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DERGI YONERGESI

1. Tamim ve Amac¢
Bu yonerge, Tirk Radyoloji Dernegi’nin yaym organi olan Tiirk Radyoloji Seminerleri’nin bilimsel acidan

yiiksek nitelikli olmas1 amaciyla, yayin politikasini ve isleyisini tanimlamaktadir. icerikte yer alan maddeler Tiirk

Radyoloji Dernegi’nin bilimsel politikalari ve tiiziigiinde yer alan prensiplere uygun hazirlanmistir.

Tiirk Radyoloji Dernegi’nin bilimsel yaymi olan Diagnostic and Interventional Radiology disinda, yilda 3 kez

Tiirkge olarak yayimlayacagi Tiirk Radyoloji Seminerleri, radyoloji ve ilgili diger branglarda gorev yapan hekimlerin,

secilmis konularda giincel bilgi ve deneyimlere ulagsmasini ve asistan egitimine katki saglamay1 amaglamaktadir.

2. isleyis

Editorler Kurulu Tiirk Radyoloji Dernegi tarafindan atanan bir Editor ve iki Editor Yardimeisi’dan olusur.
Editorler Kurulu derginin Yazim Kurallari’n1 belirler.

Her say1 icin, Editorler Kurulu tarafindan ana konu baslig1 ve Konuk Editor belirlenir.

Konuk Editér, Editérler Kurulu tarafindan belirlenen gergeve ve verilen siire iginde yayinlanacak olan yazi
basliklarini ve bu yazilari hazirlayacak olan kisileri belirleyerek Editdrler Kurulu’na sunar.

Editorler Kurulu’nun onayini takiben yazarlara davet mektuplari gonderilir.

Yazilar Konuk Editor tarafindan kontrol edilir ve diizeltmeler yapildiktan sonra Editérler Kurulu’na gonderilir.
Editorler Kurulu tarafindan kontrol edilen yazilar baski planina aktarilir. Editorler Kurulu bu asamada
yazilarin igerigi ve yazarlartyla ilgili diizenleme yapma yetkisine sahiptir.

3. Editorler Kurulu’nun Ozellikleri

Editorler Kurulu Tiirk Radyoloji Dernegi Y 6netim Kurulu tarafindan i¢ sene i¢in atanir. Editdrler Kurulu’nda
en fazla iki donem gorev almabilinir.

Editorler Kurulu'na atanacak kisilerin Web of Science’ta indekslenen tip dergilerinde yaymlanmis en az 30
adet yayini olmalidir.

Bu yaylarin en az 10 tanesi arastirma yazisi olmalidir.

Bu yaylarin en az 5’inde birinci isim ya da sorumlu (Corresponding) yazar olarak yer almalidir.

4. Editorler Kurulu’nun Sorumluluklar:

Derginin amaglarini ve yayin politikasint TRD Y6netim Kurulu ile birlikte belirlemek
Baskinin zamaninda yapilmasini ve devamliligini saglamak

Yazilarmn igerigini denetlemek ve diizenlemek

Konuk Editor’li ve ana konu bagligini belirlemek ve yazarlari onaylamak

Gerek goriildiigiinde konuk editore alt konu bagliklar ve yazar onerisinde bulunmak

5. Konuk Editor’iin Ozellikleri

Konusunda, uluslararas1 derneklerin yonetiminde veya kongre aktivitelerinde aktif gérev almis olmali ya da
asagidaki kurallar karsilamalidir.

Web of Science’ta indekslenen dergilerde yayimlanmis en az 30 yayini olmalidir.

Yayinlarin en az 8 tanesi arastirma makalesi olmalidir.

Yaymlarin en az 5 tanesinde ilk isim ya da sorumlu (Corresponding) yazar olarak yer almalidir.

6. Konuk Editor’iin Gorevleri

Giincel konulu yazi bagliklarini Editorler Kurulu ile birlikte belirlemek

Yazarlar1 Editorler Kurulu ile birlikte belirlemek

Yazilart siiresi i¢inde yazarlardan toplamak

Yaz1 igeriklerini, gorselleri, tablolar1 ve kaynaklar1 kontrol etmek ve diizeltmeleri yapmak
Her yaz1 i¢in bilimsel igerik yoniinden hakemlik yapmak



AMACLAR VE KAPSAM

Tiirk Radyoloji Seminerleri, Tiirk Radyoloji Dernegi’nin siirekli tip egitimi faaliyetleri kapsaminda sadece elekt-
ronik olarak yayinlanmaktadir. Yayin dili Tiirkge olan dergi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda
3 say1 yayinlanmaktadir.

Derginin 6ncelikli hedefi, kanita dayali tip literatiiriine yansimis olan en giincel bilgileri ve deneyimleri, radyoloji
alaninda caligsan hekimlere ve ilgili diger branslarda gorev yapan hekimler ve saglik profesyonellerine pratik bir
sekilde aktarmaktir.

Derginin yayin politikas1 ve Editoryel isleyisi, Tlirk Radyoloji Dernegi tarafindan atanan bir Editor ve iki Editor
Yardimcisi’dan olusan Editorler Kurulu tarafindan, uluslararasi biyomedikal yayimcilik standartlar: ve etik prensip-
lere bagli kalinarak belirlenir ve denetlenir.

Editorler Kurulu her say1 i¢in radyolojinin alt konularindan bir ana baslik belirler ve igerik planlamasi ve koor-
dinasyonu i¢in Konuk Editor atanir. Konuk Editor yazilarin bagliklari ve yazarlarini planlayarak Editérler Kuru-
lu’nun onayna sunar. Yazilarin basim dncesi denetimi ve igerik diizenlemeleri Konuk Editor ve Editorler Kurulu
tarafindan yapilir. Yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir.

Dergide yayinlanan yazilar www.turkradyolojiseminerleri.org adresinde tam metin olarak yayinlanmaktadir.

Derginin mali kaynaklari, reklam gelirleri ve Tiirk Radyoloji Dernegi fonlarindan olugmaktadir. Reklam vermek
isteyen kuruluglar Tiirk Radyoloji Dernegi’ne bagvurmalidir.

Tiirk Radyoloji Seminerleri’nin isim hakki ve yayimlanan igeriklerin telif haklar1 yazarlarin yazili izinleriyle Tiirk
Radyoloji Dernegi’'ne aittir. Yazilar, tablolar, gorseller ve diger tiim igeriklerin kullanimi ve tipki basimlari igin
Tiirk Radyoloji Dernegi’ne miiracaat edilmelidir.

Editorler Kurulu

Adres  : Hosdere Cad., Giizelkent Sok, Cankaya Evleri, F Blok, No:2 06540 Cankaya, Ankara
Telefon :+90 312 442 36 53

Faks 1490 312 442 36 54
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YAZIM KURALLARI

Tiirk Radyoloji Seminerleri’nde sadece Editorler Kuru-
Iu ve Konuk Editor tarafindan belirlenen ve davet edilen
yazilar yayinlanir. Bu sistem disinda dergiye gonderilen
yazilar degerlendirmeye alinmaz.

Davet edilen kisiler yazilarini agsagida belirtilen format-
larda hazirlayarak www.turkradyolojiseminerleri.net
web sayfasi tizerinden dergiye gondermelidir. Yazilarin
hazirlanmasi asamasinda bu kurallara riayet edilmesi
derginin yayin siireglerinin hizli ve saglikli bir sekilde
ylritiilmesi agisindan énemli oldugundan tiim yazarla-
rin bu kilavuza uygun hareket etmeleri Editorler Kurulu
tarafindan beklenmektedir.

Genel Kurallar

1. Yazilar bilimsel agidan iist diizeyde olmali ve en
giincel kaynaklarla desteklenmelidir.

2. Daha dnce bagka bir dergi veya kitapta yaymlan-
mamis ya da yayin i¢in degerlendirme asamasin-
da olmamalidir.

3. Metinler 6zgiin hazirlanmali, baska bir yerli kay-
naktan kopyalanmamali veya yabanci kaynak-
lardan ¢eviri yapilmamalidir. Tiim yazilar baski
oncesi iThenticate programi {izerinden asirma ve
kopya yayin yonlerinden incelenecek ve literatiir-
deki diger yayinlarla benzesme oranlar1 yiiksek
bulunan yazilar yazarlarina iade edilecektir.

4. Yazilarda yer verilen tablolar, sekiller, resimler
ve diger gorseller 6zgiin olmali, bagka bir kay-
naktan alindiysa Tiirk Radyoloji Seminerleri’nde
tekrar yayinlanabilmesi i¢in gerekli izinler yazar-
lar tarafindan alinmali ve izin belgeleri dergiye
gonderilmelidir.

5. Kaynak listesinde yalnizca yayinlanmig ya da
yaymlanmak iizere kabul edilmis ve miimkiin ol-
dukga yeni ¢aligsmalar kullanilmalidir. Ulagilmasi
miimkiin olmayan ve veri tabanlarinda indekslen-
meyen kaynaklar kullanilmamalidir.

6. Ogzellikle tablolar, metni aciklayici ve kolay anla-
silir hale getirecek bi¢imde hazirlanmali ve met-
nin tekrari niteliginde olmamalidir.

7. Her yazida en fazla iki isim olmali ve yazarlar-
dan en az bir tanesinin akademik tinvani ya da
egitim hastanelerinde 10 yilin iizerinde uzmanligi
bulunmalidir. Her sayida, bir yazarin en fazla bir
adet yazis1 yayilanabilir.

8. Yazarlardan en az birinin, Web of Science’da
indekslenen dergilerde ¢ikmis en az 15 yazisi ol-
mali, bu yayinlardan en az § tanesi aragtirma ma-

kalesi olmali, en az 5 tanesinde ilk isim olmalidir.
9. Yazilar derginin yaymlanma tarihinden en geg¢ 5
ay oncesinde konuk editore iletilmis olmalidir.

Teknik Kurallar

1. Yazilar Microsoft Office Word programinda, Ti-
mes New Roman yazi karakterinde, 12 punto,
cift satir aralikli ve sayfa kenari bosluklar 2.5 cm
olarak hazirlanmalidir.

2. Derginin yaym dili Tiirk¢e oldugundan yazi dos-
yalarinda yer alan tiim igerikler sadece Tiirkge
dilinde verilmelidir.

3. llk sayfada yazinin basligi, 500 bosluksuz karak-
ter sayisin1 gegmeyecek sekilde 6zeti, yazarlarin
isimleri, kurum bilgileri, posta adresleri, E-posta
adresleri ve telefon numaralari yazilmalidir.

4. Ikinci sayfadan itibaren yazinin tam metni veril-
melidir. Tam metin, yazinin konusuna uygun bir
sekilde yazarlar tarafindan belirlenen alt baglik-
lara boliinmelidir. Tam metin kelime sayisinin
alt ve iist sinir1, yazinin konusuna uygun olacak
sekilde Konuk Editor tarafindan yazarlara bildiri-
lecektir.

5. Tam metin yazildiktan sonra Kaynaklar verilmeli-
dir. Kaynaklarin alt ve iist siir1 yazinin konusuna
uygun olacak sekilde Konuk Editor tarafindan ya-
zarlara bildirilecektir. Tiim Kaynaklar ciimle son-
larinda koseli parantez i¢inde yazilmali ve metin
icinde gegis sirasina gore listelenmelidir. Kaynak
yazim stilleri agsagida verilen formata uygun olma-
Idur.

e Alt1 ya da daha az yazarli kaynaklarda tiim
isimler yazilmali, yazar sayisi altiy1 astigin-
da ise, ilk alt1 yazarin ismi yazilarak arka-
sindan tam metni Tiirk¢e olan kaynaklarda
“ve ark.”, Ingilizce olan kaynaklarda ise “et
al.” ifadesi eklenmelidir.

e Dergi: Muller C, Buttner HJ, Peterson J,
Roskomun H. A randomized comparison
of clopidogrel and aspirin versus ticlopidi-
ne and aspirin after placement of coronary
artery stents. Circulation 2000; 101: 590-3.

» Kitap boliimii: Sherry S. Detection of th-
rombi. In: Strauss HE, Pitt B, James AE,
editors. Cardiovascular Medicine.St Louis:
Mosby; 1974.p.273-85.

» Tek yazarl kitap: Cohn PF. Silent myocar-
dial ischemia and infarction. 3rd ed. New
York: Marcel Dekker; 1993.



* Yazar olarak editor(ler): Norman IJ, Re-
dfern SJ, editors. Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livin-
gstone; 1996.

* Toplantida sunulan makale: Bengisson S.
Sothemin BG. Enforcement of data protec-
tion, privacy and security in medical infor-
matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme
TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.Pro-
ceedings of the 7th World Congress on Me-
dical Informatics; 1992 Sept 6-10; Geneva,
Switzerland. Amsterdam: North-Holland;
1992.p.1561-5.

» Bilimsel veya teknik rapor: Smith P. Gol-
laday K. Payment for durable medical equ-
ipment billed during skilled nursing facility
stays. Final report. Dallas (TX) Dept. of
Health and Human Services (US). Office of
Evaluation and Inspections: 1994 Oct. Re-
port No: HHSIGOE 169200860.

* Tez: Kaplan SI. Post-hospital home he-
alth care: the elderly access and utilization
(dissertation). St. Louis (MO): Washington
Univ. 1995.

*  Yayma kabul edilmis ancak heniiz basilma-
mus yazilar: Leshner Al. Molecular mecha-
nisms of cocaine addiction. N Engl J Med
In press 1997.

* Erken Cevrimici Yaym: Aksu HU, Ertiirk
M, Giil M, Uslu N.Successful treatment of a
patient with pulmonary embolism and biat-
rial thrombus. Anadolu Kardiyol Derg 2012
Dec 26. doi: 10.5152/akd.2013.062. [Epub
ahead of print]

* Elektronik formatta yayinlanan yazi: Morse
SS. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerg Infect Dis (serial online)
1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24
screens). Available from: URL: http:/ www.
cde.gov/ncidodlEID/cid.htm.

Tablolar Microsof Office Word programinda “Tab-
lo Ekle” 6zelligi kullanilarak hazirlanmali ve Kay-
naklar’dan sonra metin i¢inde gecis sirasina uygun
olarak yerlestirilmelidir. Her yazi igin belirlenen
tablo sayis1, yazinin konusuna uygun olacak sekilde
Konuk Editor tarafindan yazarlara bildirilecektir.

Gorseller (Sekil ve Resim) tam metinde gecen
konular1 agiklamaya yetecek sayida olmali, yiik-
sek ¢oziniirliklii ve en az 300 dpi jpeg dosyasi
formatinda online sisteme ayrica yiiklenmelidir.
Gorselerin numaralandirmalart metin i¢inde isa-
retlenmeli ve alt yazilart tam metin dosyasinin

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

sonuna eklenmelidir. Her yazi i¢in belirlenen tab-
lo sayisi, yazinin konusuna uygun olacak sekilde
Konuk Editor tarafindan yazarlara bildirilecektir.
Video ve hareketli goriintiilerle desteklenen ya-
zilar derginin stirekli tip egitimi amacina hizmet
etmesi agisindan degerli ve 6nemlidir. Bu dosya-
lar en fazla 3 MB boyutunda ve “mpeg” formatin-
da hazirlanmali ve ayr1 bir dosya olarak sisteme
yiiklenmelidir.

Tablo ve gorsellerin bagliklarinda ve yazi iginde
anilmasinda Arabik rakam yazilmali, Roma ra-
kamlar1 kullanilmamalidir.

Gorseller, videolar ve hareketli gortintiilerde has-
ta ve kurum isimleri yer almamalidir.

Metin, tablo ve gorsellerde kullanilan ondalik sa-
yilar virgil ile ayrilmalidir.

Paragraflarin ilk ctimleleri kisaltma ile baglama-
malidir.

Farmasdtik tirtinler jenerik isimleriyle yazilmali,
ticari marka adi kullanilmamali; tibbi malzeme
ve aygit isimlerinde ise marka ve firma ismi ile,
sehir ve tilke bilgisi yer almalidir.

Hazirlanan konu ile ilgili metnin sonunda 5 adet
coktan se¢meli soru hazirlanmali ve dogru yaniti
isaretlenmelidir.

Yaym Hakki Devir Formu doldurularak imzalan-
mali ve dergiye gonderilmelidir. Yazarlar imzala-
diklar1 formu tarayicidan gegirerek sisteme PDF
veya JPEG formatinda yiikleyebilecekleri gibi,
E-posta, faks veya kargo ile de asagida yazili Ya-
yinci adreslerine gonderebilirler. Yayin Hakki De-
vir Formu gonderilmeyen yazilar basilmayacaktir.

Her tiirlii konuda bilgi ve destek almak i¢in asagida ya-
zil1 adresler araciligiyla Editorler Kurulu ve Yaymer ile
iletisim kurulabilir.

Editorler Kurulu

Adres  : Hosdere Cad., Giizelkent Sok, Cankaya
Evleri, F Blok, No:2 06540 Cankaya, Ankara

Telefon :+90 312 442 36 53

Faks 1 +90 312 442 36 54

E-posta : info@turkradyolojiseminerleri.org

Web : www.turkradyolojiseminerleri.org

Yayinci - AVES

Adres  : Biiyiikdere Cad. No: 105/9 34394
Mecidiyekdy, Sisli, istanbul

Telefon :+90212217 17 00

Faks 149021221722 92

E-posta : info@avesyayincilik.com

Web : www.avesyayincilik.com



Sonoelastografi

KONUK EDITORDEN

Degerli Meslektaslarim,

Ultrasonografi alaninda son donemdeki gelismelerin basinda sonoelastografi
gelmektedir. Teknolojik olarak aslinda 2000’li yillarin basina dek uzanan
geemisi bulunan yontem giderek yayginlasmis, giiniimiizde piyasadaki
hemen tiim yeni ultrasonografi cihazlarinda kullanilabilir hale gelmistir.
Teknik olarak ulasilabilirliginin artmasi yani sira bilgi ve deneyim birikimi
ile standardizasyonu biiyiik oranda saglanmis olan yontemin kullanimi giin

gectikee artmaktadir. Giindelik pratik kullanim igin ve bilimsel arastirma
alaninda halen ¢ok genis potansiyeli bulunan yontemin kullanicilar arasinda
yayginlastirilmasi ultrasonografi egitimi ile ilgilenen kisilerin temel hedeflerindendir. Yayginlagma
sirasindaki en hassas nokta kullanici bagimliligi yiikksek olan yontemin etkin ve dogru sekilde
kullanimimin saglanmasidir. Bunun i¢in teorik ve pratik egitim geregi bulunmaktadir. Bu noktadan
hareketle, yonteme ait dilimizdeki kaynak gereksinimini karsilamaya katki saglamak amactyla Tiirk
Radyoloji Seminerlerinin bir sayisi sonoelastografiye ayrilmistir.

Tiirk Radyoloji Seminerlerinin bu sayisinda sonoelastografinin genel gecer kabul gérmiis oldugu
alanlardaki uygulama ydntemleri, potansiyel kullanim alanlari, giiclii yonleri ve kisithiliklart meveut
kilavuzlar 1s181inda segkin bilim insanlar tarafindan ayrintili olarak anlatilmaktadir. Emegi gegenlere
ayri1 ayr1 tesekkiir ediyor, yararlt bir kaynak olacagini umuyor, keyifli okumalar diliyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Mustafa SECIL
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

vii



Sonoelastografi
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Sonoelastografi
Icindekiler

Sonoelastografinin Temel ilkeleri 1

Canan Altay, Mustafa Secil

Sonoelastografinin farkl yontemlerinde dokunun sertliginin temel olarak bagimli oldugu degisken
shear modiiliistiir ve elastografide doku kontrastindan sorumludur. Bu yazida elastografinin temel
fizik ilkeleri ve giiniimiizde ticari olarak sunulan teknik 6zellikler, en sik kargilagilan artefakt-
lar, giinliik uygulamalarda kullanilan yontemlerin teknik avantaj ve dezavantajlart EFSUMB’un
(“European Federation for Ultrasound in Medicine and Biology”) yayinlamis oldugu dnceki kila-
vuzlara bagl kalinarak 6zetlenmistir.

Karaciger Elastografisi 13

Siiha Stireyya Ozbek

Kronik karaciger parankim hastaliklarinda fibrozis degerlendirme ve derecelemesi bilyiik dnem
tasimaktadir. Bu amacla kullanilan karaciger biyopsisi ideal bir referans yontemi degildir. Al-
ternatif yontemler arasinda son yillarda sonoelastografik teknikler 6ne ¢ikmis, en az karaciger
biyopsisi kadar dogru ve giivenilir olduklar1 kanitlanmustir. Farkli firma ve teknikler arasinda veri
ve birim standardizasyonunda yasanacak geligmeler ile bu teknikler karaciger parankim hastalik-
larmin modern tibbi yonetiminde ¢ok daha dnemli rol alacaklardir.

Tiroid Elastografisi 25

Artir Salmaslioglu

Tiroid ultrasonografisi radyologlarin ¢ok sik gergeklestirdikleri tetkikler arasinda yer almaktadir.
Gri skala gortntiileme bulgular1 benign ve malign tiroid hastaliklarinda benzesme gosterebildi-
ginden ek goriintiileme teknolojileri arastirilmaktadir. Elastografi yontemi dokularin sertlik sevi-
yesini ¢esitli teknikler kullanarak ortaya koymaya ve bu sayede tanisal dogrulugu yiikseltmeyi
amagclayan bu teknolojilerden birisidir. Tiroid hastaliklarinda elastografinin kullanim alanlar1 ve
cesitli kisithiliklart gbzden gegirilmistir.

Lenf Bezleri, Tukruk Bezleri ve Boyun Kitlelerinde Elastografi 38

Mahi Nur Cerit, Suna Ozhan Oktar

Giinliimiizde US elastografi, meme, karaciger, prostat, tiroid bezleri, kan damarlari, tiikriik bezleri,
kas-iskelet sistemi yapilari ve servikal lenf nodlar1 dahil olmak {izere bir¢ok farkli organin goriin-
tiillenmesinde kullanilmaktadir. Bu yazida, servikal lenf nodlar, tiikriik bezleri ve tiroid bezinin
degerlendirilmesinde US elastografinin kullanim alanlari giincel literatiir esliginde tartigiimistir.
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Meme Elastografisi

Emetullah Cindil, Serap Gultekin

Sonoelastografi incelemesi, meme lezyonlarinin karakterizasyonunda konvansiyonel B-mod Ult-
rasonografiye (US) ek olarak son yillarda kullanimi artan ve yaygimlasan bir goriintiileme yonte-
midir. Elastografi, lezyonlarin non-invaziv olarak elastisitesini degerlendirmemizi saglamaktadir.
Klinik rutin pratikte strain elastografi ve shear wave elastografi olmak tizere temel iki teknik yontem
yaygin olarak kullanilmaktadir. Caligmalar benign-malign lezyon ayriminda elastografinin, US’nin
tanisal performansini ve 6zgllliglinii artirdigini gostermistir.

Kas iskelet Elastografi Uygulamalari

Halit Nahit Sendur, Cem Ytcel

Elastografi, dokularin biyomekanik &zelliklerinin degerlendirildigi bir inceleme ydntemi olup,
kas iskelet sistemi degerlendirmelerinde giderek artan siklikta kullanilmaktadir. Ozellikle kas
ve tendonlarin biyomekanik 6zelliklerinin arastirilmasi ve teknigin standardizasyonuna yone-
lik bilginin artmasi, bu inceleme yonteminin kas iskelet sistemi incelemelerinde de daha etkin
bi¢imde kullanilmasini saglayacaktir. Bu yazida, elastografinin kas iskelet sisteminde kullani-
mina iliskin giincel bilgilerin okuyuculara sunulmasi amaglanmistir.

Skrotal Elastografi

Ismail Mihmanli, Cesur Samanci

Klinik muayene, yas ve anamnez i¢eren hasta bilgileri yaninda US uygun ayirici tani olusturma-
da ¢ok onemlidir. Palpe edilebilen bir skrotal kitlenin degerlendirilmesindeki temel amag yerini
belirlemektir. Ekstratestikiiler kitleler genellikle iyi huyluyken, intratestikiilar kitlelerin bilyiik
cogunlugu maligndir. Orsiektomi intratestikiiler kitleler i¢in tercih edilen tedavi yontemidir. Bu-
nunla birlikte, orsiektomi yapilmamasi gereken benign durumlari tanimak énemlidir. Epidermoid
kist siiphesi varsa, orsiektomi yerine eniikleasyon diisiiniilebilir. B-mod US ile kisa siireli takip,
zaman zaman kitle olarak goriilebilen akut durumlar1 dislamaya yardimer olabilir. Elastografi
ile yapilmis ¢alismalarda farkli elastografi tekniklerinin kullanilmis olmasi standart gelistirmede
problemdir. Benzer sekilde shear wave temelli teknikler de ister ‘point’ shear wave ister 2D shear
wave olsun farkli birimlerle (kPa, m/sn) ifade edilmis, her ticari marka hatta her cihaz tiirii i¢in
farkl esik deger agiklanmistir. Bu nedenle bu yazida normal ve patolojilerin ayriminda elastog-
rafik esik deger verilmemistir.

