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OGRENME HEDEFLERI

® Elastografi Teknikleri ve Temel Prensipleri
B Elastografi ile ilgili Klinik Calismalar
B Elastografi Sinirlamalari

® Diger Teknolojik Gelismeler
m Kaynaklar

Elastografi

Mamografi ve ultrasonografi (US), meme
goriintiilemede kullanilan en 6nemli radyolojik
goriintiileme yontemleridir. Mamografinin dens
memelerde yalanci negatif olabilmesi, US’ nin
Ozgiilliigiiniin diisiik olmasi bu yontemlerin si-
nirlamalaridir. Ultrasonografide, yalanci pozitif
sonuglarla meme biyopsilerinde kanser sapta-
ma oranlar diisiik olmaktadir. Ultrasonografi
elastografi, dokularin elastikligini degerlendi-
ren ve lezyon karakterizasyonunu arttiran yar-
dimc1 bir US teknolojisidir. Elastografi ile elde
edilen veriler elle palpasyon verilerine benze-
mekle beraber duyarlilig1 daha yiiksek ve daha
az 6znel bir yontemdir.

Teknik

Elastisite; bir dokunun, uygulanan dis bir gii¢
ile deforme olabilme ve dig gii¢ ortadan kaldiril-
diginda orijinal sekil ve boyutuna gelebilme yete-
negidir. Doku deformasyonu, dokunun sertligi ile
ters orantilidir. Genel olarak, yag dokusu kolay
deforme olurken fibroz veya kanser dokular1 yag
ve kasa gore ilk durumlarina daha geg donerler.

Doku sertliginin 6l¢iimii Young elastik mo-
diilii ad1 verilen bir temele dayanmaktadir. Bu
modelde, longitudinal bir kuvvet ile karsilagan
dokularda longitudinal deformasyonun mik-
tar1 Olciilerek doku elastikiyeti hakkinda bilgi
edinilebilir [1]. Giiniimiizde dokularin US ile 7
esnekligini dlgen iki temel elastografi yontemi |
mevcuttur: Serbest el US elastografisi ve “shear
wave” elastografi. iki yontemde de, daha dnce
B-mod US ile saptanmig olan bir lezyon elastik
ozelligine gore karakterize edilmektedir. Lez-
yonun elastikligini gosteren akustik bilgi, si-
yah- beyaz veya renk kodlamali olarak B-mod
gri skala goriintii iizerine bindirilir. Genellikle
giinlimiiz cihazlarda, elastografi 6zelligi meme
ultrasonu yapilan ayn prob kullanilarak ve tek
bir tusla aktive edilerek yapilabilmektedir. Kisa
donem bir egitimin ardindan elastografi incele-
mesi 2-5 dakika igerisinde tamamlanabilmekte-
dir [2].

Serbest el teknigi: Ticari olarak en yay-
gin elastografi teknigidir. Dokunun elastikligi,
transdiiserin tekrarlayan kompresif hareketi
sirasinda dokudan gelen eko sinyallerinin bo-
zulmalarinin analiz edilmesi ile tespit edilmek-
tedir. Baz1 US cihazlarinda ise, solunum ve kalp
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atig1 gibi dogal viicut hareketleri sirasinda olan
eko sinyal bozulmalar1 hesaplanmaktadir.
Kompresyondan veya yukarida belirtildigi gibi
dogal viicut hareketleri 6ncesi ve sonrasinda
gelen eko sinyaller karsilastirilarak dokunun ne
kadar yer degistirdigi hesaplanir. Bu teknikte,
kompresyonun uygulandigi longitudinal yonde
yer degisikligi hesaplanmaktadir. Sert dokular-
da daha az deformasyon olusurken, yumusak
dokularda daha ¢ok deformasyon olugmak-
tadir. Dokunun esneklik ya da elastik sonug-
lar1 farkli US cihazlarinda farkli yontemlerle
temsil edilmektedir. Bazi cihazlarda sert olan
malign kitleler daha siyah goriiniirken, benign
kitleler cevre doku ile karsilastirildiginda daha
parlak veya benzer parlaklikta goriiniirler. Si-
yah-beyaz modda, malign lezyonlar diizensiz
sinirl1 ve siyah renkli olup lezyon gercek bo-
yutundan daha biiylik olmaktadir. Daha sik
kullanilan diger yontemde ise dokunun elastik
sonuglar1 renklerle kodlanarak B-mod goriintii
iizerine sliperpoze edilir. Siklikla, renk skala-
sinda mavi renk en sert dokuyu temsil ederken
kirmizi en yumusak dokuyu temsil etmekte-
dir. Ancak ayni ultrason cihazinda farkli renk
kodlamalarinin secilebildigi unutulmamalidir.
Ayrica, elastografide goriilen lezyon boyutu-
nun gergek lezyon boyutuna olan orani da bir
diger degerlendirme Ol¢iitiidiir. Benign timor-
lerde, elastografi goriintiilerinde lezyon boyu-
tu B-mod lezyon boyutu ile ayni veya daha az
iken malign lezyonlarda elastografi goriintiile-
rinde lezyon daha biiyiiktiir [3].

