (Tsu-
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Tablo 2: Strain elastografide kullanilan Ueno skorlama sistemi

UENO skorlama sistemi
Skor 1
Skor 2
Skor 3
Skor 4
Skor 5

Saptanan lezyonda homojen, timu ile yesil renk kodlamasi (Tamuyle esnek)
Saptanan lezyonda mavi- yesil renk mozaigi ile olusan renk kodlamasi (Cogu esnek)
Saptanan lezyonda santralde yesil periferde mavi renk kodlamasi (Cevresi sert)
Saptanan lezyonun tiiminde mavi renk kodlamasi (Cogu sert)

Saptanan lezyonun timunde ve cevre dokuda mavi renk kodlamasi (Timuyle sert)

Tablo 3: Meme kitleleri icin, strain elastografide kullanilan Tsukuba skorlama sistemi

Tsukuba skorlama sistemi

Skor 1 Saptanan lezyonda homojen, timd ile yesil renk kodlamasi (Tumuyle esnek)

Skor 1 “"BGR" (“blue-green-red”) patern; kiste 6zgu Uc tabakali renk kodlamasindan (mavi —
yesil — kirmizi) olusan artefakt

Skor 2 Saptanan lezyonda cogunlugu yesilden olusan, mavi- yesil renk mozaigi ile olusan
renk kodlamasi (Cogu esnek)

Skor 3 Saptanan lezyonda santralde mavi periferde yesil renk kodlamasi (Merkezi sert,
cevresi esnek)

Skor 4  Saptanan lezyonun timuinde mavi renk kodlamasi (Cogu sert)

Skor 5

kuba skor) tanimlanmistir [ 13]. Uygulanan dis
kuvvete bagli itici gii¢ siddetinde degiskenlik
oldugunda, oOzellikle dis bast siddeti kabul
edilebilir limitlerin {izerinde olacak sinirlarda
arttiginda karsinom gibi sert dokulara oranla
yag doku ya da fibroglandiiler doku gibi nor-
mal dokularda ¢ok daha fazla kompresyon
gergeklesmektedir. Bu da dokudan elde edi-
len elastografi yanitinin non-lineer olmasina
neden olmaktadir. Dis bast siddeti uygulayici
bagimhidir ve ayn1 dokuda uygulayicitya gore
degisen strain indeks degerleri elde edilebil-
mektedir. Bu da incelemenin kullanici bagimh
olmasina, elde edilen sayisal verilerin de sub-
jektif olmasina neden olmaktadir.

ARFI Elastografi

ARFI (“Acoustic radiation force impulse™)
elastografi incelemede, doku deformasyonu
kolime edilmis ve giiglendirilmis US dalgalar
ile olusturulur [1]. ARFI ile dokuda yatay iler-
leyen shear dalgalar olusturulur, ARFI &ncesi

Saptanan lezyonun timunde ve cevre dokuda mavi renk kodlamasi (Timuyle sert)

elde edilen goriintii ve sonrasi olusan doku dis-
torsiyonu goriintiilenir ve gri skala harita olus-
turulur. Olusan doku yer degisikligi, uygulanan
ARFI'nin kuvvet giicti ile direkt iligkilidir.

ARFI dalgalar1 ile olusan shear dalgalar,
doku i¢inde ilerleyen tanisal gri-skala goriin-
tiillemeden sorumlu primer US dalgalarina dik,
yatay eksende yayilim gosterirler (Resim 5).
Yatay diizlemde shear dalgalarinin yayilimi si-
rasinda dokuda distorsiyon olusturan gii¢ (F),
dokunun US dalgalarin1 absorbsiyon giiciine
(6), ses dalgasinin doku i¢inde yayilim hizina
(c=1540 m/sn) ve akustik dalganin temporal
averaj intensitesine (I) bagimlidir [1].

2al
F=—

(o}

Doku iginde mikron (10° m) diizeyinde
yer degisikligi olusturabilmek i¢in kullanilan
ARFI dalgalar1 (0,05 — 1 msn) tanisal goriin-
tillemede kullanilan ses dalgalarindan (<0,02
msn) daha uzun siireli pulslar seklinde uy-

EGITICI
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Shear Dalgasi

Resim 5. ARFI dalgasina ikincil olusan shear dal-
gasinin belirli bir zaman icerisinde (t) bulundugu
farkh konumu yakalayip zaman temelinden hiz
degerine ulasiimaktir. Hiz degeri elde edildigin-
de Young modults formult ile dokunun sertlik
degeri de hesaplanabilir.

gulanir [1]. ARFI dalgalarmin olusturulmasi
sirasinda, tanisal US dalgalarina kiyasla ult-
rason cihazinin piezoelektrik kristallerinde
artmis gii¢c kullanimi ve 1sinma gergeklesmek-
tedir. Yeni bir ARFI dalgasini olusturabilmek
i¢in cihazin soguma siiresine (“cooling time”)
ihtiyaci olmaktadir.