Prostat Elastografisi

Rustd Tdrkay, Ercan inci

Sonoelastografi diisiik maliyetli ve hizli yapilabilen non-invaziv, dokularin sertlik derecesini
yari kantitatif ve kantitatif olarak verebilen yeni bir goriintiileme yontemidir. Prostat patoloji-
leri ve 6zellikle prostat kanseri tani ve tedavi asamalarinda ¢esitli zorluklarin yasandig: klinik
durumdur. Prostat sonoelastografisi bu problemli alanda kendisine gesitli uygulama sahalar1
bularak hastalarm ydnetiminde yasanan bazi kisitliliklarin 6niine gecebilir.
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Sonoelastografinin Temel ilkeleri

Canan Altay @, Mustafa Secil

OGRENME HEDEFLERI

m Sonoelastografinin temel fizik ilkeleri

m Sonoelastografi yontemlerinin avantajlari,
sinirliliklarr ve sik gorulen artefaktlar

Altay C, Secil M. Sonoelastografinin Temel ilkeleri. Trd Sem 2019; 7: 1-12.

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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A

B

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.

3
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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
NOKTA
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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
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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)
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m Kronik karaciger parankim hastaliklarinda
dogal seyir ve fibrozis
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yontemler
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m Karacigerde sertligi arttiran fibrozis disi fiz-
yolojik ve patolojik durumlar

m Karaciger fibrozisinin tani ve dislanmasin-
da sonoelastografik ydontemlerin yeri

m Pediatrik patolojilerde karaciger sonoelas-
tografisi uygulamalari
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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

PS ‘e o¢ ‘ez ‘qq :rerdead)
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OGRENME HEDEFLERI

m Tiroid hastaliklarinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek elastografi teknikleri

m Strain elastografinin tiroid diffiiz ve nodu-
ler hastaliklarinda kullanimi

m Acustic Radiation Force Impulse (ARFI) ve
shear wave elastografi tekniklerinin tiroid
diffuz ve noduler hastaliklarinda kullanimi

m Tiroid hastaliklarina yoénelik tani rehberle-
rinde elastografinin konumu

Salmaslioglu A. Tiroid Elastografisi. Trd Sem 2019; 7: 25-37.

Giris

Tiroid nodiilleri rutin pratikte hem klinik
hem de radyolojik olarak sik karsilagilan pato-
lojiler arasinda yer almaktadir. Ultrasonogra-
finin kullanima girmedigi dénemlerde palpabl
tiroid nodiil prevalansi %1-5 arasinda iken [1]
ultrasonografinin saglamis oldugu geometrik
rezoliisyon sayesinde ¢ok kii¢iik nodiiller go-
riintiilenebilir hale gelmis ve bunun sonucunda
prevalans %19-67 seviyelerine ylikselmistir
[2]. Nodiillerin %7-15’inde malignite olasiligi
mevcut oldugundan [3, 4] stipheli nodiillerin
ince igne aspirasyon biyopsisi ile 6rneklenme-
leri gerekmektedir. Ancak benign ve malign
nodiillerin sonografik o6zellikleri birbirleriyle
benzesebilmekte, bu da hangi nodiile biyopsi
yapilmasi gerektigi konusunda karigikliga yol
agmaktadir [5]. Arastirmacilar bu soruna bir
¢Oziim olarak malignite agisindan siipheli ka-
bul edilen sonografik karakteristiklerden [0,
7] yola ¢ikarak malignite olasiligini skorlayan
Thyroid Imaging Reporting And Data System

(TI-RADS) [8] gibi risk belirleme sistemle-
ri veya American Thyroid Association (ATA)
rehberinde [9] oldugu gibi pattern tabanl tanm
sistemleri gelistirmislerdir ancak bu rehberler-
den higbiri hem yiiksek duyarlilik, hem de yiik-
sek ozgiillige sahip degildir [10].
Ultrasonografinin tanisal duyarlilik ve 6zgiil-
liigiinii arttirmak i¢in Doppler ultrasonografi
gibi farkli teknik ve teknolojilerden faydala-
nilmaktadir. Giinimiizde kullanilmakta olan
ve giin gectikce daha yaygin bir sekilde ticari
cihazlarda segenek olarak sunulan teknikler-
den birisi sonoelastografidir. Malign dokularin
benign dokulara kiyasla daha sert olduklar
prensibinden yola ¢ikilarak gelistirilen sono-
elastografi, fizik muayenenin bir parcasi olan
palpasyonun sonografik esdegeri olarak ka-
bul edilebilir. Elastografi ile ilgili ¢aligmalar
1990’11 yillardan itibaren yiiriitiilmeye baglan-
mis olmakla birlikte [11] ticari olarak temin
edilebilir hale gelmeleri 2003 yilin1 bulmustur
[12]. Bu tarihten itibaren meme, karaciger gibi
dokularin yaninda tiroid glandinda da elastog-
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rafi uygulamalari ile ilgili ¢alismalar yayimnlan-
maya baslanmistir.

Gilinlimiizde temel olarak tiroid elastografi-
si 3 farkli teknikle gerceklestirilebilmektedir.
Bu teknikler sirasiyla strain elastografi, acustic
radiation force impulse (ARFI) ve shear wave
elastografidir [ 12]. Her ti¢ teknik de tiroid elas-
tografisi amaciyla kullanilabilmektedir.

Strain Elastografi

Strain elastografi tekniginde ana prensip, bir
lezyonun prob ile yapilan kompresyon son-
rasinda ne kadar deforme olabildigini ortaya
koyarak sertlik derecesini tahmin etmektir.
Uygulanan kompresyonun miktari objektif ola-
rak belirlenemeyeceginden ve dokudaki stres
homojen bir dagilim gostermediginden mutlak
bir sertlik degeri elde etmek bu yontemle miim-
kiin degildir ancak nisbi bir oranlama yapila-
bilir ve doku elastisitesi gri skala goriintiiniin
iistiine siiperpoze edilen renkli veya siyah-be-
yaz cesitli haritalar ile temsil edilebilir. Harita
tiim ekran1 kaplamamakta olup tipki Doppler
ultrasonografide oldugu gibi boyutu degisti-
rilebilen bir kutu icerisinde gosterilmektedir
ve bu kutunun, sistem oranlama {izerinden
calistigindan, hem nodiilii, hem de komsu ti-
roid dokusunu i¢ermesi gereklidir [13]. Derin
yerlesimli nodiillerde prob ile kompresyon
miktarini arttirmak gerekebilir, yoksa elastog-
rafik goriintiiler istenilen kalitede olmayabilir.
Istmusta yer alan nodiiller, arkada trakeanin
varlig1 sebebiyle normalden fazla sikisabilir.
Cok biiylik (3 cm’nin iistiinde) nodiillerde go-
riintl alanina normal tiroid dokusu dahil edi-
lemedigi durumlarda giivenilir bir elastografi
haritas1 elde etmek miimkiin olmayabilir [14].
Folikiiler karsinom ve mediiller karsinomlarin
papiller karsinomlara kiyasla daha yumusak
yapida olabilecekleri ve bu sebeple elastogra-
fide yalanci negatiflige yol agabilecekleri bildi-
rilmistir [15, 16]. Rago ve ark. [17] yaptiklar
bir ¢alismada nodiilde fibrozis varligi, galec-
tin-3 ve fibronectin-1 gen ekspresyonu (ki bu
bulgulara papiller karsinomda folikiiler karsi-
noma kiyasla daha sik rastlanmaktadir) sertli-
gi arttiran faktorler arasinda tanimlanmisken

mikrovaskiilaritenin artmasi sertligi azaltan bir
faktor olarak bildirilmistir. Boyunda, meme ve
diger organlardan farkli olarak, tiroid bezine
komsu olan karotis arterinin pulsasyonlarinin
yol agtig1 deformasyonlari kullanarak da elas-
tografi haritalar1 elde edilebilmektedir [ 18]. Bu
durumda prob ile kompresyon yapilmamasi ge-
reklidir, jelden olusturulmus bir tabaka tizerin-
den inceleme gerceklestirilmelidir. Elde edilen
bu haritalarin gorsel olarak degerlendirilmesi
temeline dayanan cesitli skorlama sistemle-
ri gelistirilmistir. Bu skorlama sistemlerinden
en bilineni Itoh ve ark. tarafindan gelistirilmis
olan Tsukuba skorlama sistemidir (Resim 1)
[19]. Primer olarak meme lezyonlarmin de-
gerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan bu
sistemi Rago ve ark. [20] tiroid hastaliklarinda
kullanmak iizere uyarlamiglardir. Bu sistemde
nodiil timiiyle elastik ise (yani yumusak ise)
skoru 1 kabul edilmekte, biiyiik kismi elastik
ise skor 2 (Resim 2), sadece periferi elastik ise
skor 3, lezyon elastik degilse (yani sertse) skor
4, ve lezyonun yani sira ¢evre dokusu da elastik
degilse skor 5 (Resim 3) olarak kabul edilmek-
tedir. Ik 3 skora ait goriintiileme 6zelliklerini
iceren nodiiller benign olarak kabul edilmekte
iken, skoru 4 veya 5 olan nodiiller malignite
acisindan siipheli olarak degerlendirilmektedir.
Kistik nodiillerde 3 ayri1 rengin (mavi (blue),
yesil (green), kirmizi (red)) tabakalar seklinde
nodiilde izlenebilmesi BGR artefakti ad1 veri-
len bir artefakta yol agmaktadir (Resim 4). Bu
siniflamanin disinda Asteria ve ark. [21] Oner-
mis olduklar1 4°1ii bir skorlama sistemi de mev-
cuttur. Bu sistemde nodiiliin timii yumusak ise
skor 1, yumusak bir nodiil i¢inde yer yer sert
kisimlar varsa skor 2, sert bir nodiil i¢inde yer
yer yumusak alanlar varsa skor 3 ve tiim nodiil
sert ise skor 4 olarak degerlendirilmektedir.
Strain elastografinin tiroid nodiillerinin tani-
sindaki rollinii arastiran ¢ok sayida ¢aligma ger-
¢eklestirilmistir. Bu ¢alismalarin bir kismu elas-
tografinin tiroid nodiillerinin tanisinda gri skala
bulgularmna ek katki sagladig1i sonucuna var-
maktayken bir kismi ise elastografinin katkisi-
nin sinirlt oldugunu, hatta gri skala ile kombine
edilmesinin malignite tant performansini diistir-
digiinii bildirmigtir. Elastografi skala simifla-
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Resim 1. Tiroid nodullerinin strain elastografi
aracihgiyla kalitatif degerlendirilmesini sag-
layan Tskuba siniflamasi. Rago siniflamasi bu
siniflama g6z 6nunde bulundurularak tariflen-
mistir. Siniflar ana metinde belirtilmistir.

malarmi gelistiren Rago ve ark. [20] ve Asteria
ve ark. [21] calismalarinda duyarhlik sirasiyla
%97 ve %94, 6zgiilliik ise %100 ve %81 olarak
bildirilmistir. Bojunga ve ark. [15] yaptiklari,
8 yaymi igeren bir meta-analiz ¢alismasinda
elastografinin duyarliligi %92, 6zgiilligi %90
olarak hesaplanmistir. Bu yayinlarda belirtilen
basarili sonuclarin aksine Moon ve ark. [22]
703 solid nodiilii degerlendirdikleri ¢alismala-
rinda gri skala bulgularinin duyarlilign %91,7
iken elastografik Asteria smiflamasmin duyar-
lihgr %65,4, Rago siniflamasinin duyarlilig
%15,7 seklinde bildirilmistir. Yoon ve ark. [23]
calismasinda da malignite tanisinda gri skala
ultrasonografi elastografiden daha basarili bu-
lunmustur. Bu ¢aligmada gri skala incelemenin

Tiroid Elastografisi

Resim 2. Tiroid sol lob orta kisimda kismen izo-
ekoik, kismen de hipoekoik alanlara sahip solid
bir nodul izlenmekte. Strain elastografide Rago
siniflamasina goére skor 2 olarak degerlendirili-
yor. Lezyon, sitopatoloji sonucu hiperplastik no-
dadl ile uyumlu bulundu.

duyarliligr %92,1, 6zgilligi %83,3 iken kendi
bagina Asteria kriterlerinin duyarlilifi %58,7,
ozgiilligii %75,9, Rago kriterlerinin duyarlilig
9%30,2, ozgilligii %91,7 dl¢lilmisgtiir. Gri skala
ve elastografi bulgulart birlikte degerlendiril-
diginde Asteria kriterleri ile duyarlilik %95,2,
ozgiillik %65,7, Rago kriterleri ile duyarlilik
9%92,1 ve ozgiillik %76,9 olarak hesaplanmis-
tir. Buna karsin Trimboli ve ark. [24] gri skala
bulgularinin elastografi ile kombine edilmele-
rinin gri skala ultrasonografinin duyarliligin
arttirdigini (%85’ten %97’ye) bildirmislerdir.
Birbirleriyle ¢elismekte olan bu tip sonuglarin
elde edilme sebepleri arasinda tireticiden tireti-
ciye elastografi tekniginin farklilik gosterebil-
mesi, eski sistemlerde elde edilen elastografi
haritalarinin kalitelerinin kontroliinii saglayan
sistemlerin mevcut olmamasi, kullanici dene-
yimi, hasta popiilasyonlarmin farklilig1 yer ala-
bilir [25]. Ayrica akilda tutulmasi gereken bir
nokta da elastografinin duyarlilik ve 6zgilligii-
niin gri skala bulgularindan bagimsiz bir sekilde
degerlendirilmesinin pratikte miimkiin olmaya-
cagidr, ¢linkii elastografi gri skala goriintiilerin
iistiinde gergeklestirilen bir tekniktir ve bu du-
rumun da Onyargiya yol agmasi beklenir.
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Resim 3. Tiroid sag lob orta kisim-isthmus bi-
leskesinde 6n-arka capi mediolateral capindan
blyuk olan, kontur lobllasyonu gdsteren hipo-
ekoik solid nodul izleniyor. Strain elastografide
nodul ve cevresindeki belirli bir alan sert kodla-
niyor (Rago skor 5). Sitopatoloji papiller tiroid
karsinomu ile uyumlu bulundu.

Resim 4. BGR (Blue-Green-Red) artefakti. Kistik
nodullerde strain elastografisi esnasinda 3 ayri
rengin tabakalar halinde nodulun icerisinde vi-
zUalize edilmesi sebebiyle bu ismi almistir.

Her ne kadar strain elastografide bir doku-
nun mutlak sertlik derecesini ortaya koymak
miimkiin degilse de ayni goriintiileme alani
igerisinde yer alan iki dokunun sertlik derece-
lerinin birbirleri ile kiyaslanmast miimkiindiir.

Strain index (veya strain ratio) [26] ad1 verilen
bu oranin kullanilmasi ile bir tiroid nodiiliintin
nodiil dis1 tiroid dokusuna kiyasla ne kadar sert
oldugu ortaya konabilir (Resim 5). Strain index
hesaplanirken nodiil ile ayn1 derinlikte yer alan
tiroid dokusundan &l¢iim yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir [27]. Nodiiliin biiyiik olmasi
veya istmus gibi tiroid dokusu miktarinin az
oldugu bir bolgede yerlesim gostermesi duru-
munda pretiroidal kas gruplarmin da oranti-
lama amacli kullanilabilecegi ve bu durumun
sonuglarda anlamli bir degisiklige yol agma-
dig1 bildirilmistir [28]. Strain index sayesinde
siibjektif bir test olarak kabul edilebilecek renk
haritast tabanli elastografi incelemesinin sa-
yisal verilere dayanan daha objektif kriterlere
sahip olmas1 saglanabilmektedir. Literatiirde
strain index ile ilgili olarak benign ve malign
nodiilleri birbirinden ayirmayi saglayacak bir
esik deger bulunmasimi amaglayan c¢aligmalar
mevcuttur [29, 30]. Bu calismalarda 1,5-6,6
arasinda degerler onerilmektedir ancak ortak
bir deger lstiinde uzlasma saglanamamistir.
Biyopsilerde énemi belirsiz atipi tanist almis
nodiillerin benign-malign ayriminda strain in-
dex’in kullanilabilirligini aragtiran bir ¢alis-
mada [31] esik degerinin 6,66 kabul edilmesi
durumunda malignite tanist i¢in duyarliligin
%98,87, 6zgiilliglin ise %96,30 oldugu, baska
bir ¢aligmada [32] ise esik degeri 2.05 alindi-
ginda duyarliligin %87,5 ve ozgiilliigiin %92
oldugu bildirilmistir.

Tiroid nodiillerinin  degerlendirilmesinde
kullanilmakta olan American Thyroid Associ-
ation (ATA) tarafindan yaymlanmis olan reh-
ber [9] ve farkli yazar ve kuruluslar tarafindan
Onerilmis olan Thyroid Imaging — Reporting
and Data System (TI-RADS) smiflamalariin
[8, 33-36] duyarlilik ve 6zgiilliklerinin iyiles-
tirilmeleri i¢in elastografi kullanimin1 aragtiran
calismalar mevcuttur. Xue ve ark. Horvath ve
ark. [34] tarafindan gelistirilen TI-RADS sinif-
lamasina elastografinin eklenmesinin malignite
tanisinda duyarliligi %76.4’ten %93’e, 6zgiil-
lugii ise %85’ten %93,7 ye yiikselttigini bildir-
mislerdir [37]. Stoian ve ark. Russ ve ark. [36]
tarafindan gelistirilen TI-RADS siniflamasina
kantitatif bir elastografi yontemi olarak stra-




Strain T1 0.323%

Strain R 3.143%
Ratio1 9.73

Resim 5. Tiroid sol lobta hipoekoik, kontur du-
zensizligi bulunan solid nodudl izlenen hasta.
Strain elastografide Rago siniflamasina goére
skor 4 olarak kabul edildi. Strain ratio 9.73 he-
saplaniyor. Patoloji papiller tiroid karsinomu ile
uyumlu geldi.

in ratio’yu (4’iin Gstiinii malign kabul ederek)
kriter olarak eklemeleri ile gerceklestirdikleri
calismada [38] duyarliligin %86,2’ye, 6zgillii-
giin ise %97,24’e yikseldigini belirtmislerdir.
Ancak bazi calismalar elastografinin rehberlere
katkisinin sinirli oldugunu bildirmektedir. Yang
ve ark. [39] ATA rehberine gore orta risk kate-
gorisine sahip nodiillerde (risk faktorii igerme-
yen solid nodiiller) kalitatif elastografinin ve
strain ratio’nun benign/malign ayiriminda ek
bir katki saglamadigini bildirmislerdir.

Diffiiz tiroid hastaliklarmin tiroid dokusu-
nun sertligini genel olarak degistirebilme po-
tansiyelleri oldugu bilindiginden elastografinin
diffiiz tiroid hastaliklarinin ayirici tanisindaki
rolii arastirilmistir. Yang ve ark. [40] ¢alisma-
sinda strain ratio kullanilarak (tiroid parenkimi
/ kas dokusu arasinda) yapilan dl¢timlerde aza-
lan sertlik sirasina gore subakut graniillomatoz
tiroidit>Hashimoto tiroiditi>Hipertiroidi gru-
bu>Kontrol grubu seklinde, istatistiksel olarak
anlaml sertlik farklar1 6l¢tilmiistiir. Ancak su-
bakut graniilomatoz tiroiditte izlenmekte olan
sertligin, tiroidit nodiiler bir konfiglirasyonda
prezante olduysa malign nodiiller ile karisabil-
me potansiyeli mevcuttur ve Xie ve ark. [41]
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caligmalaria gore strain elastografinin benzer
sertlikte olabilecek bu iki patolojiyi birbirinden
ayirt etmede basarisi disiiktiir.

Acoustic Radiation Force Impulse
(ARFI) ve Shear Wave Elastografi

Shear wave ultrasonografi, tarama aks1 yo-
niinde gonderilen bir itici puls tarafindan olus-
turulan, tarama aksina dik yonde ilerleyen ve
shear wave adi verilen dalgalarin hizlarinin
Ol¢iilmesi prensibi ile ¢alismaktadir. Hiz doku
sertligi ile iligkili oldugundan sert dokularda
shear wave daha hizli kaydedilir [14]. Hiz-
lar metre/saniye cinsinden verilebilecegi gibi
cihaz tarafindan kiloPaskal (kPa) olarak da
hesaplanabilir. Bu bilgilerden de anlasilabi-
lecegi gibi shear wave ultrasonografi teknigi
sayesinde doku sertliginin kantitatif bir sekil-
de ortaya konulabilmesi miimkiin olmaktadir.
Olgiimlerin saglikli bir sekilde yapilabilmesi
icin miimkiin olduk¢a hareketin engellenme-
si gerekmektedir. Bu amagcla hastanin birkag
saniye i¢in nefes tutmasi faydali olabilir. Ka-
rotis pulsasyonlar1 bir hareket kaynagi oldugu
icin O6l¢limlerin longitudinal planda yapilma-
s1 tavsiye edilmektedir ancak aksiyal plan da
kullanilabilir [42]. Inceleme esnasinda prob
kompresyonunun minimal seviyede tutulmasi
gerekmektedir. Aksi durumda dokular gergek
degerlerine kiyasla daha sert olarak Slgiilebilir.
Yine probun miimkiin oldukca dik planda tutul-
mas1 6nemlidir. Nodiil degerlendirilmesi yapil-
dig1 zaman nodiil i¢i biiyilik kalsifikasyonlarin
ve biiylik kistik alanlarin inceleme dis1 birakil-
mas1 Onerilmektedir [43, 44].

Shear wave teknigi goriintiideki tek bir nokta-
dan sayisal bir 6l¢lim almak icin kullaniliyorsa
nokta shear wave tekniginden bahsedilir. Dopp-
ler’de kullanilan spektral akim 6l¢iimii 6ncesin-
de yerlestirilen kutucuga benzer bir kutu ilgile-
nilen bolgenin istiine konularak rakamsal bir
deger elde edilebilir. Bu kutucugun boyutu ge-
nellikle kullanici tarafindan degistirilemez. Tek
bir noktadan bilgi almak yerine bir kutunun si-
nirlart iginde kalan tiim noktalardan es zamanli
bilgi alinarak bu bilgi bir renk haritasi seklinde
gosterilebilir. Bu durunda 2 boyutlu shear wa-
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ve’den bahsedilir. Bu harita hem kalitatif bilgi
saglar hem kutu i¢indeki herhangi bir noktadan
kantitatif deger elde edilebilir, hem de kutu bo-
yutu degistirilebilir. Eger bir nodiiliin sertlik de-
recesi Ol¢iiliiyorsa nodiile ek olarak ¢evresinde
yer alan tiroid dokusunun da 6l¢iim kutusunun
icine alinmas1 Onerilmektedir. Sayisal degerler
Olciiliirken hata paymi azaltmak i¢in alinmasi
gereken Orneklem sayismin 5 ile 10 arasinda
olmas1 gerektigi belirtilmistir [42].

Shear wave elastografinin strain elastografiye
gore avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Shear
wave’de kompresyon uygulanmasi gerekme-
diginden ve doku sertligi nicel degeri bilinen
bir shear wave dalgasi ile ortaya kondugundan
uygulayiciya daha az bagimlidir ancak strain
elastografide elde edilebilen yiiksek cergeve
hizlarinin (saniyede gosterilebilen goriintii sa-
yis1) aksine shear wave’de genellikle saniyede
birka¢ kare goriintii gosterilebilmektedir. Bu
durumda en ufak hasta hareketinde Ol¢iimiin
yapildigi bolge hareket etmekte, bu da istenilen
alanin dogru bir sekilde kuantifiye edilmesini
gliclestirebilmektedir.

Tiroid hastaliklarinda shear wave elastografi
ile goriintiileme hakkinda, strain elastografiye
kiyasla daha az bilgi mevcuttur. Meta-analiz
caligsmalarinda shear wave elastografinin ma-
lignite tanisinda duyarlilign %80-86 arasinda,
ozgilligi ise %84-90 arasinda bildirilmistir
[14, 45]. Bu bulgular konvansiyonel gri skala
ultrasonografiye ek olarak shear wave elas-
tografi kullaniminin malign nodiillerin benign
nodiillerden ayirt edilmesinde faydali olabile-
cegini digiindiirmektedir. Gozlemciler arasi
uyumun da shear wave elastografi icin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Grazhdani ve ark.’nin ¢a-
lismalarinda iki ayr1 goézlemci arasinda ARFI
sonuglart acgisindan iyi diizeyde (k=0,755)
uyum oldugu belirtilmistir.

Shear wave elastografide sayisal bir deger
elde edilebildiginden tiroid dokusunun sert-
ligi de arastirilabilmektedir (Resim 6). Kim
ve ark. [46] ¢alismasinda normal tiroid doku-
sunun shear wave elastografide sertlik dege-
ri 23,4+10,8 kPa olarak hesaplanmakta iken
diffiiz tiroid hastaliklar1 (Hashimoto tiroiditi
ve Graves hastaligl) bulunan grupta bu deger

24,110 kPa olarak hesaplanmig ve arada-
ki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirtilmistir. Ancak normal tiroid dokusu ile
otoimmiin tiroid hastalig1 iceren doku arasinda
istatistiksel olarak anlamli sertlik farki oldugu-
nu belirten ¢alismalar da mevcuttur. Fukuhara
ve ark. [47] calismasinda normal tiroid dokusu,
kronik lenfosittik tiroiditli doku, benign tiroid
nodiilii ve malign tiroid nodiillerinin sertlik-
leri karsilastirildiklarinda lenfositik tiroiditte
Olciilen degerlerin (2,554+0.28 m/sn.) benign
tiroid dokusunda 6l¢iilen degerlere (1,60+0,18
m/sn.) kiyasla, malign nodiillere daha yakin
(2,66+0,95 m/sn.) olacak sekilde anlamli dere-
cede yiiksek hesaplandiklar1 belirtilmistir. Bu
sayede kronik lenfositik tiroiditte doku fibrozis
derecesinin de tahmin edilebilecegi calismada
bildirilmektedir. Riedel tiroiditinde shear wave
elastografinin kullanimi ile ilgili genis seriler
mevcut olmamakla birlikte olgu bildirimlerin-
de [48] 281 kPa’ya kadar yiikselebilen degerle-
rin izlenebildigi belirtilmistir.

Tiroid nodiillerinin natiiriiniin arastirilmasi
amaciyla yapilan calismalarda malignite aci-
sindan esik deger 2,4 ile 4,70 m/sn arasinda
(34,5-66 kPa) bulunmustur (Resim 7, 8) [14,
49]. 4,70 m/sn (66 kPa) degerinin hesaplandi-
81 Veyrieres ve ark. [50] ¢aligmasinda duyar-
lilik %80, 6zgiillik %90,5 olarak bildirilmis,
gri skala bulgular ile kombine edildiginde
duyarliligin %97, negatif prediktif degerin ise
%99,5’¢ ulastigi belirtilmistir. Park ve ark. [51]
da yaptiklar calismada lezyonun ortalama sert-
lik degerinin 85 kPa’nin iistiinde olmasi malig-
nite agisindan bagimsiz bir risk faktori olarak
kabul edilmis ve gri skala bulgular ile birles-
tirildiginde duyarliligin ve 6zgiilligiin %95’¢
yiikseldigi bildirilmistir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasinda Bet-
hesda smiflamasina gore 6nemi belirsiz atipi /
6nemi belirsiz folikiiler lezyon tanis1 veya foli-
kiiler neoplazi tanis1 almis olan, dolayisiyla ma-
lign / benign ayirimi net bir sekilde yapilamamis
nodiillerde shear wave elastografinin fayda sag-
lay1p saglamayacagini aragtiran ¢alismalar mev-
cuttur. Samir ve ark. [52] caligmasinda bu grupta
yer alan nodiillerde gri skala ve Doppler bulgu-
larmim malignite tanisina yardimer olmadiklari,
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Ave.T13 8.9kPa
EPARK] 0.6kPa
Ave.T12 8.5kPa
SD.T12 0.7kPa

Tiroid Elastografisi

Resim 6. A, B. (A) Normal bir bireyde tiroid parenkiminin sertlik derecesinin shear wave elastografi ile
Olctlmesi. Ekranin sol yariminda yer alan harita yayilim haritasi (“propagation map”) adini almakta
olup shear wave &lcimiinin kalitesini test etmek amaciyla kullanilmakta. Olciimlerin saglikli ola-
bilmesi icin yayilim haritasinin birbirine paralel cizgiler halinde durdugu bélgelerinden yapilmasi
gerekmekte. (B) Subakut tiroidit (de Quervain tiroiditi) gecirmekte olan hastada shear wave elas-
tografi. Tutulum olan alanlar geri kalan parenkime kiyasla belirgin sert olarak kodlaniyor.

AveT12  67.0kPa|
sD.T12 4.6kPa
Ratiol2  2.89
AveT13  19.1kPa
SD.T13 1.9kPa
Ratiold  0.83

Resim 7. Tiroid sag lobta 6n-arka capi mediolate-
ral capindan daha buyuk olan, kontur lobulas-
yonu gosteren, hipoekoik solid nodul izleniyor.
Shear wave elastografide nodulun 67 kPa'lik
sertlik derecesine sahip oldugu gérinuyor. Pa-
toloji papiller tiroid ca ile uyumlu geldi.

ancak transvers planda yapilan ortalama shear
wave elastografi 6l¢limiinde 22,3 kPa esik dege-

rinin {istiinde sonuglarin alinmasmin maligniteyi
ongdrmede %82 duyarlilik ve %88 ozgiilliige

Ave.T5 21.1kPa
SD.T5 3.0kPa
Ave.T6 4.9kPa
SD.T6 0.8kPa

Resim 8. Tiroid sag lobta izoekoik solid nodul.
Shear wave elastografide sertlik degeri (21,1
kPa) cok yuksek bulunmasa da normal parenki-
min sertlik degerinin (4,9 kPa) 4 katindan fazla
sertlige sahip. Operasyonda folikller varyant
papiller karsinom ile uyumlu sonuc elde edildi.

sahip oldugu belirtilmistir. Bu durum, énemi be-
lirsiz atipi sonucu alinan nodiillerin yonetiminde,

gri skala bulgularinin yaninda shear wave deger-
lerinin de géz 6nilinde bulundurulmasinin faydali
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olabilecegini akla getirmektedir. Ancak benzer
bir hasta grubunda Bardet ve ark. [53] yaptiklar
131 nodiil i¢eren ¢alismada shear wave elastog-
rafinin malign ve benign patolojileri ayirt etme-
de faydasi olmadigi, bu iki gruptaki nodiillerin
birbirlerine yakin sertlik derecesine (benignlerde
20,2 kPa, malignlerde 19,6 kPa) sahip olduklar
bildirilmistir. Bu sonuglar daha yiiksek hasta sa-
yilarini igeren prospektif caligmalarin yapilmasi-
nin gerektigini gostermektedir.

Papiller karsinoma kiyasla daha yumusak ki-
vamda olabilen folikiiler karsinomlardan shear
wave elastografinin taniya katkisi aragtirilmis-
tir [52] ve ortalama 22,3 kPa sertlik diizeyinin
esik deger kabul edilmesi durumunda folikiiler
adenom ile karsinomun birbirinden ayirt edil-
mesinde %82 duyarlilik, %88 o6zgiilliik, %75
pozitif ve %91 negatif prediktif degere ulasi-
labilecegi belirtilmistir. Ancak bu konuda da
yapilan calisma sayilar1 kisithidir.

Shear wave elastografiyi strain elastografi ile
karsilagtiran ¢aligmalar mevcuttur. Liu ve ark.
[54] 64 tiroid nodiliinii iceren ¢aligmalarinda
malign / benign ayirimi i¢in esik deger olarak
ortalama sertlik seviyesi 38.3 kPa kabul edil-
diginde duyarliligin %68.,4, 6zgiilliiglin %86,7
hesaplandigy, strain elastografide ise Rago 4 ve
5 grubu malign olarak kabul edildiginde duyar-
liligin %79, ozgiilliiglin ise %84,4 hesaplandi-
gin1 bildirmisler ve shear wave ’in strain elas-
tografiye kiyasla daha az duyarli ancak daha
0zgiil olmasi1 sebebiyle strain elastografiye ek
katki saglayabilecegi sonucuna varmislardir.
Ancak Hu ve ark. [55] 2719 nodiil igeren me-
ta-analiz ¢alismalarinda bu iki tetkikin benzer
duyarlilik oranlarina (strain i¢in %84, shear
wave i¢in %79, p>0.05) sahip olmalarina rag-
men Ozgiilliikleri gbz oniinde bulunduruldu-
gunda (strain i¢in %90, shear wave i¢in %87,
p<0.05) strain elastografinin daha yiiksek dege-
re sahip oldugu, bu sebeple tiroid nodiillerinin
ayirict tanisinda shear wave’den daha faydali
olabilecegini bildirmislerdir.

Sonuc

Tiroid elastografisinin gri-skala bulgular ile
birlikte kullanilmasinin tanisal duyarlilik ve 6z-

giilliigl arttirabilecegini belirten yaymlar mev-
cut olmakla birlikte bazi yaymlarda elastog-
rafinin katkisinin olmadig1 veya kisith oldugu
seklinde sonuglar bildirilmistir. Tiroid elastog-
rafisi yayinlart arasindaki farkli sonuglarin ne-
denleri arasinda hasta popiilasyonlarinin degis-
kenligi (i¢erdikleri benign ve malign nodiillerin
orani), uygulayicilarin elastografi deneyimleri-
nin kisith olmasi, elastografik dl¢iimlerin kali-
tesini kontrol eden sistemlerin zamanla devreye
girmis olmasi, farkli cihazlarin benzer temel
prensipler ile caligmalaria ragmen teknik fark-
liliklara sahip olmalari sebebiyle birbirleri ile
uyumsuz rakamsal degerler vermeleri ve genis
randomize kontrollii prospektif serilerin sayi-
smin azhigr yer almaktadir. Ayrica elastografi
teknolojisi cogunlukla iist diizey ultrasonografi
cihazlarinda opsiyonel olarak sunulmakta olan
bir teknolojidir. Bu problemler sebebiyle ma-
lign/benign nodiillerin birbirinden ayrimu ile il-
gili yayinlanmis rehberlerin biiyiik bir kisminda
[8,9, 33, 35] tiroid elastografisi kesin bir kriter
olarak kabul edilmemektedir. Russ ve ark. [36]
onerdikleri TI-RADS sisteminde ise elastog-
rafide nodiiliin sert olarak kodlanmasi yiiksek
stipheli bulgular arasinda (diger bulgular belir-
gin hipoekoik olma, mikrokalsifikasyon igerme,
kontur diizensizligi, nodiil 6n-arka ¢apin medi-
olateral ¢apindan biiyiik olmasidir) kabul edil-
mis, bir veya iki stipheli bulgu varliginda nodiil
TI-RADS 4B, 3-5 arasinda stipheli bulgu varli-
ginda ise TI-RADS 5 kategorisine konmustur.
European Federation of Societes for Ultrasound
in Medicine and Biology (EFSUMB) tarafindan
2013 yayimlanan elastografi rehberinde [56]
elastografinin konvansiyonel ultrasonografiye
ek bir metot olarak kullanilabilecegi, daha 6nce
biyopsi yapilip benign sonug¢ alinmis nodiille-
rin takibinde de kullanilabilecegi belirtilmistir
ancak kesin kriterler sunulmamistir. Elastogra-
finin rutin nodiil biyopsisinin yerini heniiz tuta-
mayacagi, bu sebeple gri skala bulgulari stiphe-
li olan nodiillerde biyopsiyi ertelemek i¢in bir
kriter kabul edilmemesi gerektigi bildirilmek-
tedir [42]. Teknolojik gelismeler ve elastografi
tekniginin standardizasyonu yoniinde yapilacak
calismalar sayesinde tiroid elastografisinin ge-
lecekte daha yaygin bir kullanim alan1 bulacag:
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ve daha fazla rehbere entegre olabilecegi diisii-
niilebilir.
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Sayfa 26

Giliniimiizde temel olarak tiroid elastografisi 3 farkli teknikle gergeklestirilebilmektedir. Bu teknik-
ler sirastyla strain elastografi, acustic radiation force impulse (ARFI) ve shear wave elastografidir.

Sayfa 26

Bu skorlama sistemlerinden en bilineni Itoh ve ark. tarafindan gelistirilmis olan Tsukuba skorlama
sistemidir.

Sayfa 28

Strain index sayesinde siibjektif bir test olarak kabul edilebilecek renk haritasi tabanl elastografi
incelemesinin sayisal verilere dayanan daha objektif kriterlere sahip olmasi saglanabilmektedir.

Sayfa 28

Bu ¢aligmalarda 1,5-6,6 arasinda degerler onerilmektedir ancak ortak bir deger {iistiinde uzlagsma
saglanamamustir.

Sayfa 30

Tiroid nodiillerinin natiiriiniin arastirtlmas1 amaciyla yapilan ¢aligsmalarda malignite agisindan esik
deger 2,4 ile 4,70 m/sn arasinda (34,5-66 kPa) bulunmustur.

Sayfa 32

Elastografinin rutin nodiil biyopsisinin yerini heniiz tutamayacagi, bu sebeple gri skala bulgulari
stipheli olan nodiillerde biyopsiyi ertelemek icin bir kriter kabul edilmemesi gerektigi bildirilmek-
tedir.
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1. Asagidakilerden hangisi normalde kalitatif bir teknik olan strain elastografide kantitatif deger
elde edilebilmesini saglayan parametrelerden biridir?
a. ARFI
b. Shear wave elastografi

Strain ratio

Point shear wave elastografi

Transient elastografi

°o a0

2. Tiroid elastografisinin heniiz tan1 rehberlerinin bir kisminda yer almiyor olmasiin sebepleri
arasinda agagida belirtilenlerden hangisi yer almaz?
a. Yeni bir teknoloji oldugu i¢in her cihazda mevcut olmamasi
b. Farkli iireticilerin farkli teknikler kullanmasi sebebiyle yontemler arasi uyusmazliklarin bu-
lunabilmesi
c. Prospektif randomize kontrollii ¢alisma sayisinin az olmasi
d. Elastografinin diisiik duyarlilik ve 6zgiillige sahip bir teknik olmas1
e. Standardizasyonun heniiz saglanmamis olmasi

3. Asagida yer alan tiroid patolojilerinden hangisinde elastografinin yalanci negatif sonug verebil-
me olasilig1 yliksektir?
a. Klasik tip papiller tiroid karsinomu
b. Folikiiler tip tiroid karsinomu

Anaplastik karsinom

Riedel tiroiditi

Subakut graniilomatoz tiroidit

o a0

4. Tiroid nodiillerini strain elastografi kullanarak smiflamaya yardimeci olan sistemlerden birisi
olan Rago ve ark. tarafindan onerilen siniflamaya gore, nodiiliin ve kismen de ¢evresinde yer
alan dokunun sert olarak kodlandig: skor asagidakilerden hangisidir?

a. 1

oao o
(U, I S VS I \9)

5. Asagida yer alan 6zellik ve durumlardan hangisi tiroid elastografisinin dogru bir sekilde yapil-
masini giiglestirebilecek faktorler arasinda yer almamaktadir?
a. Tiroid nodiiliiniin ¢ok biiyiik olmasi
b. Tiroid nodiiliiniin derinde yerlesmesi

Nodiil i¢i genis kaba kalsifikasyon veya kistik dejenerasyon alanlarinin varligi

Hastanin hareket etmesi

Nodiiliin mikrokalsifikasyon igermesi

o ao

Ll o ‘qe ‘Pz ‘o1 :repdead)
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Lenf Bezleri, Tukrik Bezleri ve Boyun
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OGRENME HEDEFLERI

m Lenf bezlerinde elastografi uygulamalari
m Tukruk bezlerinde elastografi uygulamalari

m Tiroid bezinde elastografi uygulamalari

Cerit MN, Ozhan Oktar S. Lenf Bezleri, Tukriik Bezleri Ve Boyun Kitlelerinde Elastografi. Trd Sem 2019; 7: 38-49.

Giris

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

Lenf Nodlarinda Elastografi
Uygulamalari

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

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

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

Lenf Nodu “Strain” Goriuntilileme

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

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

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

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

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

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

Lenf Nodlarinin Shear Wave US ile
Goruntlilenmesi

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

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

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

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

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

Sinirlamalar

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

zilimin korelasyon algoritmalarinin dogrulugu-

nu azaltabilir [17].

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

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

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

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

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

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

- Kistler ve kalsifiye lezyonlar esneklikten
yoksundur.

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

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

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

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

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

Tiikriik Bezlerinin Elastografisi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Tiroid Bezinde Elastografi Uygulamalari

Tiroid nodiilleri, genel popiilasyonda yaygin
bir patolojidir. Teknolojideki gelismeler ile bir-
likte US’de tiroid nodiilii saptanma orani %60°a
ulagsmistir. Bununla birlikte tiroidde malignan-
si orani diisiiktiir (%5-15). Tiroid nodiillerinin
benign-malign ayirimi, tedavi segeneginin be-
lirlenmesi agisindan 6nemlidir. B-mod US’de
izlenen spikiile-mikrolobule sinirlar, AP boyu-
tunun transvers boyutundan daha biiyiik olmast,
belirgin hipoekojenite ve mikrokalsifikasyon
gibi ozellikler maligniteyi diisiindiiren bulgu-
lardir ve [IAB yapilacak nodiillerin segiminde
kullanilir. ITAB tan1 i¢in altin standart olarak
kabul edilmesine ragmen, orneklerin %15-30
kadarmin tanisal olmadig1 ya da belirsiz oldugu
kabul edildiginden heniiz kusursuz degildir [27-
29]. Sitopatolojik olarak sonug almamayan bazi
[IAB islemleri yetersiz 6rneklem gibi teknik
faktorler ile iliskilendirilebilir. Ancak bu sonug-
larin bir kismu da folikiiler neoplazi olgularinda
oldugu gibi IIAB ile ¢oziilemeyecek durumlar-
dan kaynaklanir. Folikiiler neoplaziler %15-30
oraninda maligndir ve total tiroidektomi gerek-
tirir. Folikiiler malignitenin 1IAB, kor biyopsi
ve hatta frozen kesit analizi ile belirlenmesi
zordur [27, 30]. Sonoelastografi, tiroid nodiil-
lerinin degerlendirilmesinde B-mod US ve Ii-
AB’ye tamamlayici bilgi saglayan non-invaziv
bir yontemdir. Tiroid sonoelastografinin B-mod
US ile birlikte kullanimi1, malign-benign ayrimi
yapmada ve bazi nodiillerde IIAB gereksinimi-
ni azaltmada katki saglayabilir (Resim 5). Tiro-
id US elastografinin, malign ve benign folikiiler
neoplazi ayriminda faydali oldugu yoniinde ¢a-
ligmalar da bulunmaktadir.
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Resim 5. A, B. (A) solda gri skala goruntu, sagda renk
kodlu elastogram. Histopatolojik tanisi papiller ca
olan nodule yoénelik yapilan strain elastografide,
nodulan agirlikli mavi renk ile kodlandigi izleniy-
or. (B) ayni noduliin shear wave elastografisinde,
nodulde artmis elastiste degerleri (59.45 kPa)
Olculayor

Tiroid Strain Elastografi

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

Tiroid Shear Wave Elastografi

Shear wave elastografi, strain elastografinin

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

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

Tiroid Sonoelastografinin Sinirliliklar

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sayfa 41

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

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

Sayfa 45

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

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

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

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

5. Asagidakilerin hangisi dogrudur?
a. Sonoelastografi tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde dogrulugu yiiksek invaziv bir go-
rintiileme yontemidir.
b. Elastisite skoru 1 olan nodiillerde hemen hemen her olguda malignite dislanabilir.
Elastografi tiroid lezyonu ayirici tanisinda tek bagina kullanilir.

°e

d. “Elastografi konvansiyonel US incelemesinin pozitif ve negatif 6ng6rii degerini azaltir.
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Giris

Meme ultrasonografisi, meme goriintiileme-
de kullanilan temel goriintiileme yontemlerin-
den biridir. US’nin lezyon tespitinde duyarlilig
yiiksek olup, lezyonlarin ay1ric tanisinda 6zgiil-
l[iigli daha diisiiktiir. BI-RADS (Breast Imaging
and Reporting Data System) skorlama yontemi
[1] glinimiizde lezyon karakterizasyonunda ve
incelemelerin standardizasyonunda yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Ancak yalanci pozitifiik-
ler nedeniyle hasta anksiyetesi diginda is yiikii
ve maliyet de beraberinde artmaktadir [2].

Doku mekanik 6zelliklerini degerlendirme-
mizi saglayan sonoelastografi incelemeleri
alaninda caligmalar son yillarda hiz kazanmis
olup meme lezyonlarmin karakterizasyonunda
onemli gelismeler kaydedilmistir. Sonoelastog-
rafi, doku esnekligini (sertligi) in vivo olarak
degerlendirmemizi saglayan bir goriintiileme
yontemidir. ik pratik kullamma girdigi 2003
yilindan beri bir¢ok iiretici firma temel olarak
strain elastografi (SE) ve shear wave elastografi
(SWE) temelli yazilimlar {iretmis ve piyasaya
sunmustur. Bu farkli sonoelastografi yontemle-
ri, meme lezyonlarinin degerlendirmesinde kul-

lanilmigtir. Birgok calisma, sonoelastografinin
benign-malign lezyon ayriminda B-mod US’nin
Ozgiilligiinii artirdigini ortaya koymustur [3-5].

Sonoelastografi, bir ultrason teknolojisi olup
yatak bas1 uygulanabilmesi, diisiik maliyeti ve
tekrarlanabilirligi nedenleriyle bir¢ok avantaja
sahiptir. Farkli uygulama temellerine dayali so-
noelastografi tekniklerinden ilki internal veya
eksternal kompresyon uyaranlarimi kullanan
SE, ikincisi US cihazi tarafindan olusturulan
akustik radyasyon kuvveti uyarimi (ARFI) ile
elde olunan SWE goriintiilemedir.

Strain Elastografi

Strain elastografi (SE), eksternal veya inter-
nal hafif basi-kompresyon uyaranlarimi kulla-
narak dokuda meydana gelen yer degisikligini
gercek zamanli Olgen yontemin genel adidir.
Kompresyon probla hafif olarak bastirma ile
eksternal olarak veya solunum, damar pulsas-
yonu gibi fizyolojik komsu yapilarin yardimuy-
la internal olarak elde olunabilir. Komprese
olan dokudaki yer degistirme, kompresyon
ortadan kalktiktan sonra eski haline dénmesi
prensibine dayanan bir yontemdir. Bu yontem-
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de, kompresyonun uygulandigi longitudinal
diizlemde yer degisikligi hesaplanmaktadir.
Dokudaki yer degisikligi o dokunun sertligi
ile ters orantilidir. Normal meme dokusu, yag
doku, duktal karsinoma in situ ve infiltratif
meme karsinomunun gerinim diizeyleri farkli-
dir. Yag gibi yumusak dokularda yer degisikligi
daha kolay olurken fibrozis ve malign siireglere
ait sert dokularda hem yer degistirme hem de
lezyonun ilk haline donmesi yavas olur. Infilt-
ratif duktal karsinom diger tiim meme doku ve
lezyonlariyla karsilagtirildiginda en sert doku-
dur [6]. Elastografinin siyah-beyaz modunda,
malign lezyonlar genellikle kotii sinirli, siyah
renkli olup gercek boyutundan daha biiylik
goriilme egilimindedir. Rutin kullanimda sik-
likla dokudaki yer degistirme B-mod goriintii
ile sliperpoze edilen renk kodlar ile degerlen-
dirilebilir. Genellikle mavi en sert dokuyu, ye-
sil ara sertlikteki dokuyu, kirmizi ise yumusak
dokuyu temsil eder. Ancak cihaz preset ayarla-
rindaki renk tercihi ve yazilimlar arasi farklar
olabilecegi unutulmamalidir. Bu yontemle gor-
sel skorlama yapilabilirken (yumusak-orta sert-
likte-sert), komsu yapilara veya normal doku
alanlarina oranlama yontemiyle semi-kantitatif
veriler elde edilebilir.

Inceleme rutin meme US’de oldugu gibi
supin pozisyonda yapilir. Meme lateral yerle-
simli patolojilerde doku kalmligini azaltmak
i¢in hasta oblik dekubit pozisyona getirilebilir.
Goriintilleme sirasinda lezyon US ekraninda
miimkiin oldugunca santralize edilmeli, prob
cilde dik konumda tutulmali, kompresyon hafif
siddette ve lezyon sahasina esit miktarda uy-
gulanmalidir. Elastografi goriintiilerinde hem
lezyon hem de ¢evre doku beraber degerlen-
dirilir. Klinik uygulamalarda kisinin deneyimi
optimal veriyi elde etmede 6nemlidir. Baz1 go-
rlintiileme sistemlerinde uygun kompresyon 6l-
clislinii degerlendirmeyi saglayan barlar mev-
cuttur. Tiim bunlara kargin SE oldukg¢a operator
bagimli, rolatif bir yontemdir.