Shear dalgalar1 doku iginde ilerlerken, ben-
zer frekansdaki tanmisal US dalgalara kiyasla
yaklasik 10 kez daha hizli ateniiye olurlar.
Buna bagli olarak mekanik yontemle (transient
elastografideki gibi) olusturulan shear dalgalar
icin uygulayicinin dokuyu sikistirma-gevsetme
hareketinin siklig1 ve giicii ¢ok yiiksek olma-
malidir. Bu yontemle olusan shear dalgalarin
frekans araligir 10-99 Hz araligindadir, dokuya
penetrasyon i¢in birka¢ santimetrelik mesafe-
ye ihtiya¢ duymaktadir. ARFI ile olusturulan
shear dalgalar1 ise 100-999 Hz araligindadir,
dokuya penetrasyon i¢in mesafe gerektirmez
ve dokunun yiizeyinden itibaren shear dalga
olusumu gergeklesir [15].

ARFI tek fokal bolgede (“point shear wave”)
ya da eszamanl ¢oklu fokal zonlarda (“super-
sonic shear imaging”) uygulanabilir. Egzaman-
11 ¢oklu fokal zonlar birbirine paralel silindirik
ARFI uygulamasi ile elde edilir ve ticari firma-

ya gore degisen boyuta sahip dis gerceve i¢cinde
ROI araciligi ile birden fazla noktada dokunun
sertliginin Ol¢ililmesine izin vermektedir. Bu
yontem ile gri-skala US ile ger¢ek zamanlh
elastografi inceleme elde edilebilmektedir.

Termal indeks (TI) dokuda olusan 1sinma,
mekanik indeks (MI) ise dalganin dokuda
olusturabilecegi potansiyel akustik kavitasyon
etkisini ifade eder ve US giivenligi i¢in kul-
lanilan temel parametrelerdir. ARFI dalgalart
mikro-kabarcik ultrasonografisi i¢in kullanilan
eksitasyon pulslari ile benzer aralikta (1,0 <MI
<1,9) yer alir ve tanisal US incelemede kullani-
lan dalgalardan (Doppler US ile 10-20 siklus)
daha uzun siireli pulslardan (200 — 600 siklus)
olugsmaktadir. ARFI dalgalar1 tanisal limitler
igcinde yer alir ve erigkinlerde bugiine kadar
bildirilmis biyolojik bir etkisi yoktur [1]. Gaz
tastyan dokular i¢in (6rn; akciger) MI 0,4’den
biiylik US dalgalari ile akustik kavitasyon olus-
tugu bildirilmistir [16]. Karaciger igin 1,0 <MI
<1,9 aralig1 biyoetkiler agisindan giivenlidir.
Gebelerde ARFI dalgalarimin kullanimi, fetiis
izerindeki biyoetkileri ve giivenilirligi net de-
gildir, endikasyonlarinin ALARA prensiplerine
gore hassas bir sekilde degerlendirilmesi ge-
reklidir [17].

"Point shear wave” elastografi (pSWE)

ARFTI dalgas1 dokuya uygulandiginda ayni
anda bu dalgaya yatay diizlemde shear dal-
galar da olusturulmus olur. “pSWE” ile tek
ARFTI paketi ile fokal bir bolgede 6rnekleme
yapilir (Resim 6). Doku i¢ine ROI yerlestiril-
diginde, ol¢iimleme kutucugunun her iki ke-
nar noktalar1 arasinda shear dalgalarin doku
icinde yatay diizlemde hareket hiz1 6lgiilebilir
(Resim 7) [15]. Tk kez Nightingale tarafindan
gelistirilen bu yontemde transient elastogra-
fide oldugu gibi renkli harita olmadan sade-
ce kantitatif veri elde edilir [18]. Ornekleme
sirasinda hasta bagimli doku hareketi ya da
uygulayici bagimli hareket, 6l¢limiin bagarisiz
olma olasiligini arttirir. Transient elastogra-
fiden farkli olarak bu yontemde gri skala in-
celeme kilavuzlugunda 6l¢iim yapilmaktadir.
Konveks prob ile 8 cm derinlige kadar 6l¢iim

EGiTICI
NOKTA
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Resim 6. "Point shear wave (pSW)"” ydntemi icin
orneklenecek bdlgeye gonderilen ARFI ses dalga-
si tek paket olarak uygulanir ve uygulandigi bol-
gede gelis yonune dik shear dalgalan olusturur.
Elastografi degeri icin tek 6lcim kutusu kullanilir.