Benign-malign meme lezyonlarmin karakteri-
zasyonunda SE yontemine dayanan gesitli skor-
lama ve parametreler kullamlmisti. En sik kul-
lanilanlar1 Tsukuba skorlama [3], E/B mod orani
(genislik veya uzunluk orani) ve strain oranidir [ 7].
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Tsukuba, 5-nokta Renkli Skorlama

Bunlardan ilki, 3 ana renk (sert dokular mavi,
yumusak dokular kirmizi, ara sertlikteki doku-
lar ise yesil) ile olusturulan renkli haritalarda
lezyonun ¢evre dokuya gore degerlendirmesini
temel almakta olup [3] Tsukuba skorlama veya
5-nokta renkli (5P) skorlama olarak adlandiril-
maktadir. Lezyon cevre dokuya esit sertlikte
veya daha yumusaksa skor 1, yumusak ve sert
komponentler bir arada ise skor 2 (Resim 1),
lezyon cevre dokuya gore sert ancak B-mod’a
gore boyutu kiiglikse skor 3, lezyon ¢evre do-
kuya gore sert ve B-mod’la ayni1 boyuttaysa
skor 4 ve lezyon ¢evre dokuya gore sert ancak
B-mod’dan daha biiyiikk goriiniiyorsa skor 5
(Resim 2) olarak degerlendirilir [8]. Skor 1-3
lezyonlar muhtemel benign, skor 4 ve 5 olan lez-
yonlar ise siipheli kabul edilmektedir. Bu yon-
tem literatlirde yaygin kullanilmakta olup, Itoh
ve ark. [3] bu yontemle (111 lezyon, 59 benign,
52 malign) %86,5 duyarlilik, %89,9 6zgiiliik ve
%88,3 dogruluk degerleri bildirmislerdir. Zhi
ve ark. [9] ise Tsukuba metodunu kullandiklar
genis bir seride yaptiklar: ¢alismada, B-mod’a
ek olarak yapilan SE goriintiilemenin BI-RA-
DS skorlamasmin 6zgilliigiini belirgin artir-

Resim 1. Strain elastografide Uc yillik takipte be-
nign bir meme kitlesine ait Tsukuba (5-nokta ren-
kli skorlama) Skor 2'ye ait 6rnek. Yumusak (yesil
kodlanan alanlar) ve sert (mavi kodlanan alanlar)
komponentler bir arada
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Resim 2. Biyopsi ile infiltratif duktal karsinoma
tanisi almis kitlenin strain elastografi gorintasu.
Lezyon cevre dokuya gore sert ve B-mod'dan daha
blyUk gorantyor (Tsukuba Skor 5)

dig1 (%68,3’ten %87,8’e), ancak duyarliligim
bir miktar diistirdiigiinii (%90,3’ten %83,9’a)
bildirmiglerdir. Yapilan bir meta-analizde ise,
cogunlugu Tsukuba metodunu kullanan 22 SE
calismasi1 degerlendirilmis ve benign-malign
ayriminda ortalama duyarlilik %83, ortalama
ozgillik ise %84 bulunmustur [10]. Uygula-
ma sirasindaki simirlamalardan bir tanesi renk
kodlu haritalamada lezyon sahasindaki ani renk
degisikliklerinin yanlis skorlamaya neden ola-
bilmesidir. Renk kodlu haritalar yerine gri-skala
haritalama kullanilmasinin daha dogru sonuglar
elde edilmesini sagladigini gosteren sonuglar da
mevcuttur [11].

Elastografi B-mod Uzunluk Orani
(E/B skorlama)

Sertlik derecesinin yaninda elastografi go-
rlintlisii ile B-mod goriintiiler arasindaki boyut
farklihgr degerlendirilebilir. E/B metodunda
Olclimler lezyon transvers uzunlugu kullanila-
rak elastogramdan alinan 6l¢iim B-mod goriin-
tiisiinden alinan 6l¢iime boliinerek elde edilir.
Benign lezyonlar elastografide B-mod’a gore
daha kiiglik goriiniirken, malign lezyonlar ise
lezyon sahasi ve g¢evre dokudaki stromal ve
dezmoplastik reaksiyonun neden oldugu elas-

tikiyet kaybina bagli olarak B-mod’a gore daha
biiyilik gortiniirler [ 12, 13]. E/B oran1 1°den bii-
ylikse malignite lehinedir (duyarlilik %100, 6z-
giilliik %95) [14-17]. Ancak bu yontemin bazi
kisitlamalart mevcuttur. Elastografide dens
memelerde bazi benign solid lezyonlar meme
parankimi ile benzer kodlanarak daha biiyiik
boyutta Olciilebilir. Bu da yanlis pozitif ora-
ninda artisa ve 6zgiilliik degerlerinde diismeye
neden olabilmektedir. Duktal karsinoma in situ
ve lobiiler kanserlerde lezyon sinirlar silik ve
belirsiz olabilmekte bu da boyut 6lglimiinde
yanlisliklara neden olabilmektedir.

Strain indeksi

Strain elastografi degerlendirmesinde {iglin-
cli yontem ise strain indeksidir (SI). Yag do-
kusu referans alinarak ROI’ler sirasiyla once
lezyona sonra subkiitan yag dokusuna yerles-
tirilerek elde edilen oran semi-kantitatif bir
degerdir [18]. Malign lezyonlarda SI artmis
olarak bulunmaktadir. Literatiirde SR i¢in bil-
dirilen duyarlilik degerleri %88 ile %94, 6z-
giillik degerleri ise %83 ile %87 araliginda-
dir [4, 19-22]. Goriintiler elde olunurken tiim
goriintli sahasinda uygulanan kompresyon esit
miktarda olmalidir. Ancak memenin sekli ne-
deniyle bunu elde etmek her zaman miimkiin
olmayabilmektedir. SI’i hesaplamak i¢in kulla-
nilan ticari yazilimlar arasindaki farkliliklar ve
operatdr bagimli bir yontem olmasi nedeniyle
kesim degerleri calismalar arasinda farklilik
gostermektedir [23-26]. Mevcut literatiirde be-
nign-malign lezyon ayrimi igin nispeten genis
bir aralikta kesim degerleri (2,46 ile 4,8 arasi)
tanimlanmustir [4, 19, 23]. Bu nedenle SR tek-
nigi kullanilirken, literatiirde ayni ekipmanla
yapilmis ¢aligmalardan elde edilen kesim de-
gerlerinin kullanilmasi 6nerilir.

Her ti¢ SE metodunun bazi avantaj ve kisitla-
malar1 mevcuttur. Kirk alt1 ¢aligmay1 derleyen
bir meta-analizde [11] bu yontemler igerisinde
E/B’nin duyarlilik ve 6zgiillik degerleri diger
metodlara gore daha yiiksek bulunmustur (Du-
yarlilik ve 6zgiilliik degerleri sirasiyla, E/P igin
%96 ve %388, SPicin %77, %87, ve Sligin %87,
%81). Hem SI (9 calisma, 2087 meme lezyo-



nu) hem de E/B orami (3 galisma, 450 meme
lezyonu) ¢alismalarini igeren bir meta- analiz-
de ise, lezyon karakterizasyonunda duyarlilik
ve Ozgiilliik degerleri strain orani i¢in %88 ve
%383, E/B orani i¢inse %98 ve %72 olarak bil-
dirilmistir [27]. Yine E/B metodundaki yiiksek
negatif prediktif deger nedeniyle BI-RADS 4a
ve 4b olarak degerlendirilen yumusak elastik
ozellikte benign lezyonlarin BI-RADS katego-
risinin 3’e distriilerek gereksiz biyopsi veya
girigimi azaltacagi bildirilmistir [ 11, 28]. Buna
ek olarak malign lezyonlarin kendi i¢inde elas-
tikiyeti degiskenlik gostermekte olup 6zellikle
E/B orani ile skorlamanin tiimor agresifligi ile
uyumlu oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcut-
tur. E/B oran1 duktal karsinoma in situ ve mii-
sindz karsinom gibi diisiik grade tiimorlerde
1’e yakinken, daha agresif timdrlerde bu oran
3,5’a kadar ¢ikmaktadir [29].

Bazi malign lezyonlarda B-mod goriintiiler-
de golgelenme nedeniyle lezyonun posterior
konturu secilemez. SE’de lezyon gerisinde gol-
gelenme izlenmez ve bdylece lezyonun poste-
rior konturu rahatlikla degerlendirilebilir. Bu
yontem ayrica B-mod goriintiilerde izoekoik
olabilen malign lezyonlarin ayirici tanisinda da
yardimcidir. Komplike kistlerde ise solid kom-
ponentin ayirt edilmesinde katki saglar (6kiiz
g0zii gériinlimii).

Meme lezyonlarini degerlendirmede SE ol-
dukga faydali bir yontem olmakla birlikte veri
toplama, uygulama ve yorumlama sirasinda
gozlemciler arasi belirgin farkliliklar ve uyus-
mazliklar goriilebilir [30, 31]. Goriintiileme
tekniginin glivenilirligi uygulayicinin egitim
ve deneyimine bagldir. Farkli ekipman ve ya-
zilima bagh farkli elastografi renk kodlamalar
kafa karistiric1 olabilmektedir. Bu nedenle uy-
gulayicilarin elastografi incelemesine baglama-
dan once kendi cihazinin elastografi teknigine
hakim olmas1 6nerilmektedir.

Tsukaba metodunda, lezyon sahasinda geri-
nimdeki ufak degisiklikler elastografi harita-
larinda gorsel degerlendirme skorlamasinda
onemli yorum farkliliklarima neden olabilir.
Gri skala haritalamanin bu ufak degisikliklerde
daha giivenilir oldugu bildirilmistir [11]. Ay-
rica tim benign lezyonlar yumusak, tiim ma-
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lign lezyonlar da sert olmayabilmektedir. Yag
nekrozu ve mastit gibi benign siiregler yanlis
pozitife, lenfoma gibi malign siiregler ise yan-
l1s negatife en iyi 6rneklerdir.

Artefaktlar

Gergek zamanli inceleme sirasinda lezyon
inceleme alanindan ¢ikarsa beyaz halka arte-
fakt1 diger bir deyisle kayma artefakt1 olusur.
Azaltmak i¢in hareket kontroliinii saglamak,
yeniden pozisyonlamak ve daha az kompres-
yon uygulamak gereklidir.

Sonoelastografide, benign basit ve komplike
kistlere 6zgii renk kodlu haritalamada aliasing
artefakti (ii¢ renk tabasindan olusan spesifik bir
halka goriiniimii), gri-renk kodlu goriintiilerde
okiliz gozii artefaktt (beyaz renkli merkez ve
koyu renkte periferal halka) oldukca spesifik
[15, 32] olup benign lezyonlara uygulanan bi-
yopsilerde azalmaya yol agmaktadir [33].

Shear Wave Elastografi (SWE)

Digtan uygulanan basiya ihtiya¢ duyulmadan
doku elastikiyetini Olgen bir sonoelastografi
yontemidir. US cihaz1 tarafindan olusturulan
itici puls (acoustic radiation force impulse),
hem dokuda yer degistirme hem de uygulanan
pulsa dik, transvers yayilan shear wave dal-
ga olusumunu indiiklemektedir. Olusan shear
wave dalga hizi dokunun sertlik derecesi ile
orantilidir. Lezyon sertligi, dokudan elde edi-
len dalganin hiziyla 6lgiilebilir objektif kanti-
tatif veri seklindedir. Bu kantitatif veriler fo-
kal bir alandan (point SWE) veya renk kodlu
haritalama ile ilgi alaninda her bir piksel igin
(2D-SWE) elde edilebilir. ROI genellikle lez-
yonda en sert kodlanan bolgeye veya lezyonu
cevreleyen kenara yerlestirilir. Ancak malign
lezyonlarin elastisite degerleri lezyon icinde
oldukga heterojendir. Genellikle en sert kodla-
nan alanlar lezyonun siir bdlgesinde bulunur.
Genis FOV lezyon sahasi igindeki elastisite
farkliliklarini daha iyi ortaya koyacagi, lezyon
komsulugu ve cevre yag dokuyu da degerlen-
dirmemizi saglayacagi i¢in genellikle 2D-SWE
teknigi tercih edilir (Resim 3, 4). Bdylece en
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Resim 3. DOrt yillik takipte benign BI-RADS 2 meme
kitlesine ait shear wave elastografi gorintusu.
Elastisite degerleri belirgin dustk (ortalama = 7,4
kPa, maksimum = 9,3 kPa).
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Resim 4. Biyopsi ile infiltratif duktal karsinoma
tanisi almis kitlenin shear wave elastografide elas-
tisite degerleri belirgin artmis (ortalama = 116 kPa,
maksimum = 133,5 kPa).

sert kodlanan alan belirlenebilir. 3-D renk
kodlu elastisite haritalari, lezyonlarn diger
diizlemlerde de elastisite bilgisini veren, boy-
lece 2-D SWE’nin uygulayiciya bagimli olan
diizlem yonii se¢imine bagl kisithiligini orta-
dan kaldiran bir teknolojidir. Literatiirde, 3-D
SWE’nin kullanildig1 ¢alismalar da mevcuttur
[34, 35].

Elastisite birimi olarak shear wave hizi, (m/
sn) veya Young modulusu-elastikiyet (kPa)
cinsinden olg¢iiliir [8, 36]. SWE’de renk skalas1
genellikle 0 kPa ile (mavi renk = yumusak) 180
kPa (kirmizi renk = sert) arasindadir [37]. Dal-
ga yayilim derinligi sinirl olup 4cm’den derin
lezyonlarda optimum goriintii alinamayabilir.
Basit kistlerin gerinim degeri 0 oldugu igin
SWE ile kolaylikla tanmir [16]. Yag dokusu
diisiik dalga hizina sebep olurken (5-10 kPa),
dens meme dokusu (45kPa) ve benign lezyon-
lar (<80 kPa) daha yiiksek dalga hiz1 olustur-
maktadir.

Meme lezyon karakterizasyonu i¢in SWE
yontemini kullanan pek ¢ok ¢aligma mevcuttur.
Chen ve ark. [37] toplam 11 SWE c¢aligmasi-
n1 (2424 hasta) derledikleri bir meta-analizde,
bening-malign lezyon ayriminda tanisal ola-
rak anlamli duyarlilik ve 6zgiilliikk degerlerini
maksimum sertlik i¢in sirasiyla %93 ve %81,
ortalama sertlik icin ise %94 ve %71 olarak
bildirmislerdir. Seksen ii¢ meme lezyonunu de-
gerlendiren bir diger 6zgiin ¢alismada bu me-
ta-analize oldukg¢a benzer sonuglara ulasmis-
lardir (duyarlilik %94 ve 6zgiilliik %73) [38].
Kalitatif ve kantitatif parametreler icerisinde,
maksimum elastisite degeri (kPa) ve bunun
renk kodlu haritalamadaki karsiligi en kullanis-
It parametrelerdir [39-43]. SWE’de maksimum
elastisite renk skalasi temel olarak 3 kategoriye
ayrilir; yumusak, elastik dokuya karsilik gelen
koyu ve agik mavi, ara sertlikteki dokuya kar-
silik gelen yesil ve turuncu, ve sert dokuya kar-
silik gelen kirmizi renkler [41, 44].

Bazi ¢alismalar ayrica, B-mod USG’ye ekle-
nen SWE’nin meme malignitesini degerlendir-
medeki tanisal performansini degerlendirmistir
[34, 38,40, 41, 45]. Dokuz yiiz elli sekiz kadin
hastay1 iceren genis kapsamli bir ¢aligsmada,
SWE’nin B-mod’la beraber degerlendirildi-
ginde o6zgiilligii belirgin artirdigint (%61°den
%78’¢) bulunmustur [41]. Bir meta-analiz ¢a-
lismasinda B-mod US’ye eklenen SWE’nin
malign benign lezyon ayriminda o6zgilliigi
belirgin artirdig1 (%55,2’den %80,1’¢), duyar-
lilik ve egri altinda kalan alanda ise (sirasiyla,
%94,9’dan %97,1’e ve %93’ten %96’ya) nisbi
bir artig sagladigini bildirilmistir [46]. Feldman



ve ark. [38] B-mod US’ye ek olarak, kalitatif ve
kantitatif veriler iceren 2D-SWE parametreleri-
ni degerlendirmistir. Bu ¢aligmada 2D-SWE’de
ayirt edici 6zelligi en yiiksek olan iki parametre
olarak, renk kodlu elastografi haritalamasini ve
perilezyonel orani (kesim degeri = 4,32) bul-
mustur. Perilezyonel oran, lezyon ¢evresindeki
en sert doku elastisite degerinin saglikli yagh
dokunun en yumusak elastisite degerine orani-
dir R von = Epritenyon/ Eye)- BI-RADS 4A ve
4B kategorisinde degerlendirilen lezyonlarin,
SWE’nin homojenite veR .~ '<4,32 gibi be-
nign ozelliklerine dayanarak BI-RADS 3 sini-
fina indirildiginde duyarliligin hi¢ degismeden
(%100) ozgilligiin belirgin arttigt (%13 ten
%351’¢e) bildirilmistir. Tim bu verilere daya-
narak B-mod’a gore Ozellikle BI-RADS 4A
kategorisinde siniflanan lezyonlarin SWE’de
benign ozelliklere sahipse BI-RADS 3 kate-
gorisine diisiiriilebilecegi ve boylece gereksiz
biyopsilerin Oniine gegilebilecegi artik kabul
gormiistlir [34, 41, 45]. Malign-benign ayrimi
icin kesim degeri konusunda kesin bir fikir bir-
ligi bulunmamakta olup ¢esitli ¢aligmalarda 50,
70 ve 100 kPa gibi farkli sonuglar bildirilmis-
tir [39, 40, 47]. SWE’nin, SE’den farkli olarak
uygulayicinin kendi iginde ve uygulayicilar
arasindaki degiskenligin daha tutarli olmasi bir
diger 6nemli avantajidir [48].

Histolojik tip, tiimor boyutu, tiimor evresi,
lenf nodu metastaz1 ve lenfovaskiiler invazyon
gibi meme kanseri prognostik faktorleri ve SWE
kantitatif degerleri arasindaki iligkiyi arastiran
calismalar mevcuttur. Yiiksek histolojik grade,
artmig tlimor boyutu ve lenfovaskiiler invazyon
gibi kotii prognostik faktorlerin artmis shear
wave elastografi degerleri ile uyumlu oldugu
bildirilmistir [49-52]. Ostrojen ve progesteron
reseptor negatifligi, Ki-67 ve p53 pozitifligi gibi
kot prognostik molekiiler, immunohistokimya-
sal parametreler daha yiiksek sertlik oranlar ile
iliskili bulunmus, triple-negatif ve HER2-pozitif
tlimdrlerin Ostrojen reseptdr pozitif timdrlerden
daha ytiksek sertlik degerlerine sahip oldugu bil-
dirilmistir [51, 52].

Meme kanserli hastalarda sentinel aksiller
lenf nodunu SWE ile degerlendiren caligmalar-
da lenf nodunda artmis sertlik degerinin metas-
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taz riskiyle uyumlu oldugunu, SWE’nin B-mod
incelemeye eklendiginde 6zgiilliigii artirdigini
bildirmislerdir [53, 54].

Timoér dokusunun elastisitesi, stromanin
kollajen igerigi ile iliskilidir. SWE’nin stromal
yapisal anormalliklerin ve neoadjuvan yanitin
degerlendirilmesinde faydali olabilecegi diisii-
niilmiistiir. Neoadjuvan tedavi dncesi Olgiilen
SWE degerleri ile tedavi yanit1 arasinda anlam-
I1 iliski bulunmustur. Takip SWE goriintiileme
ile tedaviye direncli olgular belirlenebildigi
bazi calismalarda bildirilmistir [55-58].

SWE yonteminin baz1 kisitlamalari mevcut-
tur. Cok sert, desmoplastik reaksiyonu yliksek
tiimorlerde shear wave dalgasi normal yayil-
mayabilmektedir. Lezyonda renk kodlamasinin
izlenemeyip Ol¢lim i¢in veri saglanamadig: ol-
gular mevcuttur. Bu durumlarda, lezyon ¢evre-
sinde elastikiyeti azalmis doku, lezyon karak-
terizasyonu i¢in kullanilabilmektedir (Resim
5) [59]. Kemik doku ve kalsifiye alanlarda da
renk kodlanmasi izlenmez. Basit kistlerde de
sinyalsiz alanlar olusup benzer sekilde renk
kodlanmasi izlenmemektedir [59]. Ancak in-
ternal ekojeniteler igeren, vizkozitesi yiiksek
kistlerde bazen shear wave dalgalar1 olusur

Resim 5. Biyopsi ile infiltratif duktal karsino-
ma tanisi almis kitlenin shear wave elastografi
gorantisinde lezyon icerisinde muhtemel ytksek
desmoplastik reaksiyona bagli renk kodlanmasi
izlenmiyor. Lezyon cevresinde maligniteyi isaret
eden artmis sertlik, beyaz-yesil halo izleniyor.
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ve lezyonlar yumusak, mavi renkte kodlana-
bilmektedir. Bu lezyonlar1 fibroadenomlardan
ayirmak giigtiir [15]. SWE’de 6l¢iimler alinan
tek bir goriintii iizerinde kolaylikla tekrarlanip,
SE’nin 6nemli bir sinirlamasi olan uygulayici
bagimlili1 belirgin azalsa da probdaki istem-
siz hareketler ve kompresyon gibi teknik ha-
talar elastisite degerlerinde yalanci artiga yol
acabilir. Uygulama sirasinda US jeli miimkiin
oldugunca fazla kullanilmali ve artefaktlari
azaltmak i¢ci ROI’leri cilde ve gogiis duvar ya-
pilarina yerlestirmemeye 6zen gosterilmelidir.

Elastografinin Klinik Uygulamalari

2015 yilinda yaynlanan WFUMB kilavu-
zunda, SE ve SWE’nin, sadece B-mod goriin-
tillerde saptanan bulgunun karakterizasyonuna
yardimer ek tetkikler olarak kullanimi Oneril-
mektedir [8].

Kitlelerin BI-RADS 4A kategoriden
BI-RADS 3 kategoriye indirilmesi

BI-RADS 4A kategoride degerlendirilen kit-
leler sonoelastografide yumusak kodlaniyorsa
(SE’de skor 1 veya 2, SWE’de elastisitesi agik
veya koyu mavi, maksimum elastisitesi dege-
ri 80 kPa’in altinda olan lezyonlar) kategorisi
BI-RADS 3’e diistiriilebilir ki bu da duyarlilik-
ta hi¢ kayip olmaksizin gereksiz biyopsi sayi-
sin1 belirgin diistirmektedir [28, 34, 38, 41, 45,
60, 61].

Kitlelerin BI-RADS 3 kategoriden
BI-RADS 2 kategoriye indirilmesi

BI-RADS kategori 3, oval sekilli, iyi simirh
ve malignansi orani %2’nin altindaki lezyon
grubudur. US takip incelemelerinin 6nemli bir
kismin1t BI-RADS 3 lezyonlar olusturmakta
olup maliyet ylikiiniin yaninda hasta grubunda
gereksiz anksiyeteye neden olmaktadirlar [62].
Bu grup icerisinde yapilan sonoelastografide,
oldukca yumusak, diisiik elastografi 6zellikleri-
ne sahip lezyonlar (SE’da skor 1 veya SWE’de
maksimum elastisite renk kategorisi koyu mavi
veya maksimum elastisite degeri 20 kPa’in al-

tinda olan) giivenilir bir sekilde BI-RADS 2
kategoriye digiiriilerek gereksiz kisa donem
takiplerin onlenebilecegi ¢caligsmalarda bildiril-
mistir [63-65].

Kitlelerin BI-RADS 3 kategoriden
BI-RADS 4 kategoriye cikarilmasi

Diizgiin smir 6zelligi gosteren bazi malign
lezyonlar, B-mod goriintiileme bulgularina gore
yanlislikla BI-RADS 3 kategoride degerlendi-
rilebilir. Bu durum, tanida gecikmeye, mortalite
ve morbiditede artisa neden olabilmektedir. Bu
kanserler genellikle yiiksek gradelidir. BI-RA-
DS 3 lezyonlarda, sonoelastografi 6zelliklerine
gore (SE’de skor 4 ve 5, SWE’de maksimum
elastografi renk kodu kirmizi veya maksimum
elastisite degeri 160 kPa’in [7,3 m/sn] iizerin-
de) BI-RADS kategorisinin artirilip biyopsiye
yonlendirilmesi bazi ¢alismalarda 6nerilmekte-
dir [8, 49, 50].

Tanisal glivenilirlikte artis

B-mod US’de diisiik derecede siipheli olan
(BI-RADS kategori 4A) lezyonlarda, elastog-
rafik incelemelerde sertlik artmig ise malig-
nansi siiphesi artar ve kategori yiikseltilebilir
(BI-RADS kategori 4B ve iistli). Ancak bu
durum, yaklasim protokoliinii degistirmez ve
hasta yine biyopsiye yonlendirilir.

Solid lezyon goriinimii olusturabilen yag
lobiilleri ve benign kistler yumusak elastisite
degerleri ile sonoelastografiyi kullanarak ko-
laylikla ayirt edilebilir. Bunun yani sira kon-
vansiyonel US ile taninmasi gii¢ kiiclik boyutlu
lezyonlar, komplike kistler ve izoekoik meme
lezyonlarinda elastografinin B-mod goriintiile-
meye eklenmesi ile tanisal performans belirgin
artmaktadir.

Sinirhliklar

Sonoelastografi dogru ve uygun teknikle uy-
gulansa bile lezyon boyutu, derinligi ve meme
kalinlig1 gibi intrensik faktorler imaj kalitesini
etkileyebilmektedir. SE’de, lezyon boyutu ne
kadar kiiciik, lezyonun yerlestigi derinlik ne
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kadar az ve lezyonun oldugu bolgede meme
doku kalinlig1 ne kadar azsa imaj kalitesi o
kadar yiiksektir. SWE’de, lezyon boyutu ve
meme kalinlig1 arttikca yanlis pozitif oram
artarken, lezyon boyutu azalip lezyonun yer-
lestigi derinlik arttik¢a yanlig negatif orami
artar [42]. Meme posterior kesim yerlesim-
li lezyonlarda SE’de kompresyon gii¢ligii,
SWE’de ise 4 cm’nin {istlindeki cillten derin-
lik mesafelerinde teknik yetersizlik nedenleri
ile elastografi uygulamalarinda giicliikler ya-
sanabilmektedir [66].

Benign lezyonlar genellikle normal meme
dokusundan daha sert, ancak malign dokular-
dan daha yumusak olma egilimindedir. Ancak
bazi istisnalar vardir. Hyalinize fibroadenom,
fibrozis ve yag nekrozu gibi benign siiregler-
de, elastisite kaybina bagli olarak elastografide
artmis sertlik degerleri bulunabilir [66]. Bu kit-
leler, elastografi incelemelerinde yanlis pozitif
sonuglara neden olabilmektedir. Mikst yapida
benign kistik ya da malign nekrotik 6zellikleri
olan dokular1 da dogru olarak karakterize et-
mek gii¢ olabilmektedir [66]. Baz1 malign lez-
yonlar SWE’de yumusak kodlanabilir. Boyle
durumlarda, lezyonu ¢evreleyen yaklagik 3 mm
kalinliktaki dokuda shear wave dalga hizindaki
artisin olmasi1 lezyonu malign olarak tanimla-
maya yardime1 olabilir [8].

Sonuc

Sonoelastografi, meme lezyonlarmin ka-
rakterizasyonunda doku elastikiyeti hakkinda
degerli bilgiler saglamaktadir. Malign-benign
lezyon ayriminda konvansiyonel B-mod US’ye
yardime1 bir yontem olarak 6zgiilliigii belirgin
artirmaktadir. Ozellikle BI-RADS 4A grubu
lezyonlarin karakterizasyonunda ¢ok etkin olup
gereksiz biyopsi sayisini belirgin azaltabilece-
§i gosterilmisti. Meme kanserinin prognozu
ve neoadjuvan tedaviye yanitinin degerlendi-
rilmesinde katki saglayabilecegini destekleyen
calismalar mevcuttur.

Ancak rutin klinik uygulamasini kolaylasti-
rp yayginlastiracak genis seride caligmalara
hala ihtiya¢ vardir. Farkli US elastografi sis-
temleri i¢in SE ve SWE’nin malign-benign

Meme Elastografisi

lezyon ayriminda klinik kullanimi i¢in uygun
kesim degerlerinin belirlenmesi, farkli boyut
ve derinlikte elastografi degerlerindeki degis-
kenligin ve B-mod’a yapacag: tanisal katkinin
belirlenmesi gerekmektedir.
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Sayfa 56

BI-RADS 4A kategoride degerlendirilen kitleler sonoelastografide yumusak kodlaniyorsa (SE’de
skor 1 veya 2, SWE’de elastisitesi agik veya koyu mavi, maksimum elastisitesi degeri 80 kPa’in
altinda olan lezyonlar) kategorisi BI-RADS 3’e diisiiriilebilir ki bu da duyarlilikta hi¢ kayip olmak-
s1zin gereksiz biyopsi sayisini belirgin diisiirmektedir.

Sayfa 56

BI-RADS kategori 3, oval sekilli, iyi stirli ve malignansi oran1 %2 nin altindaki lezyon grubudur.
US takip incelemelerinin 6nemli bir kismin1 BI-RADS 3 lezyonlar olusturmakta olup maliyet yiikii-
niin yaninda hasta grubunda gereksiz anksiyeteye neden olmaktadirlar. Bu grup igerisinde yapilan
sonoelastografide, olduk¢a yumusak, diisiik elastografi 6zelliklerine sahip lezyonlar (SE’da skor 1
veya SWE’de maksimum elastisite renk kategorisi koyu mavi veya maksimum elastisite degeri 20
kPa’mn altinda olan) giivenilir bir sekilde BI-RADS 2 kategoriye diisiirtilerek gereksiz kisa donem
takiplerin 6nlenebilecegi calismalarda bildirilmistir.

Sayfa 56

BI-RADS 3 lezyonlarda, sonoelastografi 6zelliklerine gore (SE’de skor 4 ve 5, SWE’de maksimum
elastografi renk kodu kirmizi veya maksimum elastisite degeri 160 kPa’mn [7,3 m/sn] iizerinde)
BI-RADS kategorisinin artirilip biyopsiye yonlendirilmesi bazi ¢aligmalarda 6nerilmektedir.

Sayfa 56

Solid lezyon goriiniimii olusturabilen yag lobiilleri ve benign kistler yumusak elastisite degerleri ile
sonoelastografiyi kullanarak kolaylikla ayirt edilebilir. Bunun yani sira konvansiyonel US ile tanin-
masi gii¢ kiiglik boyutlu lezyonlar, komplike kistler ve izoekoik meme lezyonlarinda elastografinin
B-mod goriintiilemeye eklenmesi ile tanisal performans belirgin artmaktadir.
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1. Asagidakilerden hangisi Strain Elastografide kullanilan skorlama, 6l¢tim ydntemlerinden de-
gildir?

a.

o po

Tsukuba Skorlama

Young Modulusu

Elastografi B-mod uzunluk orani
5-nokta renkli skorlama

Strain Indeksi

2. Asagidakilerden hangisi basit kistlere 6zgii ultrason elastografi bulgusudur?

a.

o po o

Beyaz halka artefakti

Ortast mavi, periferi yesil

Shearwave elastografide kirmizi renk (sert) kodlanma
Okiiz gozii artefakt:

Higbiri

3. Hangisi ultrason elastografinin siirlamalarindan degildir?

a.

o po

Uygulayicilar aras1 degiskenligin ¢ok az olmasi

Lezyonun derin yerlesimli olmasi

Meme kalinliginin fazla olmasi

Hyalinize fibroadenom ve fibroziste yalanci pozitif sonug¢ olusturmasi
Higbiri

4. Shear wave elastografide Ol¢iilen elastisite degerinin birimi nedir?

a.

o po

Skorlama

KiloPaskal veya m/sn
mm

Newton

KvP

5. USE ile ilgili hangisi dogrudur?

a.

Strain elastografi, eksternal veya internal hafif basi-kompresyon uyaranlarini kullanarak do-
kuda meydana gelen yer degisikligini 6l¢en bir yontemdir.

. Malign lezyonlar lezyon sahas1 ve ¢evre dokudaki dezmoplastik reaksiyona sekonder elas-

tografide B-mod’a gore daha biiyiik goriintirler.
Strain elastografide elde olunan Strain indeksi semi-kanitatif bir veridir.

. SWE’de elastisite birimi m/sn veya kPa cinsinden dl¢iiliir.

Hepsi

3¢ ‘qp ‘e¢ ‘Pz “qr :rerdead)
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Giris

Kas iskelet sistemine yonelik ultrasonografi
(USG) incelemelerinin sikligi, teknolojik ge-
lismelerle birlikte zaman igerisinde artmis ve
USG, bu sisteme ait ¢esitli patolojik durum-
larin degerlendirmesinde, MR incelemeler ile
karsilastirilabilir sonuglar1 sayesinde giinliik
kullanima girmistir [ 1, 2]. USG’nin diisiik ma-
liyet, kolay ulasilabilirlik, goreceli olarak kisa
inceleme siiresi, kontrlateral taraf ile dinamik
gercek zamanli karsilagtirma olanagi gibi ken-
dine 6zgii avantajlart kas iskelet sistemi ince-
lemeleri i¢in kullanimini kolaylagtirmistir [3].

Elastografi, dokularin biyomekanik 6zellik-
lerinin USG araciligtyla niteliksel ve nicelik-
sel olarak degerlendirilmesine olanak saglayan
bir goriintiileme yontemidir. Bu goriintiileme
yontemi, B-mod incelemenin sagladigi akustik
empedans ve Doppler incelemenin sagladigt
vaskiiler akim bilgilerinden bagimsiz olarak
dokularin sertligi hakkinda bilgi verir [4, 5].

Sonoelastografinin  kullanima girmesi kas
iskelet sistemi incelemelerine farkli bir boyut
kazandirmis ve siirekli bir gelisim gosteren
bu goriintiileme yonteminin, tanisal dogruluk,
giivenilirlik ve tekrar edilebilirligi lizerine ¢ok
sayida calisma literatliirde yerini almigtir. Bu
yazida, kas iskelet sistemi incelemelerinde kul-
lanilan temel sonoelastografi teknikleri genel
hatlariyla ele alinacak ve bu tekniklerin kas
iskelet sistemi {izerindeki uygulamalarindan
ayrintili olarak bahsedilecektir.

Elastografi Teknikleri

EFSUMB (European Society of Ultrasound
in Medicine and Biology)’un 2013 yilinda so-
noelastografinin klinik uygulamalarina iligkin
yaymladig1 kilavuzda, kas ve tendon yapila-
riin degerlendirilmesinde kompresyon elas-
tografi ve shear wave elastografi tekniklerinin
kullanilabilecegi belirtilmistir [6]. Bu iki tek-
nigin de farkli fizik prensiplerine bagl olarak
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avantajlari, artefaktlari, kisitlamalar1 ve de bazi
spesifik klinik uygulamalar i¢in uygunluklar
bulunmaktadir [6, 7].

Kompresyon (Strain) Elastografi

Kompresyon elastografi teknigi, kompres-
yon uygulanan dokuda strain (gerinim, yer
degistirme) olusmas1 temeline dayanmaktadir.
Sert dokularda yer degistirme (strain) daha az
iken, yumusak dokularda daha fazladir. Kom-
presyon uygulamasi dncesi ve sonrasinda elde
edilen eko verileri karsilastirilarak dokularin
yer degistirme oranlari hesaplanir. Kompres-
yon elastografi sistemlerinde, uygulanan ba-
sinin miktar1 ekranda bir gosterge ile gosteri-
lir. Bu goriintiileme tekniginde, dokularin yer
degistirme bilgisinin konvansiyonel B-mod
gorilintiileri tizerine eklenmesi ile olusturulan,
yer degistirme dagilim haritas1 olarak ifade
edebilecegimiz, “clastogram” goriintiileri elde
edilir. Bu goriintiilerde niteliksel degerlendir-
me yapilabilir. Cogunlukla mavi renk sert do-
kulari, kirmizi renk yumusak dokulari, yesil ve
sar1 renkler ise orta sertlikte dokular1 kodlamak
icin kullanilmaktadir. Ayrica, strain orani (stra-
in ratio) olarak isimlendirilen ve degerlendir-
mek istenilen doku ile referans bir dokunun
(genellikle cilt alt1 yag doku) ROI degerlerini
oranlayarak yari-niceliksel (semi-kantitatif) bir
Olctiim degeri elde edilebilir [4, 5, 7].

Shear-Wave Elastografi (SWE)

Dinamik elastografi olarak da adlandirilan
bu goriintiileme yontemi, kas iskelet sisteminin
degerlendirildigi incelemelerde giderek artan
siklikta kullanilmaktadir. Doku elastisitesinin,
kullanicinin deneyiminden bagimsiz ve nice-
liksel olarak Ol¢iilmesine olanak taniyan bir
gorlintiileme yontemidir. Kisaca bu goriintii-
leme yonteminin fizik temelini agiklamak ge-
rekirse; konvansiyonel ultrason dalgalarinin
akustik yayilim kuvveti, ses dalgalarmin doku
ile etkilesimi sirasinda ultrason dalgalarina dik
olarak transvers planda yayilim gosteren ve
dokularda kiiciik yer degistirmelere yol agan
dalgalar (shear wave) olusturur. Ozel algorit-

malar kullanilarak (speckle tracking algorithm)
dokularin yer degistirme haritalar elde edilir.
Bu haritalar da dokularin metre/saniye (m/s) ya
da kilopaskal (kPa) cinsinden elastisite deger-
lerinin elde edilmesinde kullanilir. Sert doku-
larda daha hizli, yumusak dokularda ise daha
yavas hareket eden bu dalgalarin (shear waves)
hizi, longitudinal planda hareket eden kon-
vansiyonel ultrason dalgalarina gore yaklasik
1000 kat daha yavas iken atteniiasyonlari ise
yaklagik 10000 kat daha hizlidir. Kompresyon
elastografi ile karsilastirildiginda daha nesnel
ve tekrar edilebilirliginin daha iyi olmasinin
yaninda, elle yapilan kompresyona gereksinim
duyulmamas: en O6nemli avantajlar1 arasinda
yer almaktadir [2, 4, 8].

Teknik Noktalar

Ultrason elastografide, inceleme tekniginin
elde edilecek goriintiiler ve dlglimler tlizerine
onemli etkileri olabilmektedir. Incelemelerin
giivenilirligini ve tekrar edilebilirligini arttir-
mak i¢in bazi noktalara dikkat etmek gerekir.

Kompresyon elastografi tekniginde incele-
nen dokuya dik olarak uygulanmayan komp-
resyon, elastisite degerlendirmesinde yanilma-
lara yol agabilir. Bu nedenle ultrason probu,
her zaman incelenen dokuya dik olarak tutul-
malidir. Cok fazla ya da ¢ok az kompresyon
uygulamaktan kacinmak gerekir. Tek bir statik
elastogram goriintiisii izerinden degerlendirme
yapmak yerine en az ii¢c kompresyon-relaksas-
yon fazini i¢eren sine-goriintii kaydedilmeli ve
B-mod-elastogram goriintiilerin en uyumlu ol-
dugu an secilerek degerlendirme yapilmalidir.
Basi1 kuvvetinin daha dengeli ve esit dagilimini
saglayabilmek i¢in incelenen doku, elastogram
penceresinin ortasinda yer almalidir. Elastog-
ram, her dokunun elastisitesini, elastogram
penceresi icinde yer alan diger dokulara go-
receli olarak gostermektedir. Bu nedenle elas-
togram penceresinin boyutlari, renk dagilimi
ve buna bagl olarak da degerlendirme {izerine
etki edebilir. Yiizeyel dokularmm degerlendir-
mesinde prob ve incelenen doku arasinda belli
bir mesafe (genellikle 3 mm) olmasi gerekmek-
tedir [7]. Bu durumlarda jel pedler kullanilarak
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prob ile incelenecek doku arasindaki mesafe
arttirtlabilir. Kas iskelet sistemi ultrasonogra-
fi incelemelerinde, dokular {izerine uygulanan
basinci azaltmak i¢in bol miktarda jel kullani-
lir. Ancak elastografi incelemeleri gergekles-
tirirken, elastogram penceresi i¢inde ultrason
jelinin yer almamasina, degerlendirme tizerine
onemli etkileri olabilecegi ve dokularmn daha
sert olarak yorumlanmasina yol agabilecegi
icin ozellikle dikkat edilmelidir. Incelenecek
bolgelerin anatomisine bagli olarak da kisit-
lamalar ve zorluklarla karsilasilabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir [4, 7]. Ayrica, shear
wave elastografi incelemeleri esnasinda, kas
ve tendonlarin prob ile uygulanabilecek basing
ile deformasyona ugrayabilecegi ve buna bagh
olarak da shear wave elastografi dl¢iimlerinin
etkilenebilecegini unutmamak gerekir [8].

Kaslarda Elastografi Uygulamalari

Cesitli kas dokularinin elastisite 6zelliklerini
belirlemeyi amaglayan ve bazi degiskenlerin,
kaslardan elde edilen elastisite dl¢limleri {izeri-
ne etkilerini aragtiran ¢alismalar literatiirde yer
almaktadir.

Botar-Jid ve ark. [9], myosit olgularinda
kompresyon elastografinin etkinligini arastir-
diklar1 caligmalarinda, elastografinin myosit
olgularinda yararli olabilecegini gostermisler-
dir. Elastografinin, konjenital muskuler torti-
kollis olgularinda ultrasonografiye katkisinin
aragtirildigi bir ¢alismada [10], 6zellikle ster-
nokleidomastoid kasinin izoekoik oldugu olgu-
lar i¢in, degerlendirmeye elastografinin eklen-
mesinin tantya yardimci oldugu bildirilmistir.

Niitsu ve ark. [11], kaslarin sertlik diizeyle-
rinde egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan degisiklik-
leri gostermeyi amagladiklar1 ¢aligmalarinda,
egzersiz dncesinde ve sonrasinda fleksor grup
dirsek kaslarina ait sertlik dl¢iimlerini karsilas-
tirmiglardir. Bu caligmada, arastirmacilar eg-
zersiz sonrasinda Olgililen degerlerin, egzersiz
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli sekil-
de arttigini bildirmislerdir.

Lacourpaille ve ark. [12], shear wave clas-
tografi goriintiileme yontemini kullanarak Du-
chenne muskuler distrofinin (DMD), kaslarin

Kas iskelet Elastografi Uygulamalari

sertligi {izerindeki etkilerini arastirmislardir.
Bu ¢alismada yazarlar, 6 farkli kasin elastisite
Olciimlerini yapmis ve abduktor digiti minimi
kas1 disindaki diger bes kasta (gastrokinemius
kas1 medial bagi, tibialis anterior, vastus late-
ralis, biseps brakii, triseps brakii) DMD tanil
hastalarin elastisite degerlerinin kontrol gru-
bunun elastisite degerlerine gore daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Ote yandan, Bran-
denburg ve ark. [13], serebral palsili hastalar-
da, ti¢ farkli dorsifleksiyon konumunda, gast-
rokinemius kasi lateral baginin SWE teknigi ile
elastisite dl¢limlerini yapmiglar ve her ii¢ po-
zisyonda da serebral palsili hastalarda elastisite
degerlerinin daha yiliksek bulundugunu ortaya
koymuslardir.

Rosskopf ve ark. [ 14], supraspinatus kasinin
elastografi incelemesinin giivenilirligini de-
gerlendirmeyi, supraspinatus kasimin normal
elastisite degerlerini belirlemeyi ve bulgularin
tendon biitiinliigi ile korelasyonunu arastirma-
y1 amagladiklar1 ¢alisma yayinlamiglardir. Bu
caligmada, aragtirmacilar, supraspinatus kasi-
nin incelenmesinde shear wave elastografinin
tekrar edilebilir oldugu, normal supraspina-
tus kasinin ortalama shear wave hiz degerinin
3,0+0,5 m/sn oldugu ve bu degerin kastaki ar-
tan yag icerigine sekonder azaldig1 ancak yagh
infiltrasyonun son evresinde ise arttig1 sonugla-
rina ulagmistir.

Akagi ve ark. [15], rektus femoris, gastroki-
nemius lateral basi ve soleus kaslarinin, shear
wave elastografi teknigi ile yasa bagl olarak
gosterdikleri elastisite degisimlerini aragtirmis-
lardir. Rektus femoris kasi ve gastrokinemius
kas1 lateral basi elastisite Ol¢limlerinin yas-
I1 bireylerde genglere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede azaldigini, ancak soleus ka-
sinda elastisite degerlerinde yasa bagli olarak
anlamli degisim olmadigin1 bildirmislerdir.
Yazarlar, bu ¢alismada elde ettikleri verilerden
yola ¢ikarak rektus femoris ve gastrokinemius
kasi lateral basindaki elastisite degerlerindeki
degisimin, yash bireylerde alt ekstremite kas
kuvvetinde azalma ve diisme riskinde artis ile
iligkili olabilecegi sonucuna varmislardir.

Masseter kasinin saglikli goniilliilerde shear
wave elastografi ile degerlendirildigi ve komp-
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Resim 1. A, B. Rektus femoris kasinin istirahat halinde (A) ve kasilma aninda (B) shear wave elastog-
rafi ile yapilan elastisite 6lcimleri arasindaki farklilk izlenmektedir.

resyon elastografi ile karsilastirildig1 bir calis-
mada [16], shear wave elastografinin gozlem-
ci i¢i ve gozlemciler arasi tekrar edilebilirligi
daha yliksek diizeyde bulunmustur. Bu calis-
mada normal masseter kasinin elastisite deger-
leri, istirahat halinde 42,82+5,56 kPa ve g¢ene
sikica kapatildiginda ise 53,36+8,46 kPa olarak
bildirilmistir.

Biseps brakii kasinin egzersiz dncesi ve son-
ras1 degisimlerinin kompresyon elastografi ile
degerlendirildigi bir caligmada [17], “strain ra-
tio” degerlerinin egzersizden 30 dakika sonra,
egzersiz Oncesi degerlere dondiigii bildirilmis-
tir. Bunlara ek olarak kaslarin, kontraksiyon
konumundaki elastisite dlgtimlerinin, istirahat
halindeki ol¢iimlerine gore daha yiiksek oldu-
gu akilda tutulmalidir (Resim 1 A, B) [2].

Kaslarin ultrason elastografi ile degerlendi-
rilmesi ile ilgili ¢caligmalar genel olarak umut
verici olsa da tekrar edilebilirligi ve standardi-
zasyonuna iligskin ¢ekinceler de mevcuttur. Kas
aktivitesine bagli olarak Ol¢imlerde degisik-
likler olmasinin yaninda, aktiviteden bagimsiz
olarak da elastisite Ol¢limlerinde, hastanin ve
probun pozisyonuna gore ya da gozlemci i¢in-
de ve gozlemciler arasinda onemli farkliliklar
olabildigi akilda tutulmalidir. Degerlendirme-
ler arasinda miimkiin oldugunca standart bir
relaksasyon/kontraksiyon dongiisiiniin sagla-
nabilmesi gereklidir. Anizotropi, kaslarda in-

celemeyi olumsuz etkileyecek bir durum olup,
prob oryantasyonunun farkli kaslar1 degerlen-
dirirken hep ayni1 planda tutulmasi gerekmekte-
dir. Bu etkenler, ultrason elastografi inceleme-
lerini yaparken karsilagilan giigliikleri ortaya
koymaktadir [8, 18].

Tendonlarda Elastografi Uygulamalan

Tendonlar, son donemde ultrason elastografi
arastirmalaria giderek artan siklikta konu ol-
makla birlikte, bugiine dek tendonlarin elasti-
site Ozelliklerine iliskin bilgilerimizin biiytik
cogunlugu Asil tendonu ile yapilmis ¢alisma-
lardan kaynaklanmaktadir.

De Zordo ve ark. [19], saglikli gontilliilerde
80 asemptomatik Asil tendonunu kompresyon
elastografi ile degerlendirdikleri c¢alismada,
elastogramlar1 renk kodlarina gore ii¢ gruba
(mavi ve yesil - sert, sar1 — orta, kirmiz1 — yu-
musak); tendonlar1 da proksimal, orta ve distal
bolge olarak {i¢ bolgeye ayirmis ve Asil ten-
donlarmin %86,7’lik bir oranda sert doku 6zel-
likleri gosterdigini bildirmistir.

Arda ve ark. [20], 127 saghkli goniilliide
shear wave elastografi yontemini kullanarak
yaptiklart ¢alismada, normal Asil tendonunun
elastisite degeri longitudinal planda ortalama
74,4+45,7 kPa, transvers planda ise 51,54+25,1
kPa olarak bildirilmistir. Bu calismada, Asil



tendonunun elastisite degerlerinde, longitu-
dinal planda yapilan 6l¢iimlerde kadmlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirtilmis, ancak transvers
planda yapilan 6l¢timlerde cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik bulunmamuistir.

SWE yontemini kullanarak, Asil tendonunun
elastisite ozelliklerinde yaslanmaya sekonder
degisiklikler olusabilecegini gosteren galigma-
lar [21] oldugu gibi yaslanma ile Asil tendonu
elastisite dl¢limlerinde anlamli korrelasyon ol-
madigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur [22].

Payne ve ark. [23] kompresyon elastografi
ile ardisik gilinlerde Asil tendonu igin elastisi-
te degerlendirmeleri yaptiklar ¢aligmalarinda,
kompresyon elastografinin tekrar edilebilirli-
ginin disiik diizeyde oldugunu belirtmiglerdir.
Ayni yazar grubu, Asil tendonunun elastisite
degerlendirmesinde SWE dl¢iimlerinin tekrar
edilebilirligini arastirdiklar1 bir diger ¢aligma-
larinda [24], longitudinal planda yapilan 6l-
¢limlerin daha giivenilir ve gozlemciler arasi
tekrar edilebilirliginin yiiksek diizeyde oldugu-
nu bildirmislerdir.