= 45.61 kPa
Hard

Resim 7. "Point shear wave” érnekleme: Siroz has-
tasinda konveks prob ile karacigere yonelik pSW
elastografi teknigi ile elde edilmis goéruntiude
ornekleme kutucugu (beyaz ok) ve drneklenen
alanin hiz Gzerinden cihaz tarafindan hesaplan-
mis doku sertligi degeri (kirmizi ok) kPa birimiyle
veriliyor.

gerceklestirilebilir ve karin i¢i assit varligi 6l-
¢limiin giivenilirligini degistirmez. Obez has-
talarda ve dar interkostal aralig1 olan hastalar-
da abdomene yonelik lgiimler i¢in basarisiz
Olclim oram yiiksektir.

Sonoelastografinin Temel ilkeleri

Shear dalga hiz goriintiileme

“2D shear wave” elastografi (2D-SWE) ve
“3D shear wave” elastografi (3D-SWE) esza-
manl doku i¢ine ¢oklu ARFI dalgasi uygu-
lanmas1 ve buna bagl olusturulan ¢ok sayida
shear dalganin 6l¢limii ile elde edilen goriintii-
leme yontemidir (Resim 8). 2D-SWE’de doku
icine pSWE’de kullanilan ROI’ye kiyasla daha
biiyiik bir ROI yerlestirilir. ROI iginde renkli
elastografi haritast da ticari firmaya bagl ola-
rak elde edilebilmektedir. Elastografi goriintii
izerinde ¢ok sayida noktadan, shear dalga hiz
Olelimii gergeklestirilir (Resim 9). 3D-SWE
ile tek bir ticari firmanin (SuperSonic Imagi-
ne Aixplorer™) sundugu cihaz iizerinde gergek
zamanli, 2D-SWE’ye benzer, kantitatif 6l¢iim
imkani sunan elastografi incelemeye olanak
saglamaktadir [15].

2D-SWE goriintiilemede; Canon, Philips ve
Mindray firmalarinin kullandig1 teknoloji te-
melde Siemens firmasinin kullandig teknoloji
ile benzerdir [15]. Mindray firmasimin kullan-
dig1 teknolojide, birbirine oldukga paralel yon-
lendirilen ARFI dalgalar1 ile 4 cm genislikte bir
alanda saniyede 1000’den fazla 6lglim yaparak
shear dalga ol¢iimiinii gerceklestirir [15]. Phi-
lips firmas1 benzer teknolojiyi kullanir, alan
genigligi 5-7 cm arasindadir ve 0,4 — 20 MHz
arasinda frekansa sahip problar ile goriintiile-
me imkani sunar [ 15]. GE firmasi 6ncekilerden
farkli olarak “comb push” adi verilen teknolo-
jiyi kullanir [19]. Bu teknoloji ile es zamanh
dokuya iletilen ¢ok sayidaki ARFI dalgast ve
buna bagli olusan farkli yonlerdeki shear dal-
galarin 6l¢lim noktasina ulagma siirelerini ayri
ayr1 hesaplar ve Fourier analiz ile verileri isler.
Bu sayede biiyiik 2D-SWE ROI’ye ait verileri
100 msn siirede olusturur [15].

Elastografide Kullanilan Olciim

Birimleri

Shear dalga hiz dl¢lim yontemi ile elastog-
rafide kullanilan 6l¢iim birimleri Young modu-
lus (kPa) ve shear dalga hizi (m/sn) olarak elde
edilir. Ol¢iim temel olarak hiz 6l¢iimii (m/sn)
seklinde yapilir ve cihazda birimler aras1 donii-

7
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Resim 8. 2D shear wave"” yonteminde hedefle-
nen alan icin secilen drnekleme kutucugu icerisi-
ne coklu ARFI uygulamasi yapilir.