Sporcularin yogun fiziksel aktivitelerinin
Asil tendon elastisitesi iizerinde etkileri ol-
dugunu ve tendonlarin elastisite ozellikleri-
nin patolojik durumlart Ongérmede yararh
olabilecegini gosteren caligmalar yapilmistir.
Asemptomatik futbolcular {lizerinde Asil ten-
donu yaralanmalarini 6ngdrmekte ultrason ve
elastografinin énemini arastiran bir ¢aligmada
[25], sezon Oncesinde ultrason ve/veya sono-
elastografide anormal bulgular1 olan olgularin
%27,3’iinlin sezon sonunda semptomatik du-
ruma geldigi belirtilmis ve tendon kalinligin-
daki artis ya da elastogramda tendon iginde
yumusak olarak degerlendirilen alanlar bulun-
masinin, futbolcular i¢in semptomatik duruma
gelmek yoniinden risk artisi ile iligkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bir diger ¢aligmada [26],
maraton kosucularinin, kosu 6ncesi ve sonra-
sinda Asil tendonlarindaki elastisite degisiklik-
leri ve kosu oncesi var olan Asil tendon bul-
gularinin kosu sonrasindaki agr1 semptomu ile
iligkisi arastirilmistir. Bu calismada yazarlar,
maraton kosusunun Asil tendon elastisitesinde
kosu 6ncesine gore anlamli azalmaya yol agtigi

Kas iskelet Elastografi Uygulamalari

Resim 2. 56 yasinda erkek hasta, Asil tendon
dazeyinde sislik nedeniyle gerceklestirilen ince-
lemede, Asil tendon bUtinlGginin korundugu,
ancak bu duzeyde fokal kalinlik artisi ve kom-
presyon elastografide, tendinopati ile uyumlu
sekilde yumusak doku 6zelliklerini yansitan
agirlikli olarak kirmizi renk kodlamasi gézlen-
mektedir (mavi-sert, kirmizi-yumusak).

ve dnceden var olan yumusak tendon bulgula-
rinin kosu sonrasinda gelisen semptomlar igin
risk faktorii olabilecegi sonucuna ulagsmiglardir.

Asil tendon yapisinin ya da biitiinliigiiniin
bozuldugu durumlarda, genel olarak elastog-
rafik incelemelerde tendonun daha yumusak
doku ozellikleri gostermesi beklenmektedir
(Resim 2). Aubry ve ark. [27], SWE teknigini
kullanarak normal ve patolojik Asil tendonlari
arasindaki elastisite farkliliklarini aragtirmis-
lardir. Bu ¢alismada 30 semptomatik ve 180
asemptomatik tendon degerlendirilmis, isti-
rahat hali ve gergin konumun her ikisinde de
patolojik Asil tendonlarinin normal tendonla-
ra gore daha yumusak oldugu bildirilmistir.
Dirrichs ve ark. [28], tendinopatilerde shear
wave elastografinin tanisal etkinlikligini de-
gerlendirdikleri caligmalarinda, 34 normal
Asil tendonunun ortalama elastisite degeri
154,2428,3 kPa ve 48 semptomatik Asil ten-
donunun ortalama elastisite degeri 53,4+23,2
kPa olarak bildirilmistir. Chen ve ark. [29], 36
normal ve 14 rupture Asil tendonunun shear
wave elastografi 6l¢timlerini karsilastirdiklar
calismalarinda, normal Asil tendonlarinin or-
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Resim 3. A, B. Patellar tendonun istirahat halinde (A) ve dizin maksimal ekstansiyon aninda (B) she-
ar wave elastografi ile yapilan elastisite 6lcimleri arasindaki farklilik izlenmektedir (P-patella, ok-

lar-patellar tendon).

talama elastisite degerini 291,91+4,38 kPa ve
rupture Asil tendonlarinin ortalama elastisite
degerlerini ise 56,48+65,59 kPa olarak bildir-
migler ve bu sonucglara dayanarak shear wave
elastografinin Asil tendonunun fonksiyonunu
degerlendirmede Onemli bilgiler sagladigini
belirtmislerdir. Zhang ve ark. [30], tendon
rupturii sonrast opere edilen Asil tendonla-
rinin cerrahi sonrasi iyilesme donemindeki
degisikliklerini SWE ile degerlendirdikleri
¢alismada Asil tendon elastisitesinin zaman
iginde arttigimi gostermislerdir.

Asil tendonu disinda, diger bazi tendonlarin
elastisite Ozelliklerine iliskin benzer ¢alisma
tasarimlarina sahip yaymlar da literatiirde yer
almustir. Porta ve ark. [31], saglikli goniilliiler-
de, patellar tendonun kompresyon elastografi
ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, patellar
tendonun elastogramlarda baskin olarak ye-
sil renkte kodlandigini ve hem gozlemci i¢i,
hem de gozlemciler arasi tekrar edilebilirlik
diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Saglikli goniillilerin yer aldigi ve 56 normal
patellar tendonun degerlendirildigi bir calis-
mada, dizin pozisyonuna gore patellar tendon
elastisite Ol¢iimlerinde farkliliklar olabilecegi
gosterilmis ve degerlendirmelerde yanlis yo-
rumlardan kaginmak icin diz pozisyonunun
standardize edilmesinin 6nemli oldugu vurgu-

lanmistir (Resim 3 A, B) [32]. SWE tekniginin
kullanildig1 bir ¢alismada, yaslanmaya bagh
olarak patellar tendon elastisite dl¢iimlerinde
azalma oldugu bildirilmistir [33].

Ortak ekstensor tendonun elastisite dzellik-
leri de arastirmalara konu olmustur (Resim 4).
Bu tendonun elastisitesindeki degisikliklerin
gosterilmesi, lateral epikondilit (tenisci dirsegi)
olgularinin tanisinda yarar saglayabilir. Sendur
ve ark. [34], saglikli goniillillerde 60 normal
ortak ekstansor tendonun elastisite degerlerini
Olctiikleri ve ortak ekstensor tendon inceleme-
leri i¢in shear wave elastografinin gézlemciler
arast tekrar edilebilirligini degerlendirmeyi
amagladiklar1 caligmada, iki gzlemci igin nor-
mal ortak ekstensor tendonun ortalama elas-
tisite degerlerini sirasiyla 45,28+9,82 kPa ve
45,80+9,72 kPa olarak bildirmisler ve shear
wave elastografinin tekrar edilebilir bir incele-
me yontemi oldugunu belirtmislerdir. De Zor-
do ve ark. [35], lateral epikondilit olgularinda,
klinik bulgulari referans kabul ettikleri ve ortak
ekstensor tendonun kompresyon elastografi ile
incelenmesinin tanisal etkinligini degerlen-
dirdikleri ¢aligmalarinda, duyarhilik, 6zgiilliik
ve tanisal dogruluk oranlarini sirasiyla %100,
%89 ve %94 olarak rapor etmislerdir. Klauser
ve ark. [36], ortak ekstensor tendonun deger-
lendirmesinde ultrason ve kompresyon elas-



Resim 4. 27 yasinda saglkli génilliye ait normal
ortak ekstensér tendonun kompresyon elastogra-
fi goruntusa agirlikh olarak sert doku (mavi-sert,
kirmizi-yumusak) ozelliklerini géstermektedir (r-
radius, le-lateral epikondil, oklar-ortak ekstensor
tendon).

tografinin bir arada kullanilmasinin, histolojik
incelemede patolojik bulgularin mevcudiyetini
on gormekte, bu iki inceleme yonteminin yalniz
kullanimina goére daha istiin oldugunu bildir-
miglerdir. Dirrichs ve ark. [28], asemptomatik
ve semptomatik humeral epikondilar tendon-
larda (radial ve ulnar) ortalama elastisite dege-
rini, sirasiyla 176,2+18,2 kPa ve 64,1+£29,3 kPa
olarak 6l¢miislerdir.

Sonoelastografinin, biseps tendinit ya da
tendinozis iligkili semptomu olan olgular igin
biseps kasi uzun basinin intratendinéz ve pe-
ritendindz degisimlerini saptamada potansiyel
olarak klinik agidan yararli oldugu ve konvan-
siyonel USG ile miikemmel korrelasyon gos-
terdigi bildirilmistir [37].

Supraspinatus tendonunun, MR goriintiile-
medeki T2" degerleri ile SWE degerleri ara-
sinda giiclii bir negatif korrelasyon oldugu
gosterilmis ve bu bulgunun, rotator kilif ten-
donlarinin daha niceliksel degerlendirmelerine
olanak saglayabilecegi belirtilmistir [38].

Parmak tendonlarinda da elastografinin yarar-
I1 olabilecegini gosteren ¢aligmalar yapilmistir.
Buck ve ark. [39], kompresyon elastografinin,
elde yer alan kii¢iik tendon yirtiklarini sapta-
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mada potansiyele sahip oldugunu bildirmigler-
dir. Tetik parmak olgularinda birinci annuler
pulleyin elastisitesinin kompresyon elastografi
ile degerlendirildigi, kortikosteroid enjeksiyo-
nu dncesi ve sonrasinda Olgiimlerin yapildig
bir calismada ise, referans yag dokunun birin-
ci annuler pulleye oran1 (F/P) seklinde strain
oranlar dl¢iilmiis ve tetik parmak olgularinda
kortikosteroid enjeksiyonu oncesinde 4,2 ola-
rak Olgiilen degerlerin, enjeksiyondan {i¢ hafta
sonra yapilan degerlendirmelerde 2,5’e¢ diis-
tiigii gosterilmistir [40]. Tirkay ve ark. [41],
De Quervain tenosinovit olgularinda SWE’ nin
uygulanabilirligini  degerlendirdikleri ¢alis-
malarinda, elde birinci ekstensér kompartman
tendonlarinin elastisite 6l¢iimlerini yapmis ve
saglikli bireylere gore tenosinovit olgularinda
bu tendonlarin elastisite degerlerinin anlamli
olarak daha diisiik oldugunu gostermislerdir.

Ligamentlerde ve Sinirlerde
Elastografi Uygulamalari

Kas ve tendonlardaki o6l¢iim sonuclarina
benzer sekilde normal ligamentlerde de kasil-
ma durumunda, elastisite Olgiimlerinin daha
ylksek olmasi beklenmektedir [2]. Literatiirde
ligamentlerin elastisite 6zelliklerinin degerlen-
dirildigi kisith sayida ¢alisma yer almaktadir.
Adhezif kapsiilit tanist olan olgularda korako-
humeral ligamentin elastisitesinin, etkilenme-
mis karst omuz korakohumeral ligamentine
gore daha yiiksek elastisite degerlerine sahip ol-
dugu gosterilmistir [42]. Ayrica yine ayni ¢alis-
ma korakohumeral ligamentin elastisite l¢tim-
lerinin, kolun eksternal rotasyon agisina gore
degistigi bildirilmistir. Mhanna ve arkadaslar
[43], transvers karpal ligamentin sertligindeki
artisin median sinirde bastya yol agarak karpal
tiinel sendromu ile iligkisi olabilecegi amactyla
piyanist olan ve olmayanlarda transvers karpal
ligamentin elastisite dl¢ciimlerini karsilastirmig
ve piyano kullananlarda transvers karpal liga-
mentin daha sert oldugunu belirtmistir.

Periferal sinirlerin elastisite 6zelliklerine ilis-
kin az sayida ¢alisma yapilmistir. Miyamoto ve
arkadaglari, karpal tiinel sendromunun tanisin-
da kompresyon elastografinin taniya katkisin



Sendur ve Ytcel

aragtirdiklar1 calismasinda [44], semptomatik
karpal tiinel sendromlu olgularda median sinire
ait strain oranlarinin, saglikli gruba gore daha
yliksek oldugunu gostermislerdir. Median sinir
strain orani i¢in esik (cut off) olarak 4,3 dege-
rini belirlediklerinde, karpal tlinel sendromu
tanisinda %382 duyarlilik ve %68 6zgiilliik so-
nuglarini elde ederek, sonoelastografinin, kar-
pal tiinel sendromu olgularinda ultrasonografik
degerlendirmenin tanisal dogrulugunu anlamh
derecede arttirdigini belirtmislerdir. Kantarci
ve ark. [45], SWE yontemini kullanarak kar-
pal tiinel diizeyinde median sinirin niceliksel
Olciimlerini yaparak SWE’nin karpal tiinel
sendromlu olgularin tanisinda kullanilip kulla-
nilamayacagini arastirmiglardir. Bu ¢alismada
karpal tiinel sendromlu olgularin median sinir
elastisite 6l¢timleri ortalama 66,7 kPa ve kont-
rol grubunun median sinir elastisite dlglimleri
ortalama 32,0 kPa olarak bulunmus ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
dugu bildirilmistir. Andrade ve ark. [46], SWE
yontemi ile 9 saglikli kiside, ayak dorsifiek-
siyon konumunda iken dizin 90° fleksiyon ve
180° ekstansiyon pozisyonlarina siyatik sinirin
elastisite 6lgtimlerinin nasil etkilendigini aras-
tirmiglar. Diz 180° ekstansiyon konumunda
iken siyatik sinir elastisitesinin anlamli olarak
arttigini ancak, dizin 90° fleksiyon pozisyonun-
da degisiklik olmadigini belirtmislerdir.

Timorlerde Elastografi Uygulamalan

Yumusak doku tiimorlerinde benign ve ma-
lign lezyonlar1 ayirt etmede elastografinin
etkinligini arastiran az sayida caligma yapil-
mistir. Magarelli ve ark. [47], kompresyon
elastografi teknigini kullanarak 12 malign,
20 benign lezyondan olusan ve histopatolojik
degerlendirmeyi referans olarak ele aldiklar
caligmada, sonoelastografinin ultrasonografik
degerlendirmenin tanisal dogrulugunu arttirdi-
gin1 belirtmislerdir. Ancak Pass ve arkadasla-
rinin [48], 39 malign ve 66 benign lezyondan
olusan ¢aligsma grubunda, SWE teknigini kulla-
narak niceliksel ve niteliksel olarak yaptiklar
degerlendirmelerin, malignensi ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligkisi bulunmadigini ve

B-mod goriintiilemeye belirgin bir ek katkisi-
nin olmadigini belirtmislerdir. Ancak bir diger
caligmada [49], malign ve benign kitlelerin ay-
riminda niceliksel SWE 6l¢iimlerinin yararh
olabilecegi ve malign kitlelerin 6l¢lim sonug-
larmin benign kitlelere gore %30 daha diisiik
oldugu bildirilmistir.

Sonuc

Sonoelastografi kas iskelet sistemi ile ilgi-
li klinik degerlendirmelere farkli bir boyut
kazandirmistir. Strain elastografi, B-mod go-
riintiilemenin {izerine doku sertligine iligkin
bilgilerin eklenmesini saglamistir. Shear wave
elastografinin gelistirilmesi ile hem niceliksel
degerlendirme olanagi elde edilmis hem de
kompresyon elastografi ile karsilastirildiginda
daha az kullanic1 bagimli oldugu bir yontem
kullanima girmistir. Kas iskelet sistemi ince-
lemelerinde elastografik degerlendirmeler, ¢o-
gunlukla umut vaat eden sonuglara sahiptir. Bu
inceleme yontemlerinin, diinya genelinde kas
iskelet sistemine yonelik kullanim yayginlikla-
riin artmast ile birlikte uygulamada standartla-
r1 belirleyen daha giincel kilavuzlarin yayinlan-
masina gereksinim olusmustur. Elastografinin,
gelecekte yasanacak teknolojik gelismelerin de
etkisi ile, 6zellikle kas ve tendonlarin biyome-
kanik Ozelliklerinin belirlenmesine ek olarak,
giivenilirlik, tekrar edilebilirlik ve tanisal et-
kinlik yonlerinden kas iskelet sistemi ile iligkili
daha bir¢ok arastirmaya konu olacagi agiktir.
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Sayfa 64

Bu gorlintiileme tekniginde, dokularin yer degistirme bilgisinin konvansiyonel B-mod goriintiile-
11 lizerine eklenmesi ile olusturulan, yer degistirme dagilim haritas1 olarak ifade edebilecegimiz,
“elastogram” goriintiileri elde edilir. Bu goriintiilerde niteliksel degerlendirme yapilabilir. Cogun-
lukla mavi renk sert dokulart, kirmizi renk yumusak dokulart, yesil ve sar1 renkler ise orta sertlikte
dokular1 kodlamak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, strain orani (strain ratio) olarak isimlendirilen ve
degerlendirmek istenilen doku ile referans bir dokunun (genellikle cilt alt1 yag doku) ROI degerle-
rini oranlayarak yari-niceliksel (semi-kantitatif) bir 6l¢tim degeri elde edilebilir.

Sayfa 64

Konvansiyonel ultrason dalgalarinin akustik yayilim kuvveti, ses dalgalarmin doku ile etkilesimi
sirasinda ultrason dalgalarma dik olarak transvers planda yayilim gosteren ve dokularda kiiglik yer
degistirmelere yol acan dalgalar (shear wave) olusturur. Ozel algoritmalar kullanilarak (speckle trac-
king algorithm) dokularin yer degistirme haritalar1 elde edilir. Bu haritalar da dokularin metre/saniye
(m/s) ya da kilopaskal (kPa) cinsinden elastisite degerlerinin elde edilmesinde kullanilir.

Sayfa 64

Kompresyon elastografi tekniginde incelenen dokuya dik olarak uygulanmayan kompresyon, elas-
tisite degerlendirmesinde yanilmalara yol acabilir. Bu nedenle ultrason probu, her zaman incelenen
dokuya dik olarak tutulmalidir. Cok fazla ya da ¢ok az kompresyon uygulamaktan kagmmak gere-
kir. Tek bir statik elastogram goriintiisti iizerinden degerlendirme yapmak yerine en az {i¢ komp-
resyon-relaksasyon fazini igeren sine-goriintli kaydedilmeli ve B-mod-elastogram goriintiilerin en
uyumlu oldugu an se¢ilerek degerlendirme yapilmalidir.

Sayfa 66

Kas aktivitesine bagl olarak 6l¢limlerde degisiklikler olmasinin yaninda, aktiviteden bagimsiz olarak
da elastisite dl¢timlerinde, hastanin ve probun pozisyonuna gore ya da gozlemci i¢inde ve gézlemci-
ler arasinda 6nemli farkliliklar olabildigi akilda tutulmalidir.
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1. Asagidaki durumlardan hangisinde normale gore kaslarin elastisite dl¢iimlerinde azalma bekle-

nebilir?

a.

o po

Kasilma

Yaglanma

Egzersiz

Serebral palsi

Duchenne muskuler distrofi

2. Asagidakilerden tendonlardan hangisi elastografi calismalarina daha ¢ok konu olmustur?

a.

o po o

Supraspinatus tendonu
Ortak ekstensor tendon
Kuadriseps femoris tendonu
Patellar tendon

Asil tendonu

3. Asagidaki durumlardan hangisi kas ve tendonlarin elastisite 6l¢iim sonuglarini etkileyebilir?

a.

o po

Prob pozisyonu

Hasta pozisyonu

Incelenen doku derinligi
Elastogram penceresinin boyutu
Hepsi

4. Yizeyel dokularin degerlendirmesinde prob ve incelenen doku arasinda olmasi gereken mesafe
genellikle ka¢ milimetredir?

a.

o po o

1

W W N

5. Asagidakilerden hangisi shear wave elastografi ile ilgili olarak yanlistir?

a.

o po

Elle yapilan kompresyona ihtiya¢ duyulmaz.

Konvansiyonel ultrason dalgalarina dik olarak transvers planda yayilan dalgalardan olusur.
Olgiimler niceliksel olarak yaplir.

Kompresyon elastografiye gore kullanici bagimliligi daha yiiksektir.

Olgiim birimi metre/saniye ya da kilopaskal olarak belirtilir.

PS o Q¢ 97 ‘qq :rerdead)
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elastografi

m Sonoelastografinin sinirlamalari

Mihmanli i, Samanal C. Skrotal Elastografi. Trd Sem 2019; 7: 75-83.

Giris

Sonoelastografi; meme, tiroid ve kismen
de prostat bezinde benign-malign ayriminda
biiylik oranda kabul goérmiis [1] skrotum ve
kas-iskelet gibi diger alanlarda da umut olup
olmayacagina dair pek ¢cok ¢aligma yapilmis ve
yapilmaya devam etmektedir [2, 3]|. Her yeni
yontem gibi sonoelastografi ile yapilan calis-
malarda da farkli ve birbirinin karsit1 sonuglar
elde edilebilmektedir; bu durumdan uygulayi-
cilarin yeni yontemi 6n planda tutma onyargi-
sinin sorumlu olup olmadigini yine zamanla
yapilan ¢aligmalar gosterecektir. Sonoelastog-
rafi ilk pratige girdigi zamanlarda kalitatif ve
semikantitatif bulgular veren ‘strain’ elastog-
rafi (SE) kullanilmistir. Giiniimiizde SE’ye ek
olarak, degisik firmalarin degisik cihazlarinda
farkl teknikleri kullanan kayma dalgas1 (‘she-
ar wave’) hizim1 6lgen shear wave elastografi
(SWE) kullanilmaktadir. Bu nedenle okuyucu,
firmalarin ve cihazlarin teknik farkliliklarim
g0z onilinde bulundurarak, bu yaziy1 ve litera-

tiirdeki elastografi sonuglarini degerlendirmeli-
dir. Bu durumun zaman zaman kafa karigiklig
ve dezavantaj olusturabilecegi yerler, ilgili bo-
liimlerde agiklanmaya caligilmistir.

Normal Testiste Elastografi

Elastografik tekniklerin, testis kitlelerinin
arastirilmasinda testis dokusunun bilesimi hak-
kinda ek bilgi sunmanin yani sira, erkek kisir-
ligmin tanisal degerlendirmesine de yardimci
olabildigi one siiriilmiistiir. Testis doku sertli-
gindeki degisiklik testisin anatomik yapisi ile
aciklanmaktadir. Testis, rete testis tarafindan
cok sayida kiigiik septa ile boliiniir ve loblara
ayrilir. Bu loblarn biiyiikliigii testisin ortasinda
daha biiyiik ve uzundur. Mediastinum testis, bag
dokusu, santral damarlar ve lobiillerden lenfa-
tiklerle bosaltilan daha biiyiik damarlardan olu-
sur [4]. Testisler yasa bagl degisikliklere maruz
kalir. Erkeklerde yas ilerledikge, testis boyutu,
sperm kalitesi ve Sertoli hiicreleri ile Leydig
hiicreleri de dahil olmak iizere tiim germ hiic-
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re tiplerinin sayisinin azaldigi tespit edilmistir.
Histomorfolojik incelemeler, seminifer tiiplerin
yer aldig1 hacmin azaldigini, testis interstisyumu
tarafindan olusturulan dokunun ise sabit kaldi-
g1 gostermistir. Ayrica, Sertoli hiicre sitop-
lazmasinda lipit damlaciklar birikimi de tarif
edilmigtir. Bu gelisme, deneysel iskemi sonrasi
gozlenen degisikliklere benzer oldugu igin, vas-
kiiler lezyonlarin yasa bagl testikiiler atrofi tize-
rinde 6nemli rol oynayabilecegi 6ne siiriilmiistiir
[5, 6]. Sonoelastografi ilk bakista, testis doku-
sunun viskoelastik 6zelliklerinin degerlendiril-
mesinde uygun bir yontem gibi goriinmektedir
(Resim 1). Bu bulgular 15181nda, testis elastisite
degerlerinin yas ile artmasi beklenebilir. Ancak,
son yillarda rapor edilmis normal testislerin
elastisite degerlerini SWE ile arastiran bir ¢alis-
mada; testis normal elastisite degerlerinin st ve
alt pollerde (1,15 m/sn) orta béliime (0,90 m/sn)
gore daha yiiksek oldugu ve degerlerin yastan
bagimsiz bulundugu bildirilmistir. Bu durum,
sonoelastografi uygulayicilari tarafindan testiste
standart nokta se¢imi konusunda 6nemli olabilir
[7]. Bu durumda aklimiza su soru gelebilir; aca-
ba testisin orta boliimiindeki lezyonlar ile pol-
lere yakin lezyonlar histolojik olarak ayni olsa
bile elastisiteleri farkli m1 olacaktir? Bir diger
deyisle, esik deger onerisi ne kadar dogrudur?

- Vs=1.11 m/s
kPa

Dx =2.3 cm

¢ Vs=0.98 m/s
E=2.9 kPa
Depth=2.6 cm

< Vs=1.35 m/s
E=5.4 kPa
Depth=1.8 cm -

Depth=2.6 cm

Resim 1. Normal testisin 2D-shear wave sonoelas-
tografideki goruntusu. Birbirine yakin farkl nok-
talarda alinan 6lctimler (hem m/sn hem de kPa cin-
sinden) iki kata varan degiskenlik gostermektedir.

infertilite

Ultrasonografi erkek kisirliginin tanisal de-
gerlendirmesinde kullanilan ilk goriintiileme
yontemidir. Baglica nedenleri arasinda variko-
sel, inmemis testis, hipogonadizm, genetik bo-
zukluk, genital cerrahi 6ykiisii veya lirogenital
enfeksiyonlar sayilabilir.

inmemis Testis

Mevcut Amerikan Uroloji Rehberi, prepu-
bertal erkeklerde palpe edilebilir inmemis testis
hastalarinda orsiyopeksiyi, post-pubertal erkek
¢ocuklarinda orsiyektomiyi onermektedir [8].
Inmemis testiste, germ hiicre sayisinda iler-
leyici bir azalmay1 takiben peritiibiiler fibroz
ve Leydig hiicre sayisinin azaldigi seminifer
tiibiillerin boyutunda kii¢iilme olmaktadir. Bu
histolojik degisikliklerin, inmemis testisin hac-
minin kii¢iik olmasina yol actig1 bildirilmistir
[9]. Diger yandan testis hacminin inmemis tes-
tisli hastalarda germ hiicre sayisini dogru se-
kilde yansitmadigini ve bu nedenle orsiyopeksi
sonrasi hormonal tedavi i¢in hasta se¢ciminde
giivenilir bir yontem olmadigini ve modern
kriptorsidizmin tedavisinde testis biyopsisinin
yerini alamayacag1 da rapor edilmistir [10].
Post-operatif inmemis testisli [9] ve tek tarafli
inmemis testisli [ 1 1] cocuklarin sonoelastografi
ile degerlendirildigi calismalarda; inmemis tes-
tislerin ortalama sertlik degerlerinin kars taraf
testislerinden anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. Diger yandan, ¢ocuklarda inme-
mis testiste, testis hacmiyle elastografi degerle-
ri arasinda iliski bulunmamis, ancak histolojik
fibrozisi gostermede elastografinin yararli ola-
bilecegi rapor edilmistir [12].

Operasyon Oncesi elastisite durumu (kalitatif
veya kantitatif) bilinen hastalarda orsiyopek-
siden sonraki takip doneminde fizik muayene,
semen analizi, hormonal degerlendirme ve tes-
tis hacmi 6l¢iimlerini tamamlayici olarak sono-
elastografi de kullanilacaksa karsilagtirmalarin
ayni cihaz, teknik ve birim ile yapilmasi tavsi-
ye edilir. Aksi durum, oOrtiisen degerler dikkate
alindiginda, hem karisikliga hem de yanlis yo-
rumlara neden olabilecektir.




Varikosel

Varikosel, erkek infertilitesinin yaygin ve te-
davi edilebilir nedeni olarak sorumlu tutulmus-
tur. Varikosel tanisi temel olarak klinik mua-
yene ile konur. Hem klinik verileri dokiimante
etmek ve testis hacmini dogru bir sekilde Olg-
mek hem de subklinik varikosel tanisin1 koy-
mak i¢in Doppler US kullanilir [ 13]. Varikosel
durumunda sonoelastografinin testis hasarini
belirlemede palpasyondan daha yararli oldugu
ve elastografi degerleri ile varikosel derecesi
arasinda pozitif iliski bulundugu 6ne siirtilmiis-
tir [14].

Tiimo6r ve Tumor Benzeri Lezyonlar
(Klasik Kistik Olusumlar Haric)

Kitle varliginda lezyonun testis i¢i veya dis1
olmas1 6nemlidir. Intratestikiiler lezyonlarda
malignite, ekstratestikiiler lezyonlarda benig-
nite ihtimali 6n plandadir. Cogu solid intrates-
tikiiler lezyon malign olarak degerlendirilir ve
orsiyektomi ana tedavi segenegi olarak sunulur.
Gereksiz orsiyektomiyi 6nlemek i¢in iyi huylu
intratestikiiler lezyonlarin taninmast 6énemlidir
[15]. US, renkli ve power Doppler ile birlikte
skrotum Kkitlelerinin incelemesinde ¢ok fayda-
lidir, ancak, benign-malign ayriminda %100
dogruluga erisemez ve biyopsinin de pratik
alan bulamadig1 skrotal patolojilerde bu ayrimi
yapmak i¢in 6zgilligi daha yiliksek yontemle-
re gereksinim duyulur. Sonoelastografi, yliksek
frekansli US’nin lezyon yakalama avantajini,
ozellikle kitlesel lezyonun sertlik ve elastisi-
tesini kalitatif ve/veya kantitatif bilgilerle bir-
lestirerek, malign lezyonlarin daha sert olacagi
varsayimiyla, malignite varligina iligskin tanisal
bilgiyle birlestirir.

Giliniimiizde testis kanseri tanisinda kulla-
nilan ilk goriintilleme yontemi US’dir [15].
Renkli - power Doppler ile kullanildiginda,
hele buna yeri geldiginde dinamik manevralar
da eklenirse [ 16], gri-skala sonografinin 6zgiil-
l[iigli nispeten artar. Bununla birlikte, yine de
maligniteyi benigniteden ayirt etme noktasinda
elastografiden yarar beklenmektedir.

Skrotal Elastografi

Malign tiimdrlerin ¢ogu germ hiicreli tii-
morlerdir ve germ hiicreli tiimorlerin yaklasik
%90’1 seminomdur [17]. Seminomlar genelde
seminomat6z olmayan germ hiicreli tiimorler-
den daha iyi prognoza sahiptir ve ¢ogu radyo-
sensitiftir [18]. Seminomun non-seminomat6z
germ hiicreli tiimorlerden operasyon Oncesi
ayirt edilmesi, orsiyektominin esas tedavi se-
¢enegi oldugu testis kanseri tedavisini degistir-
mez. Akademik olarak ve giinliik pratikte ge-
gerliligi olan ve seminomlari non-seminomatoz
germ hiicreli timdrlerden ayirabilen radyolojik
bir yontem, hekimler i¢in tiimorlerin cerrahi
Oncesi hastalara prognozunu agiklamada yar-
dimct olabilir. Kitlenin sertlik durumunun be-
lirlenmesi, maligniteyi 6ngdrmede yardimci
olabilir. Ancak elastisite bulgularinin Ortiise-
cegi unutulmamalidir (Resim 2). Non-semino-
mat6z timorlerin seminomatdz timorlerden,
seminomlarin da normal testis parankiminden
daha yiiksek elastisiteye sahip oldugunu bildi-
ren yayinlar mevcuttur |[19]. Ancak, histolojik
tipe ek olarak kitlenin i¢ yapisinin (nekroz, ka-
nama, kistik alan, kalsifikasyon vb.) elastisiteyi
degistirecegi ve yaniltici sonuglara yol acabile-
cegi unutulmamalidir.

Leydig hiicre hiperplazisi, kii¢iikk, multifo-
kal ve siklikla bilateral, testikiiler nodiiller ile
karakterize nadir goriilen benign bir lezyondur
(Resim 3).

Epidermoid kistler nadirdir, taninmas1 ge-
reksiz orsiyektomiyi 6nlemek i¢in 6nemlidir.
Klasik goriinlime sahipse gri-skala incele-
meyle kolaylikla tanmirlar [20, 21]. Klasik
goriiniime sahip degillerse, sonografik olarak,
hatta diger radyolojik yontemlerle, epidermo-
id kistin malign tiimdrden ayrilmasi zor ola-
bilir. Epidermoid kistlerin strain elastografide
hem renk hem de strain orani ile sert olduklar1
rapor edilmistir [22]. Diger seminomatdz ve
nonseminomatdz tiimorlerin de sert olmasi
beklendiginden epidermoid kistte sonoelas-
tografinin spesifik taniya katki saglayip sag-
lamadigi fikrini okuyucuya birakmay1 uygun
gormekteyiz.

Testikiiler mikrolitiyazisin hem c¢ocuklarda
[23] hem de eriskinlerde [24] testis elastisitesi-
ni ¢ok az ylikselttigine dair yayinlar vardir.
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Resim 2. A, B. Bilateral seminomun shear wave elastografide farkli davranisi. Bir taraf testisindeki
kitlenin (A) icerisinden birbirine yakin alinan iki ayri ortalama elastisite degeri 47 kPa ve yaklasik 7
kPa'dir. Karsi taraftaki testis (B) kitlesinin icerisinden (ortalama 3,2 kPa) ve normal parankimden (2,5
kPa) elde edilen ortalama elastisite degerleri birbirine cok yakindir. Ayrica her iki testisteki kitle de
seminom olmasina ragmen elastisite degerleri arasinda cok bayuk fark vardir.

+Q-Box™
Mean 13.7kPa

Resim 3. A, B. Inmemis testiste Leydig hlicre hiperplazisi. Lezyonun (A) shear wave elastografideki or-
talama elastisitesi (13,7 kPa) testis parankiminden (4 kPa) belirgin yuksektir. Mikroskopik goértinttsu
(B) Leydig htcre hiperplazisi ile uyumludur (40x).

tanimlanmistir [25, 26]. US’deki bulgularin
spektrumu, testis agrisinin baslangict ile US
tetkiki arasindaki siireye bagli olarak degisir
[25-27]. Infarktin erken donemde gri-skala

) Ozellikleri testis tiimoriini taklit edebilir [28].
sahip hastalarda bu durum daha da can sikici . . .
Sonoelastografi incelemesinde erken donem-

olmaktadir. Segmental testikiiler infarkt (STI) de (agr1 baslangicindan sonraki 24 saat i¢inde)
akut skrotumun nadir nedenlerinden biridir.  normal testis parankimine gore daha yumusak
US’de zamana bagh degisken goriiniimler  elastisite rapor edilmistir [29]. Igerigindeki siv1

infarkt, Hematom ve Torsiyon

Testis i¢i fokal enfarkt ve hematom gibi du-
rumlar timor ile karisabilmektedir; tek testise



artisin ve iskemiye ikincil olarak dokularin sis-
mesinin USE’deki bulgudan sorumlu olabile-
cegi One siiriilmiistiir. Infarkt siipheli olgularda
gri skala ve Doppler US ye ek olarak USE’nin
taniy1 desteklemede tamamlayici rolii olabilir.
Testis i¢i hematom, izole olarak goriilebilir
[30]. US goriinimii hematomun yasina gore
degisir; timor ve abseyi taklit edebilecegi gibi
eskiyen (¢oziilen) hematom biiziilerek daha
ekojenik goriinebilir [31, 32]. Sonoelastografi-
deki davranisi igerigini yansitir (Resim 4).
Testis torsiyonu, pre-pubertal ve geng erigskin
erkeklerde sik goriilen acil durumlardan biridir.
Elastografik olarak elastisite degerlerinde yiik-
seklik rapor edilmistir [33]. Testisin elastisitesi
igerigi ile degiskenlik gostermesinden dolay1

Skrotal Elastografi

Resim 4. A-C. Testis ici hematom. Shear wave elas-
tografide (A) hipoekoik lezyonun ortalama elas-
tisite degeri (kPa) parankim ile hemen hemen
aynidir (5,4 ve 5,5 kPa). T1 (B) ve T2 (C) aksiyel MR
goruntulerinde lezyonun hematom ile uyumlu
oldugu goértlmektedir.

torsiyonda farkl elastisite degerleri beklenebi-
lir.

Sonoelastografinin Sinirliliklari

- Mevcut bazi ¢alismalarin karisik sonuglar
vermenin Otesinde olgu sayilarinin azligi
ve testis kitle varliginda uygulayicida ma-
lignite 6nyargisi olabilecegi unutulmamali-
dir.

- ‘Strain’ elastografide digsardan manuel
kompresyon, uygulayiciya bagl oldugun-
dan onemli bir faktordiir. Her yere ayni
siddette kompresyon yapmak zordur. Fazla
komprese edilen yerde daha biiytik sertlik
Olciimleri almacagi bilinmelidir. Ayrica,
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lezyonun da boyutu arttik¢ca kompresyonun
homojen olma ihtimali azalmakta bu da ta-
niya siiphe diisiirebilmektedir.

- Tumor heterojenitesi, kanama ve nekroz
sertlik derecesini azaltir. Ancak, benign
lezyonlar yumusak gibi diisiiniilse de bu-
nun kural olmadigi her zaman g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

- Fibrozis varlig: sertlik derecesini artiracak-
tir.

- Kistik nekrotik lezyonlarda sivinin varligi
nedeniyle solid komponentin kayma dalga-
st hiz1 degerleri yanlis sonug verebilir.

- Periferi tamamen kalsifiye lezyonlarda
elastografik sesin lezyonun igerisine gire-
meyeceginden dogru sonug alinamayabilir.
Kaba kalsifikasyonlarin da elastografik de-
gerleri yanls etkileyebilecegi 6n goriilme-
lidir.

Sonuc

Calismalarda verilen elastografik degerler is-
tatistiksel olarak anlamli bulunsa da, degerler-
de ¢ok fazla ortlismenin olmasi sonoelastogra-
finin klinikteki kullanimin kisitlayabildigi gibi
sonoelastografi bulgularina siiphe ile yaklagim
da kagmilmaz olmaktadir [34]. Ayrica, yumu-
sak ve sert fantomlar ile farkli cihazlar denen-
diginde kayma dalgas1 hizinin degiskenliginin
tan1 farkliliklarina yol agacak derecede olabil-
digi de gosterilmistir [35]. Literatiirdeki kar-
magik sonuglarin 1s181nda, ‘strain’ olsun, ‘shear
wave’ olsun uygulanan yéntemlerin kendi i¢in-
de farkl teknikler ve birimler kullandiklar goz
Online alinirsa, sonoelastografinin tek basina
kullanimdan ziyade, B-mod ve renkli-power
Doppler incelemeye seg¢ilmis olgularda (kana-
ma-timor ayrimi gibi) destekleyici olabilece-
&i diistinilmektedir. 3D/4D elastografi giinliik
pratige girdiginde voliimetri degerlendirmesiy-
le dogrulugu artirabilir. Ayrica, her uygulayici
kullandigi cihaza ve teknik farkliliga gore elas-
tografik esik degerin farklilik gosterecegini bil-
meli skrotal patolojilerde asil yontemin B-mod
ve renkli-power Doppler oldugunu unutmama-
lidar.
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Sayfa 75

Okuyucu, firmalarin ve cihazlarin teknik farkliliklarini g6z 6niinde bulundurarak, bu yaziy1 ve
literatiirdeki elastografi sonuglarini degerlendirmelidir.

Sayfa 76

Operasyon Oncesi elastisite durumu (kalitatif veya kantitatif) bilinen hastalarda orsiyopeksiden son-
raki takip déneminde fizik muayene, semen analizi, hormonal degerlendirme ve testis hacmi dl¢tim-
lerini tamamlayict olarak sonoelastografi de kullanilacaksa karsilastirmalarin ayni cihaz, teknik ve
birim ile yapilmasi tavsiye edilir. Aksi durum, ortlisen degerler dikkate alindiginda, hem karisikliga
hem de yanlis yorumlara neden olabilecektir.

Sayfa 77

Epidermoid kistlerin strain elastografide hem renk hem de strain orani ile sert olduklari rapor edil-
mistir. Diger seminomat6z ve nonseminomatoz tiimorlerin de sert olmasi beklendiginden epidermoid
kistte sonoelastografinin spesifik taniya katki saglayip saglamadigi fikrini okuyucuya birakmay1 uy-
gun gormekteyiz.

Sayfa 80

Tiimor heterojenitesi, kanama ve nekroz sertlik derecesini azaltir. Ancak, benign lezyonlar yumusak
gibi diisiiniilse de bunun kural olmadigi her zaman goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sayfa 80

Caligsmalarda verilen elastografik degerler istatistiksel olarak anlamli bulunsa da, degerlerde ¢ok fazla
Ortligmenin olmasi sonoelastografinin klinikteki kullanimim kisitlayabildigi gibi sonoelastografi bul-
gularma stiphe ile yaklasim da kag¢inilmaz olmaktadir.
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I.

Sonoelastografi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanligtir?

a. Ilk kullanildig1 zamanlarda kalitatif bulgu vermekteydi.

b. Ilk kullamldig1 zamanlarda kantitatif bulgu vermekteydi.

c. Kalitatif ve semikantitatif dl¢iimler birlikte yapilabilir.

d. Gerginlik (‘strain’) USE, kayma dalgas1 (‘shear wave’) hizi 6l¢en USE’den farklidir.

Strain elastografi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Kompresyonu US probunun yardimiyla uygulayici yapar.

b. Prob sabit tutularak probdan giden ses dalgasi da (‘ARFI”) doku sikistirmasi yapabilir.
c. Renk elastogrami olusturulur.

d. Incelenen doku ile kemik karsilastirilarak semikantitatif degerlendirme de yapilabilir.

Shear wave elastografi i¢in hangisi yanligtir?

a. Probdan giden ses dalgasinin dokuda olusturdugu longitudinal yer degistirmenin kendisin-
den doniistiiriilmiis ve buna dik kayma dalgas1 6l¢limii (noktasal) veya ¢oklu fokal zondan
gelistirilmis (iki boyutlu) kayma dalgasi dl¢timii yapulir.

b. Kayma dalgasi hizinin 6l¢tim birimi kilopaskal (kPa) ile ifade edilir.

c. Kayma dalgast hizinin 6l¢iim birimi m/sn ile ifade edilir.

d. Noktasal ve 2 boyutlu teknikler farkli olsa da elde edilen sonug degerleri sayisal olarak
aynidir.

. Testis kitleleri i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Intratestikiiler lezyonlarda malignite, ekstratestikiiler lezyonlarda benignite ihtimali &n
plandadir.

b. Malign bir kitlenin elastisitesi, benign bir kitlenin elastisite bulgular1 ile ortiisebilir.

c. Histolojik tipe ek olarak kitlenin i¢ yapisi (nekroz, kanama, kalsifikasyon vb.) elastisiteyi
degistirebilir.

d. Leydig hiicre hiperplazisi malign olarak kabul edilir.

Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Epidermoid kistlerin taninmasi gereksiz orsiyektomiyi dnlemek i¢in 6nemlidir.

b. Klasik goriinlime sahip degilse epidermoid kistin malign timdrden ayrim zor olabilir.
c. Testikiiler mikrolitiyazisin elastisite degerlerini ¢ok az da olsa yiikseltebilir.

d. Testis i¢i infarkt ve hematom bulgulari zamandan bagimsizdir.
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Prostat Elastografisi

Rustt Tarkay @, Ercan inci

OGRENME HEDEFLERI

m Prostat patolojilerinin yonetimindeki zor-
luklar

m Prostat goérintilemenin hasta yénetimin-
deki yeri

m Prostat sonoelastografisi nasil yapiimalidir?

m Sonoelastografinin hasta yonetimine katkisi
m Prostat patolojilerinde elastografinin gele-

cegi

Turkay R, inci E. Prostat Elastografisi. Trd Sem 2019; 7: 84-93.

Giris

Prostat kanseri tiim diinyada erkeklerde ikinci
en sik izlenen tiimor olup kansere bagl 6lim-
lerde besinci sirada yer almaktadir [1]. Saghk
Bakanlig1 Tiirkiye Kanser istatistikleri verileri-
ne gore tiim yaglar ve tiim kanserler i¢inde %13
sikligt ile solunum yolu kanserlerinden (%21)
sonra ikinci en sik tani alan kanser tiiridiir [2].
Kansere bagl oliimlerde ise dordiincii siradadir
[2]. Prostat kanseri tan1 ve tedavi siirecleriyle
her iki cinsiyeti de etkileyen ciddi bir halk sag-
l1g1 sorunudur. Prostat kanserinin zamaninda ve
dogru tanmabilmesi problemli bir stiregtir. Gii-
niimiizde rutin klinik pratikte PSA (prostate spe-
cific antigen) degerleri ve rektal tuge bulgular
ile hasta yonetimi yapilmaya ¢aligilmaktadir.

Patolojik durumlarda dokularin sertliginde
meydana gelen degisikligi fark edebilmek i¢in
hekimler fizik muayenenin bir pargasi olarak
palpasyonu halen kullanmaktadirlar. Patolojik
stireclerde saglikli dokunun sertliginin etkilen-

digi bilinen bir fiziksel gercektir [3]. Tiroid,
meme gibi yiizeysel organlarin muayenesinde
elle hissedilebilen sertlikler buna 6rnek olarak
verilebilir. Bu fizik muayene yontemi yapana
fazlasiyla bagimlidir. Son zamanlarda klinik
kullanima giren sonoelastografi ise ayni fizik-
sel gerceklige dayanilarak olusturulan, doku-
larin sertlik derecesini belirlemeye calisan bir
goriintiileme modalitesidir. Dokular, sertlik
derecelerine gore disardan uygulanan kuvvete
(stres) bir cevap verirler. Sert dokularda bu ce-
vap ¢ok kisitli bir yer degisikligiyken yumusak
dokularda daha fazla bir yer degistirme (stra-
in, gerilim) meydana gelir [4]. Sonoelastogra-
fi bu degisikligi ¢esitli yontemlerle 6lgmeye
dayanir. Prostat kanserinde doku diizeyinde
meydana gelen degisiklikler saglikli dokuya
oranla tiimdral dokunun daha fazla sertlesmesi
yoniindedir [5]. Sonoelastografi bu degisikligi
objektif olarak degerlendirebilmesiyle prostat
patolojilerinin yonetiminde ¢ok ¢esitli kulla-
nim alanlar1 bulabilme potansiyeline sahiptir.

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul,

Turkiye
P4 Rustt Turkay e rustuturkay@hotmail.com

© 2019 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi: 10.5152/trs.2019.703
turkradyolojiseminerleri.org


https://orcid.org/0000-0002-7837-9861
https://orcid.org/0000-0002-3791-2471
http://www.turkradyolojiseminerleri.org

EGITICI
NOKTA

Elastosonografi

Doku disindan kaynaklanan bir giic dokuya
uygulandiginda meydana gelen degisiklikler
elastografi yontemiyle semi-kantitatif veya
kantitatif olarak goriintiilenir. Uygulanan gii-
ciin sekline ve dokuda meydana gelen degisik-
ligi hesaplama ydntemlerine gore degisebilen
elastografi ¢esitleri mevcuttur [6]. Glinlimiizde
en yaygm kullanilanlarin basinda strain elas-
tografi (SE) gelmektedir. Bu yontemde opera-
toriin manuel olarak uyguladigi dis giiciin do-
kuda meydana getirdigi degisiklik hesaplanip
dokunun sertlik bilgisi renk haritas1 formunda
ekrana yansitilir [7]. Dokunun sertlik derecesi-
ne gore kirmizidan maviye dogru yapilar kod-
lanir (sertlik derecesine gore renklerin atanmasi
istege bagl degistirilebilir). Ayrica strain ratio
olarak adlandirilan yar1 kantitatif dlciime de
imkan tanir [ 7]. Strain ratio kullanici tarafindan
belirlenen iki bolgenin gerilimlerinin oranidir.
Sonu¢ olarak SE yapanin gli¢ uygulamasina
bagli ve dokunun elastikiyet derecesini kantita-
tif 6lgemeyen bir metottur. Diger bir elastografi
¢esidi olan shear wave elastografi (SWE) bu
kisithiliklar1 barindirmaz. Bu yontemde dis giic
kaynagi ultrason probudur. Probtan kaynakla-
nan ses dalgalar1 dokuda kompresyon (konvan-
siyonel ultrason goriintiisiinii olugturan dalga-
lar) dalgalar1 ve shear dalgalarinin olugmasina
neden olur [6, 7]. Shear dalgalarinin meydana
getirdigi kisith yer degisikliginin dl¢lilmesiyle
doku sertligi hakkinda kantitatif bilgi elde edilir
[6]. SWE yapana bagli olmamas1 ve doku elas-
tisitesini kantitatif 6lgebilmesi ile SE nin kisit-
liliklari agmistir. Literatiirde birgok organ ve
patolojilerinde kullanim alanlar1 aragtirilmis ve
etkinligi ortaya konulmustur [8]. Meme, tiroid,
karaciger, bobrek ve pankreas gibi organlarin
degerlendirilmesinde kullanildig1 gibi kas-is-
kelet sisteminin hastaliklarinin arastirilmasinda
da etkinligi ¢aligilmigtir [9-11].

Prostat kanserinde selliileritenin belirgin art-
masi, mikrovaskiilaritedeki artis ve saglikli do-
kunun bunlara cevabi (kollajen birikimi gibi)
hastalikli alanda sertlik artisina neden olur [ 12].
Prostatta meydana gelen bu fokal sertlik artisi-
nin sonoelastografi ile degerlendirilmesi bircok

Prostat Elastografisi

¢alismanin konusu olmustur, SE ve SWE me-
totlar1 siklikla kullanilmistir. Her iki yontem ile
de oncelikle transrektal ultrasonografi (TRUS)
vasitasiyla prostat aksiyel ve sagittal planlarda
degerlendirilir. Renkli Doppler ile vaskiilarite
hakkinda bilgi toplanir. Fakat Doppler’in ek-
lenmesiyle kanser tespitinde anlamli artig ol-
madigi gosterilmistir [13]. US kontrast madde
kullanim1 prostat bezi i¢in halen arastirma ko-
nusu olup TRUS biyopsi sirasinda duyarliligi
artirabilecegi yoniinde c¢alismalar mevcuttur
[14, 15]. TRUS’da izlenen hipoekoik alanlar
kanser ag¢isindan kuskuludur. Fakat yontemin
teknik yetersizligi nedeniyle her hipoekoik
alan tiimdr olmadig1 gibi her tiimdr de hipoeko-
ik alan olarak izlenmez [13]. TRUS’ un kanser
yakalamadaki duyarhilik ve 6zgiilliigl %45 ve
%50°dir [13]. SE ve SWE’nin TRUS inceleme-
sine eklenmesi duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari-
n1 anlaml arttirdig1 gosterilmistir [16].