a
b BBME1 1.01

Resim 9. "2D shear wave (2D-SW)” 6rnekleme:
Testis tumorunden elde 2D-SW elastografi go-
rantdstnde renkli érnekleme kutucugu icerisin-
de yapilan coklu sertlik 6lciim alanlari géralayor.
Olctimler yuvarlak ROI'ler olarak numaralandiril-
mis durumda ve karsilik gelen sertlik degerleri
kPa birimi ile sol alttaki kutucukta sunuluyor.

siim gerceklestirilir. Bu doniisiim bir program

araciligi ile bir denklem iizerinden matematik-

sel olarak gergeklestirilir. Elde edilen Young

modulus degerinin giivenilirligini disiirecek

durumlar asagida siralanmugtir [15];

1. Cihazlarda doku dansitesi 1000 kg/m® de-
gerinde sabit olarak kabul edilir, dokunun

dansitesini degistirecek durumlar yanlis
sonuclara neden olabilir.

2. Dokunun 6zelligine gore degisecek sekil-
de dokuya uygulanan giiciin siddeti arttik-
¢a, dokunun gosterdigi elastisite non-li-
neer sekilde degisiklik gosterir. ARFI
uygulamalarinda prob ile dokuya hic dis
basi uygulanmamalidir. Portal hipertan-
siyon gibi doku i¢inde basing artis1 olus-
turan durumlarda shear dalgalarin giici
potansiyalize olur.

3. Cihazlarda shear dalgalarmn frekans: ile
elastik modulus aras1 bir baglanti olmadigi
kabul edilir, oysa bu kural tiimiiyle elastik
dokular i¢in gecerlidir. Sert dokularda ve
yliksek frekansli shear dalgalar ile yapilan
6l¢timlerde bu kural gegerli degildir.

4. Cihazlarda elastik modulusun her yonde
ayn1 oldugu kabul edilir ancak dokularda
her yonde esit olmayan shear dalga iletim
anizortopisi s6z konusudur.

5. Dokularin i¢inde bulunduklari ortam ve
komsuluk iliskileri shear dalga yayiliminda
ve yayilim hizinda degisiklige sebep olabilir.

Young modulus degerine gercek bir donii-
siim i¢in kompleks denklemler ve c¢ok fazla
parametreye ait O0l¢iim gerekmektedir ve pra-
tikte uygulanmasi imkansizdir. “U.S. Food and

Drug Administration” kurulusunun shear dalga

Olciimii i¢in onayladig1 Ol¢iim sistemi direkt

shear dalga hiz 6l¢iim yontemidir.

Elastografide Artefaktlar

Strain elastografi artefaktlari

Uygulanan mekanik kuvvetin homojen ol-
mamas1 nedeniyle hem renkli harita hem de
gri-skala parlaklik yontemiyle elde edilen go-
rintliler ¢evresel faktorlere duyarlidir. Cilt
ylizeyi ve prob temasi nedeniyle olusan yiizey
problemi bol sonografik jel kullanilarak gide-
rilebilir [4].

Sert bir doku ile komsuluk gosteren elastik
doku ic¢inde, sert doku ile temas koselerine
uyan dort yone uzanan, oldugundan daha sert
degerlerde renk kodlamasi olur. Buna Malta
hac¢1 artefaktr adi verilmistir. Buna benzer se-



kilde dokularin dis kenarlarinda kenar gii¢len-
mesi (“edge enhancement”) olusur. Kaygan
smir 6zelligi olan dokularda, doku genelinden
farkli olarak heterojen kenar elastisite 6zelli-
gi izlenir ve bu durum dokunun kenarlarinda
santraline gore daha sert degerlerde renk kod-
lanmasina neden olur. Sert bir kabuk ile ¢evrili
santrali elastik lezyonlarin santralinde yer alan
dokunun degerlendirilmesi pek miimkiin ol-
maz. Bu durum yumurta kabugu (“egg shell”)
etkisi olarak isimlendirilir ve gri-skala US in-
celemede periferi kalsifik lezyonlarin deger-
lendirme giigliigiiniin esdegeridir. Kompresyon
altinda (6rn: siddetli palpasyon) dokular i¢inde
yer alan kistler kollabe olur. Kollaps sonrasi
kistin periferinde diisiik sertlik degeri gosteren
renk kodlamasi santralde ise strain elastografi
goriintiilerde giiriiltiiyii isaret eden karigik renk
kodlamasi olusur. Bu etkiye ise hedef (“target™)
veya Okiiz gozi (“bull’s-eye”) gdriiniimii ismi
verilmektedir. Strain elastografi sirasinda arte-
faktlarin azaltilmasi i¢in 6zen gosterilmesi ge-

reken durumlar asagida 6zetlenmistir [4];

1. Hedef doku ile prob arasi mesafenin kisa
olmasindan kaginilarak, bolgeyi santralize
eden ve tam kapatan prob tercih edilmeli-
dir.