Prostat incelemesindeki zorluklar

Giliniimiizde prostat kanserinin goriintiileme-
sinde kullanilan higbir yontem biyopsinin ye-
rini alamamaktadir. PSA’daki yiikseklik veya
zaman icinde izlenen artis trendi ya da rektal
tusedeki kuskulu bulgular hastalar1 biyopsiye
yonlendirmektedir. Tan1 amactyla TRUS yardi-
miyla prostat biyopsisi altin standart ve tek ge-
¢erli metot olarak kullanilmaktadir [17]. TRUS
¢ogu zaman lezyonu gérmeden daha 6nceden
belirlenmis standart bolgelerden yani lezyona
kor olarak yapilan bir yontemdir ve bu yontemle
de hastalarin dogru tan1 almasi tam saglanama-
maktadir. Ustelik oldukga invaziv olan bu yon-
tem (rutinde 10-12 par¢a ornek alinmaktadir)
prostatitten lriner inkontinansa, hemorajiden
iirosepsise kadar birgcok komplikasyona agiktir
[18]. TRUS biyopside kanser yakalama orani
en iyi serilerde yaklasik 9%50’ler diizeyindedir
[19]. Bu oran yiiksek olmamakla birlikte bas-
ka bir sikinti da giindeme gelmektedir. Klinik
olarak anlaml tiimorii (Gleason skor 7 ve iistii,
timor voliimii > 0,5 cc olan lezyonlar gibi) ya-
kalamak hastalarin dogru risk siniflamasinin ya-
pilabilmesi ve dogru tedaviyi almalari agisindan
hayati 6neme sahiptir. TRUS biyopsi bu konuda
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basarili degildir ve bir kisim hastay1 atlarken bir
kisim hastada da klinik anlamsiz timori sap-
tayarak fazla tedavi verilmesine neden olmak-
tadir [19]. Randomize kontrollii prostat kanseri
tarama ve tedavi ¢caligmast ERSPC’nin sonucu-
na gore 1 hastanin prostat kanserinden 6liimiinii
engelleyebilmek i¢in 27 hastaya prostat kanseri
tanist konuluyor ve 781 hasta taramaya alinma-
st gerekiyor [20]. Bu sayilarla ufak da olsa bir
fayda elde edildigini diisiinmek miimkiindiir.
Fakat tarama yapilan ve prostat kanserinden
Olmeyecek olan hastalara tan1 konmasinin mad-
di manevi yarattig1 tiikketimi diistiniince eldeki
silahlarin yetersiz oldugu daha iyi anlasilabilir.
Ayrica TRUS biyopsi ile tant alamayan hastalar
tekrar tekrar biyopsiye maruz kalirken fazla te-
davi edilen hastalar da tedavilerin ciddi komp-
likasyonlartyla (iiriner inkontinans, impotans
vb.) karsilagsmaktadirlar. Bu kisitliliklart asmak
icin Oncelikle prostat lezyonunun goriiniir hale
getirilebilmesi ve sonra da goriilen lezyon-
dan histopatolojik 6rnekleme yapilabilmelidir.
Manyetik rezonans goriintiilemedeki anato-
mik ve fonksiyonel sekanslarda (Difflizyon ve
ADC haritalama, perfiizyon ve spektroskopi
gibi) meydana gelen teknik geligimler prostat
kanserinde bu goriintiilleme modalitesinin artan
kullanimina imkan vermistir. European Society
of Urogenital Radiology (ESUR) 2012 yilinda
muliparametrik prostat manyetik rezonans go-
rintiilemesi (mp-MRG) kavramini (anatomik
ve fonksiyonel sekanslarin birlikte kullanilma-
s1) gelistirip bunun ¢ekimi ve raporlanabilme-
si i¢in alt limitleri belirlemistir [21]. PI-RADS

(Prostate Imaging Reporting and Data System)
skorlamasiyla birlikte klinisyenle ortak dil ge-
listirme ve lezyonlar1 daha net tanimlama im-
kani ortaya ¢ikmigtir. 2015 yilinda 2. versiyo-
nu yaymlanan PI-RADS skorlama sisteminin
gelisme siireci halen devam etmektedir [21].
Mp-MRG’de prostat kanseri yakalama hassa-
siyeti ve duyarlilig1 sirasiyla %85-91 ve %77-
81°dir [21, 22]. Mp- MRG dominant lezyonu
(en biiylik lezyon veya Gleason skoru en yiik-
sek veya prostat digina tasma gosteren lezyon)
gosterebilmesiyle prostat kanserinin yonetimin-
de paradigmalar1 degistirmisti. Mp-MRG’de
goriilen lezyondan flizyon biyopsi metotla-
riyla direkt 6rneklenebilme imkani bulunmus
durumdadir. Boylece daha c¢ok klinik anlamli
timor yakalanirken daha az anlamsiz timor
tespit etme sansina erisilmistir [23]. Fakat hala
arzulanan degerlere ulagilamamigtir. Mp-M-
RG’nin ¢ok tecriibe gerektirmesi, ¢ekimin ¢ok
iyl yapilmasi zorunlulugu, MRG’nin pahali ve
zaman alic1 bir goriintiileme modalitesi olmas1
ayrica fiizyon biyopsi tekniklerinin de pahali ve
zaman alic1 olmasi gibi kisithliklar1 vardir. Ote
yandan hastalarin dogru risk siniflamasinin hala
istenilen diizeyde yapilamamasi yeni modalite-
lerin arastirilmasim ve goriintiileme teknikleri-
nin birlestirilerek daha dogru sonuglar alinma-
ya ¢alisilmasini gerektirmistir (Tablo 1). TRUS
degerlendirmesi sirasinda hizlica yapilabilecek
bir elastografi incelemesi yukarda sayilan bir-
cok kisithligin 6niine gegebilme potansiyeli ta-
simaktadir. Fakat bu yontem de kendi kisitlilik-
larin1 igermektedir.

Tablo 1: Prostat kanseri yonetimiyle ilgili c6ziim bekleyen konular

PSA cok hassas fakat 6zgul degil

TRUS biyopsi bazi timérleri atlarken klinik anlamsiz timérleri bulup gereksiz tedaviye neden

oluyor

Klinik anlamli timér varsa gavenilir bir sekilde gésterebilecek yoksa olmadigindan emin oluna-

bilecek goérintileme yéntemine ihtiyac var

Aktif takip kriterleri verimli cahismiyor

ilk biyopsiye ve takip biyopsilerine ihtiyaci azaltmaya yardimci olacak gérintileme yéntemleri-

ne ihtiyac var

Biyopsi sirasinda alinacak érneklem sayisini azaltabilecek bir modaliteye ihtiyac var

PSA: prostate specific antigen; TRUS: transrektal ultrasonografi



TRUS ile Prostat Elastografisi Nasil
Yapilir?

Literatiirde prostati elastografik olarak de-
gerlendirmeden once herhangi bir hasta ha-
zirhigmin  gerekli olmadigi bildirilmektedir
[24]. Ancak biz hastanemizde TRUS oOncesi
de uyguladigimiz barsak temizligi (goriintiile-
me sabahi yapilacak olan lavman) asamasini
elastografi oncesi de hastalarimizdan istiyo-
ruz boylelikle daha homojen bir goriintliyi
daha rahat olusturdugumuzu diisiiniiyoruz. SE
oncesi probu yerlestirirken rektum duvari ile
prob arasina su dolu balon yerlestirilebilir. Bu
yontem daha sabit bir basing uygulamasina
yardimeidir. Bu agamanin dikkatli yapilmasi
ve her seferinde benzer bir dis kuvvetin uy-
gulandigindan emin olunmasi sonuglarin sag-
likl1 olmas1 agisindan 6nemlidir. SE’de ince-
leme sirasinda prob yardimiyla prostata hafif
basin¢ uygulanmali ve sonrasinda rahatlatil-
malidir. Ekranda ¢ikacak olan kalite indeksi
dogru hizla ve basingta kompresyon yapilip
yapilmadigi konusunda yol gostericidir. Daha
sonrasinda ekranda agilan genis kutuda pros-
tatin o kesitinin tamami1 ve komsu dokular in-
celeme alani olarak segilmelidir. Bu alanlarin
elastikiyet derecelerine gore renk skalasindan
her bir piksele renk kodlamasi yapilacaktir.
Doku sertligi komsu dokularin birbirlerine
olan elastikiyet oranlarina gore tahmin edi-
lir bu nedenle kantitatif bir deger verilemez.
Kuskulu bulunan alanla saglikli goriilen alana
birer ROI (region of interest) konularak yari
kantitatif olan gerinim orani (strain ratio) elde
edilebilir.

SWE degerlendirmesinde balon asamasina
gerek yoktur. Bu islemde prob transrektal yol-
dan yerlestirildikten sonra sadece kii¢iik bir
kuvvetle probun prostata rektum araciligiyla
temas ettiginden emin olunmalidir. Bu tema-
sin saglandigr anlasildiktan sonra (fazla kuv-
vetle prostat komprese edilmemelidir aksi tak-
dirde dl¢iimleri olumsuz yonde etkileyecektir)
aksiyel planda degerlendirme kutusu agilma-
lidir. Bu kutu prostatin yarisim1 kapsayacak-
tir bu nedenle her kesit i¢in prostatin her iki
yarist ayr1 ayri degerlendirilmelidir. Agilacak

Prostat Elastografisi

ROI alani igerisinde kPa veya m/sn cinsinden
degerler elde edilmeden 6nce 2-5 saniye sii-
reyle sinyallerin stabilizasyonu i¢in prob sabit
tutulup beklenilmelidir (Resim 1). Apeksten
basise dek tiim prostat boyunca sag ve sol
taraflar1 degerlendirilmelidir. Siire¢ igerisin-
de hastanin nefes tutmasi gibi bir zorunluluk
yoktur. Siiphelenilen alan igerisinden birkag
Ol¢lim yapilip ortalamasi bu alanin sertlik de-
recesi olarak kaydedilebilir. TRUS esnasinda
hastalarin lateral dekiibit pozisyonda bulun-
malar1 prostat SWE degerleri iistiinde anlamli
degisiklige yol agmamaktadir [24, 25]. Olgiim
yaparken B-mod ultrasonda kalsifikasyon ala-
nina denk gelinmediginden emin olunmali ya
da bundan kagmak miimkiin degilse de kalsifi-
kasyonun da sonucu etkileyecegi bilinmelidir.
Prostat sonoelastografinde SWE degerlerinin
farkli firmalara ait cihazlar arasinda anlamli
farkli olup olmadigina yonelik literatiirde ye-
terli galisma mevcut degildir. Bu alanda veri
toplandik¢a ¢alismalarin bu yonde de gelise-
cegi asikardir.

ve.T1 30.7 kPa SD.T1
ve.T2 29.3 kPa SD.T2

Resim 1. 43 yasinda babada erken prostat kan-
seri Oykusu olan PSA yiksekligi nedeniyle TRUS
biyopsiye yonlendirilen hastada prostat bezi
orta duzeyinde solda ROl ile 6lctlen alanlarda
stpheli yukseklik saptanmadi. Hastada histopa-
toloji sonucunda timéral doku izlenmedi. Sol
tarafta izlenen mavi cizgiler paralellik goster-
mekte olup bu bulgu élcimin dogru yapildigi-
ni1 géstermektedir.
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Prostat kanseri fokal yarattigi doku sertligi ile
elastografi ile taninabilir. Fakat prostat dokusu
igerisinde benign 6zelliklere sahip ve yine doku-
da sertlesmeye neden olan bir¢ok siire¢ vardir.
Bunlara 6rnek olarak benign prostatik hiperplazi
(BPH) nodiilleri, fokal atrofi alanlari, fibrozis
alanlar1, kalsifikasyonlar verilebilir. Ayrica pros-
tat dokusunun her alan1 benzer sertlik derecesine
de sahip degildir. Anterior alanlar (inner gland,
daha cok stromadan ve kollajenden zengindir)
daha sert iken posteriorda periferik zon (yogun
glandiiler doku igerir) daha yumusaktir [25]. Bu
alanlardan kaynaklanabilecek tiimoral dokular
arasinda da sertlik farkliligr oldugu cesitli ¢a-
ligmalarda ortaya konmustur [25,16]. Zhang ve
ark. [26] yaptig1 SE’nin prostat kanseri tanisin-
daki roliiniin degerlendirildigi 7 ¢alisma ve top-
lam 508 hastanin yer aldig1 meta-analiz sonug-
larma gore SE’nin prostat kanserini tanimadaki
duyarlilik ve 6zgilligi 0,72 (0,70-0,74, %95
CI) ve 0.76 (0,74-0,78, %95 CI) olarak hesap-
lanmistir. Ancak bu yontemin ciddi bir 6grenme
siireci icermesi, kantitatif deger verememesi ve
uygulayici i¢i ve uygulayicilar arasi farkliligin
olmasi1 yontemin giivenilirligini azaltmistir [16].
Buna karsin SWE belirgin bir 6grenme siireci
icermez ve TRUS yontemine aligkin uzmanlar
tarafindan kolayca yapilabilir. Literatiirde kisith
sayida yayinda SWE’nin prostat kanserini ya-
kalamada tanisal kapasitesinin diisiik oldugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur [27, 28]. Fakat bu
konuda yapilan arastirma sayilari arttik¢a ve me-
ta-analizler yayinlanmaya basladikca SWE’nin
prostat kanserindeki tanisal tahmin giiciiniin be-
lirgin yiiksek oldugu ortaya konmustur. Barr ve
ark. 318 biyopsi korunun ve 53 hastanin dahil
edildigi ¢alismalarinda SWE’nin prostat kan-
serini yakalamadaki duyarliligini %96,2 6zgiil-
lugiinii %96,2, pozitif prediktif degerini %69.,4
ve negatif prediktif degerini %99,6 olarak he-
saplamiglardir [29]. Benzer sonuglar1 paylagan
literatiirde baska calismalar da mevcuttur |16,
30]. Sang ve ark. [31] yaptig1 7 ¢alismanin da-
hil edildigi toplamda 1000°den fazla hastanin
arastirlldig1 meta-analiz sonuglarina gére SWE
ile prostat tiimorlerinin saptanmasinda 6zgiillik

0,85 (0,70-0,93 , %95 CI) duyarlilik 0,86 (0,79-
0,90, %95 CI) olarak hesaplanmistir. Ayrica
gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi yapilan deger-
lendirmede anlamli farklilik saptanmamustir [ 16,
25, 31]. Bu c¢alismalarin sonuglarinda prostat
kanseri i¢in 35-40 kPa gibi bir kesim degerine
(cut-off) ulasilmistir. Ancak bizim tecriibemize
gore heniiz evrensel gegerli bir degerden bah-
sedebilmek i¢in ¢esitli firmalarin cihazlarinin
sonuglarmin karsilastirlldigi caligmalara ihtiyag
vardir. Yine de bu veriler SWE yontemini pros-
tat degerlendirmesinde kiymetli bir metot olarak
one ¢ikarmaktadir.

Prostatta kanserli dokuyu dogru tahmin edebil-
mek kadar bu dokunun Gleason skoruyla korele
bir data saglayabilmek de hastalar1 dogru risk si-
niflamasinin yapilabilmesi i¢in ¢ok kiymetli bir
veridir. Literatiirde SWE’nin Gleason skoruyla
korele olmadigimi bildiren yayinlar mevcuttur
[25, 32]. Fakat bu verilerin tersini ortay koyan
caligmalar da vardir [33, 34]. Ug boyutlu SWE
(3D SWE)’nin klinik olarak anlaml1 prostat kan-
serini yakalamadaki yerini arastiran bir c¢alis-
mada Gleason skoru ile SWE degerleri arasinda
ciddi bir korelasyon (r=0.898, p<0,0001) oldugu
ortaya konmustur [35].

Prostat enflamasyonlar1 olduk¢a sik karsila-
silan bir patolojidir. Bu yonde SWE ile sinir-
It sayida yapilan ¢alismalar SWE’nin kronik
prostatiti de taniyabildigi yoniindedir ki bu
alanda gelecekte yapilacak ¢aligmalari cesaret-
lendirir niteliktedir [36].

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme kulla-
nilarak yapilabilen MR elastografi yontemiyle
de prostat patolojilerini degerlendirmek miim-
kiindiir. Bu yontemde shear dalgalart harmonik
olarak ¢alisan bir dis uyaran tarafindan dokuda
olusturulup MR ile goriintiilenir ve incelenen
alanin shear katsayis1 hesaplanir. Prostat kanse-
ri degerlendirilmesinde yeri olabilecegini gos-
teren siirli sayida yayin mevcuttur [34, 37].

Prostat Elastografisindeki Hedefler

Literatiirde elastografinin prostat kanserinin
taninmasinda yardimci bir goriintiileme yon-
temi oldugu yoniinde bir¢ok ¢alisma olmasina
ragmen bu konuda anlamli katki yapmadigin
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Resim 2. 58 yasinda PSA yuksekligi nedeniyle
TRUS biyopsiye yonlendirilen erkek hastada
prostat bezi orta dizeyinde sagda periferik
zonda SWE degeri 73.2 kPa olctlen kuskulu
alandan yapilan érneklemede Gleason 3+4 skor
gelmis olup korun %50'si timéral doku ile in-
filtre olarak raporlanmistir.

savunan kisitli sayida yayin da mevcuttur [ 16,
28, 30]. Bizim tecriibemiz kanserli bdlgenin
daha giivenilir sekilde taninirligint arttirdigs
yoniindedir (Resim 2). Prostat goriintiilemesin-
de problemli olan alanlar s0yle 6zetlenebilir;
dominant lezyonun goriintiilenmesi, bu alandan
biyopsinin giivenilir bir sekilde yapilabilmesi,
benign-malign lezyonlarin ve klinik anlam-
siz tiimorlerin dogrulukla tespit edilebilmesi,
aktif takipteki hastalarin dogru secilebilmesi
ve aktif takipten c¢ikarilacak hastalarin dogru
tespiti, radikal prostatektomi veya radyotera-
pi gibi tedaviler sonrasi lokal niikslerin dogru
tespiti ve belki de glinliik pratikte en fazla sa-
yida hastay1 etkileyebilecek olan biyopsi kor
sayisinin azaltilmasi gibi sikintili alanlar sayi-
labilir. Dominant lezyonun tespitinde oldukc¢a
fazla sayida ¢aligsma olup ¢ogunlugunun bu ko-
nuda elastografinin katki sagladigini bildirdigi
soylenebilir [16, 30, 31]. Ayrica kisith sayida,
gercek Gleason skoru ile SWE degerleri ara-
sinda korelasyon oldugunu gosteren yayinlar
da mevcuttur [33, 34]. Bu sonuglar SWE’nin
rutin kullanimda kendisine bir yer bulabilece-
gini destekler niteliktedir. Ayrica biyopsi kor

Prostat Elastografisi

sayisini da SWE’nin yiiksek negatif prediktif
degeri ile gelecekte azaltma potansiyeli oldugu
da soylenebilir [34]. Prostat SWE datalariyla
klinik ve laboratuvar bulgularinin birlestirile-
rek olusturuldugu bir skorlama sistemiyle daha
yiiksek oranlarda prostat kanseri yakalamanin
miimkiin oldugunu gosteren ¢aligmalar da mev-
cuttur [38]. Lokal niikslerin degerlendirilmesi
halen bir arastirma konusudur [39]. Bu konuda
radyoterapi sonrasi olusan sert fibrotik dokular
ya da radikal prostatektomi sonrasi olusan sert
doku cevaplart kisithiliklar olusturmaktadir.
Aktif takipte dahil edilme ve ¢ikarilma kriteri
olarak kullanilmasi da heniiz arastirilan konu-
lardandir ancak Gleason skoru ile korelasyon
gosteren SWE degerleri bu konuda da timitli
olmak i¢in bir veri saglamaktadir.

Sonuc

Doku sertligini yari-kantitatif veya kantitatif
olarak Olcebilen yeni bir goriintiileme modali-
tesi olan sonoelastografi prostat patolojilerinin
ozellikle de prostat kanserinin degerlendirilme-
sinde hak ettigi yeri aramaktadir. Ancak pros-
tat kanserini tanimadaki yiliksek duyarlilik ve
ozgilligin yaninda yiiksek negatif prediktif
degerleriyle prostat kanserinin yonetimindeki
birgok sorunlu alanda problemlerin ¢6ziimiine
yardimet bir goriintiileme yontemi olabilecegi-
ni gostermistir.
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Sayfa 85

Uygulanan giiciin sekline ve dokuda meydana gelen degisikligi hesaplama yontemlerine gore de-
gisebilen elastografi ¢esitleri mevcuttur.

Sayfa 85

SE ve SWE’nin TRUS incelemesine eklenmesi duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarint anlamli arttirdig:
gOsterilmigtir.

Sayfa 85

Klinik olarak anlamli tiimérii (Gleason skor 7 ve iisti, tiimor volimii > 0,5 cc olan lezyonlar gibi)
yakalamak hastalarin dogru risk siniflamasinin yapilabilmesi ve dogru tedaviyi almalar1 agisindan
hayati 6neme sahiptir.

Sayfa 87

SWE degerlendirmesinde balon asamasina gerek yoktur. Bu igslemde prob transrektal yoldan yer-
lestirildikten sonra sadece kiiciik bir kuvvetle probun prostata rektum araciligiyla temas ettiginden
emin olunmalidir. Bu temasin saglandig1 anlasildiktan sonra (fazla kuvvetle prostat komprese edil-
memelidir aksi takdirde Slgtimleri olumsuz yonde etkileyecektir) aksiyel planda degerlendirme
kutusu agilmalidir. Bu kutu prostatin yarisin1 kapsayacaktir bu nedenle her kesit i¢in prostatin her
iki yarist ayri ayr1 degerlendirilmelidir. Agilacak ROI alani igerisinde kPa veya m/sn cinsinden
degerler elde edilmeden 6nce 2-5 saniye siireyle sinyallerin stabilizasyonu i¢in prob sabit tutulup
beklenilmelidir. Apeksten basise dek tiim prostat boyunca sag ve sol taraflar1 degerlendirilmelidir.
Siire¢ icerisinde hastanin nefes tutmasi gibi bir zorunluluk yoktur.

Sayfa 88

Fakat prostat dokusu igerisinde benign 6zelliklere sahip ve yine dokuda sertlesmeye neden olan
birgok siire¢ vardir. Bunlara drnek olarak benign prostatik hiperplazi (BPH) nodiilleri, fokal atrofi
alanlari, fibrozis alanlari, kalsifikasyonlar verilebilir. Ayrica prostat dokusunun her alani benzer
sertlik derecesine de sahip degildir. Anterior alanlar (inner gland, daha ¢ok stromadan ve kollajen-
den zengindir) daha sert iken posteriorda periferik zon (yogun glandiiler doku igerir) daha yumu-
saktir. Bu alanlardan kaynaklanabilecek tiimoral dokular arasinda da sertlik farkliligi oldugu ¢esitli
caligmalarda ortaya konmustur.

Sayfa 89

Prostat goriintiilemesinde problemli olan alanlar syle 6zetlenebilir; dominant lezyonun goriintii-
lenmesi, bu alandan biyopsinin giivenilir bir sekilde yapilabilmesi, benign-malign lezyonlarin ve
klinik anlamsiz tiimdrlerin dogrulukla tespit edilebilmesi, aktif takipteki hastalarin dogru segilebil-
mesi ve aktif takipten ¢ikarilacak hastalarin dogru tespiti, radikal prostatektomi veya radyoterapi
gibi tedaviler sonras1 lokal niikslerin dogru tespiti ve belki de giinliik pratikte en fazla sayida has-
tay1 etkileyebilecek olan biyopsi kor sayisinin azaltilmasi gibi sikintili alanlar sayilabilir.
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1. Asagidakilerden hangisi prostat kanserli hastalarin yonetimindeki problemlerdendir?
a. Hastalarin dogru risk siniflamasi yapilamamaktadir.
b. Hastalar tan1 alabilmek i¢in bir¢ok sefer biyopsi olmaktadir.
c. Asin tedavi yapilarak hastalarin tedavilerin komplikasyonlariyla yilizlesmelerine neden
olunmaktadir.
d. Aktif takip kriterleri sorunludur.
e. Hepsi

2. Asagidaki yapilardan hangisi elastografi yontemiyle degerlendirilemez?
a. Beyin

Karaciger

Kan

Prostat

Penis

oo o

3. Prostat degerlendirmesinde shear wave elastografinin strain elastografiye gore tistiin 6zelligi
hangisidir?
a. Daha kolay uygulanabilir olmas1

Prostat kanseri arastirmasinda daha dogru sonuglar vermesi

Sertlik derecesini numerik deger olarak verebilmesi

Uygulayictya daha az bagimli olmasi

Hepsi

oo o

4. Prostat elastosonografisi ile asagidakilerden hangisini elde edemeyiz?
a. Prostat dokusunun sertlik bilgisi

Tiimoral doku ile sagliklt dokunun ayrit edilebilmesi

Prostat igerisindeki en yiiksek Gleason skorlu odagin saptanabilmesi

Biyopsiye gerek kalmadan prostat kanseri tanisinin konulmasi

Higbiri

o po

5. Prostat elastografisi prostat kanserli hastalarin yonetiminde asagidaki katkilardan hangisini
saglayamaz?
a. Biyopsi kor sayisinin azaltilmasi

Tedavi modalitesinin segimi

Diger goriintilleme modaliteleriyle izlenemeyen timor odaklarinin bulunmasi

Hasta risk siniflamasinin dogru yapilmasi

Dominant lezyondan biyopsi yapilabilmesi

o po
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