2. Cok yakin alanda homojen doku yapisi
olan ¢evre organlardan (6rn; karaciger) ka-
¢imilmalidir.

3. Kayma hareketi olan bolgelerin degerlen-
dirme alani disinda kalmasina dikkat edil-
melidir.

4. Doku kenarlarmin ve komsu organ gecis-
lerinin inceleme alani disinda kalmasina
dikkat edilmelidir.

5. Biylik vaskiiler yapilar gibi dis gilic ak-
tarimin1 ve olusacak deformiteyi azaltan
komsu yapilar inceleme alani disinda bira-
kilmalidir.

6. Ayni anda ¢ok fazla hedef doku inceleme
alaninda olmamalidir.

Shear dalga elastografi artefaktlari

Strain elastografiye gore artefaktlar daha az-
dir ve daha iyi uzaysal ¢Oziiniirliige sahiptir.
Goriintiileme alanindaki kayma hareketi olan

Sonoelastografinin Temel ilkeleri

ylizeylerden daha az etkilenir. Literatiirde bir-
ka¢ 6zel durum tanimlanmistir; ARFI goriintii-
leme ile elde edilen gri skala renk haritasinda,
kistler oldukga parlak ve siyah bir halo ile ¢ev-
rili olarak izlenirler. Kistin 6n duvarinda par-
laklik arka duvara oranla fazladir [4]. pPSWE
yonteminde yanlis ve basarisiz Olgiimlerden
kagimmak i¢in organ kapsiiliinden en az 2-3 cm
uzakta 6l¢lim yapilmasi onerilmektedir. Yumu-
sak dokular viskoelastik yapida mekanik giiciin
siddeti ile non-lineer yanit gosteren heterojen
yapilardir. Saglikli doku ya da lezyon i¢indeki
viskdz bilesen orani arttiginda non-lineer yanit
artar ve buna bagl olarak dokunun elastisitesi,
doku i¢inde shear dalga iletim hiz1 ve olusan
shear dalga frekansi degisir. Bu fenomen dis-
persiyon olarak isimlendirilir. En 6nemli etkisi,
viskoz bilesenden zengin dokularin farkli fir-
malarin {irettigi cihazlar ile shear dalga 6l¢iim
hizlari, visk6z olmayan dokulara gore daha
biiyiik oranda sapma ve farklilik gosterir [1].
Yapilan ¢aligsmalarda, meme ve prostat do-
kusuna prob ile dokuya uygulanan mekanik
kompresyon siddeti arttirildiginda shear dalga
hizlarmin da arttig1 gosterilmistir [20]. Shear
dalga 6lglim yoOntemlerinin tiimiinde prob ile
dokuya kompresyon yapilmamasina 6zen gos-
terilmelidir. Karacigerde portal hipertansiyonlu
hastalarda shear dalga hizinin arttig1 gosteril-
migstir, bu da karaciger dokusunun non-lineer
Ozelligini yansitmaktadir [21, 22]. BI-RADS
5 meme lezyonlarinda oldugu gibi, i¢inde ¢ok
sayida yapisal arayiiz tagiyan ¢ok sert lezyonla-
rin santralinde yumusak merkez (“soft-center”)
artefaktr olusur. Gri skala US incelemede bu
arayiizlerin gosterilmesi bu artefaktin yorum-
lanmasinda uygulayiciya yardimei olur [ 1].

Sonuc

Elastografinin etkin ve glivenilir bir sekilde
kullanilmasi ve taniya yardimci bir yontem ola-
bilmesi i¢in teknik kurallarin ve sinirliliklarin
bilinmesi, uygulayici bagimli bir inceleme sek-
li oldugunun unutulmamasi gereklidir. Elastog-
rafi ile, yeni teknik gelismeler sayesinde, do-
kunun sertliginin kantitatif olarak giivenilir bir
sekilde oOl¢iilmesi, komsu organ ya da dokular
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ile kiyaslanmast ve dokunun zaman igindeki
degisiminin izlenmesi miimkiin olmaktadir.
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Sayfa 4

Strain elastografide elde edilen doku sertligine ait bilgiyi klinik olarak kullanmada iki yontem bu-
lunmaktadir. Bunlardan ilki, firmalara gore degiskenlik gosteren ancak gosterim se¢enekleri degis-
tirilebilen renk haritalar1 veya gri-skala haritalardir. Renk haritalamalarinda, doku sertligini dere-
celeyen renk desen ve tonlarini gorsel olarak tanimlayan farkli siniflama sistemleri bulunmaktadir.

Sayfa 5
ARFI dalgalar1 ile olusan shear dalgalar, doku iginde ilerleyen tanisal gri-skala goriintiilemeden
sorumlu primer US dalgalarina dik, yatay eksende yayilim gosterirler.

Sayfa 6

ARFI dalgasi dokuya uygulandiginda ayni anda bu dalgaya yatay diizlemde shear dalgalar da olus-
turulmus olur. “pSWE” ile tek ARFI paketi ile fokal bir bolgede 6rnekleme yapilir.

Sayfa 7

“2D shear wave” elastografi (2D-SWE) ve “3D shear wave” elastografi (3D-SWE) eszamanli doku
icine coklu ARFI dalgas1 uygulanmasi ve buna bagli olusturulan ¢ok sayida shear dalganin 6l¢iimii
ile elde edilen goriintiileme yontemidir.
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1. ARFI dalgalarinin tanisal ultrasonografi dalgalarindan en 6nemli farklilig1 nedir?

o o0 o e

Doku i¢inde ilerleme yonii

Doku iginde ilerleme hizi

Dokuya uygulanma sirasinda puls siiresi
Dokudan geri doniis hiz1

Dokudan geri doniis siiresi

2. Hangisi dokuda olusan transvers dalgalarin (“shear wave”) 6zelliklerinden birisi degildir?

a
b

c
d

(&

Benzer frekansdaki tanisal US dalgalara kiyasla cok daha hizli ateniiye olurlar.

Mekanik yontemle (transient elastografideki gibi) olusturulan shear dalgalar dokunun yiize-
yinden itibaren olugmaya baglar.

ARFI yontemiyle olusturulan shear dalgalar dokuya penetrasyon i¢in mesafe gerektirmez.
Mekanik yontemle (transient elastografideki gibi) olusturulan shear dalgalarin frekans araligi
10-99 Hz’dir.

ARFI yontemiyle olusturulan shear dalgalarin frekans araligi 100-999 Hz’dir.

3. Elastografi 6l¢tim yontem ve degerleri ile ilgili agagidaki bilgilerden hangisi yanligtir?

a
b

ARFI uygulamalarinda prob ile dokuya hi¢ dis bas1 uygulanmamalidir.

Portal hipertansiyon gibi doku i¢inde basing artisi olugturan durumlarda shear dalgalarin giicii
potansiyalize olur.

Dokularm iginde bulunduklar1 ortam ve komsuluk iligkileri shear dalga yayiliminda ve yay1-
Iim hizinda degisiklige sebep olabilir.

En giivenilir shear dalga 6l¢tim yontemi Young modulus (kPa) degeridir.

Gergek zamanl incelemede dokularda her yonde esit olmayan shear dalga iletim anizortopisi
$6z konusudur.

4. Hangisi strain elastografi sirasinda artefaktlarin azaltilmasi igin 6zen gosterilmesi gereken durum-
lardan biri degildir?

a

b
c
d

(&

Hedef doku ile prob arasi mesafenin kisa olmasindan kacinilarak, bolgeyi santralize eden ve
tam kapatan prob tercih edilmelidir.

Kayma hareketi olan bolgelerin degerlendirme alan1 disinda kalmasina dikkat edilmelidir.
Doku kenarlarnin ve komsu organ gegislerinin inceleme alam diginda kalmasma dikkat edilmelidir.
Cok yakin alanda homojen doku yapisi olan ¢evre organlari da degerlendirme alanina dahil
olmasina dikkat edilmelidir.

Ayni1 anda ¢ok fazla hedef doku inceleme alaninda olmamalidir.

5. Hangisi strain elastografi artefaktlarindan biri degildir?

o Qo0 o e

Yumurta kabugu (“egg shell”) etkisi

Kollapsa bagli hedef (“target”) goriiniimil

Yumusak merkez (“soft-center”) artefakti

Dokularmn dis kenarlarinda kenar giliglenmesi (“‘edge enhancement”)
Malta hag1 artefakti

o6 ‘P ‘Pg ‘qz o1 iedead)