Inceleme, supin pozisyonda gerceklestiril-
mektedir. Meme laterali yerlesimli lezyonlar-
da, meme kalinligini inceltmek amaci ile hasta
saga veya sola dondiiriilebilmektedir. Ultrason
ekraninda elastografi ve B-mod goriintiiden
olusan ikili goriintii lizerinde lezyonu igeren
bir ilgi alan1 tanimlanir ve kompresyona gegi-
lir. ROI, lezyon ve ¢evre dokuyu igerecek ge-
nislikte olmali ve lezyon miimkiin oldugunca
santralize edilmelidir. Prob cilde dik olmaly, is-
lem sirasinda probun cilt ile temas1 kaybolma-
dan hafif ve tekrarlayan basing uygulanmalidir.
Elde edilen elastografik goriintiilerde lezyon
ve ¢evre dokunun renk paterni degerlendiri-
lir. Objektif degerlendirme icin bir skorlama
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sistemi kullanilmaktadir. En ¢ok kabul goéren
Ueno skorlamasidir [4]. Ueno skorlamasi su
sekildedir:

Skor 1: Hipoekoik lezyonun tiimi yesil renkli-
dir (tam esneklik) (Resim 1)

Skor 2: Hipoekoik lezyonun ¢ogu yesil renk-
lidir (mavi ve yesilden olusan mozaik patern,
¢ogu esnek)

Skor 3: Hipoekoik lezyonun ortasi yesil, pe-
riferi mavi renklidir

Skor 4: Hipoekoik lezyonun tiimii mavi renk-
lidir

Skor 5: Hipoekoik lezyon ve komsu meme
dokusu mavi renklidir (Resim 2)

Skor 5°de lezyonun ¢evresindeki meme do-
kusunun mavi olmasinin nedeni olarak timo-
re eslik eden dezmoplastik reaksiyon sorumlu
tutulmugtur.  Kistler elastografide genellikle
(cihaza bagli olmak {izere) mavi, yesil ve kir-

mizidan olusan {i¢ renk tabakasi ile spesifik bir |t
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gorilintli olustururlar (Resim 3). Ancak baz1 US |3 ¢

cihazlarinda, kistler farkl olarak “6kiiz g6zii”
olarak secilmektedir (beyaz merkez, koyu peri-
feral halka). Ueno skorlama sisteminde kistler
skorlamadan ayr tutulmustur. Locatelli ve ark.
[5] ise kistlerin de dahil oldugu gene 5°1i bir
skorlama sistemi olusturmuslardir. Ueno’dan
farkli olarak Locatelli ve ark. [5], skor 2, 3 ve
4’1 kendi aralarinda tekrar diizenlemistir. Kist-
leri ise skor 1 olarak tanimlamistir. Fleury ve
ark. [6] ise kompresyon sirasinda ve komp-
resyondan sonra lezyon ve gevre dokuda olan
renk degisikligine gore 4°lii skorlama sistemi
diizenlemiglerdir. Skorlama yontemi ne olursa
olsun en diisiik skor en yumusak lezyonu, en
yiiksek skor ise en sert lezyonu temsil etmek-
tedir. Farkli cihazlarda farkli elastografi kodla-
malarinin olmasi akil karistiric1 olabilmektedir.
Bu nedenle, kullanici elastografi yapmaya bas-
lamadan 6nce kendi cihazinin elastografi tekni-
81 konusunda yeterli bilgi sahibi olmalidir [2].
Ueno skorlama sisteminde benign lezyonlar
skor 1, 2 ve 3’ii gdsterirken, malign lezyonlar
skor 4 ve 5’1 gostermektedir. Bu simiflamay1
kullanan ¢alismada Itoh ve ark. [4] {imit veri-
ci sonuglara ulasarak %86,5 duyarlilik, %89,8
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Strain Ratio:

Soft

Resim 1. Kompresif elastografide dort yillik takip ile benign bir meme kitlesinde Ueno Skor 1'e ait
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ornek. Gerinim indeksi dustk olup 1,93 olarak resmin sol Ust kosesinde gorulmektedir.

0zgiillik oranlar1 tanimlamislardir. Ancak ca-
ligmanin tamami gdéz Oniine alindiginda, US
elastografinin Breast Imaging Reporting and
Data System (BI-RADS) smiflamasimi kul-
lanan konvansiyonel US ile ayni diyagnostik
performansa sahip oldugu gosterilmigtir [4].
Serbest el teknigi; yapilmasi hizli, 6grenil-
mesi kolay, “shear wave” teknolojisine gore
daha ucuz ve daha yaygm bir teknolojidir.
Ancak temel smirlamasi, kullanici bagim-
I1 olmasidir. Prob ile uygulanan basincin bir
standardinin olmamasi nedeni ile imaj ve elas-
tisite degerleri arasinda genis degiskenlikler
olabilmektedir. Sonugta, kisinin kendi i¢inde
ve kisiler aras1 degiskenlik oranlar1 yiiksek
olabilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in, cihazlar-
da uygulanan kompresyon miktarini gosteren
ve kullaniciyr uyaran skalalar olusturulmasi-
na ragmen degiskenlik temel bir sorun olus-
turmaktadir [7]. Ayrica, serbest el tekniginde
elastisiteyi gosteren ve degiskenligi azaltan sa-
yisal bir deger eksikligi mevcuttur. Bu amagla,

kompresif serbest el elastografilerde yari-kan-
titatif bir 6l¢lim olan “strain ratio” - (strain in-
deks), gerinim oran1 dl¢iimii gelistirilmistir [8].

“Strain indeks”, meme kitlesinin elastikiyet
oraninin, normal komsu meme dokusunun
elastikiyet oranina boliinmesi ile elde edilen
yar1 kantitatif sayisal bir veri olup siklikla nor-
mal komsu meme dokusu olarak meme yag
dokusu referans almmaktadir. Incelemede ilk
ROI (A), kitlenin elastikiyetini 6lgmek amach
kitleye yerlestirilirken, ikinci ROI (B) ise yak-
lagik ayni1 derinlikteki komsu yag dokusuna
yerlestirilmektedir. Elde edilen iki elastikiyet
oraninin birbirlerine oranlar ile (B/A) “strain
indeks” degerine ulasilmaktadir (Resim 1, 2).
Literatiirde malign meme kitlelerde “strain in-
deks” degeri 2,24-4,8’in lizerinde bulunmustur
[9]. Gerinim indeksi sayisal bir deger olmasina
ragmen manuel kompresyon ile uygulanan dis
kuvvetin sayisal degeri net bilinmediginden,
elde edilen say1 deformasyon orani olup abso-
lut elastisite degeri olmamaktadir [10].

EGiTiCi
NOKTA
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Strain Ratio:

Resim 2. Kompresif elastografide malign (infiltratif duktal karsinom) bir meme kitlesinde Ueno Skor
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5'e ait 6rnek. Gerinim indeksi ylksek olup 79,41 olarak resmin sol Ust késesinde goérilmektedir.

“Shear Wave" Elastografi: Son nesil US
cihazlarda bulunan, kompresif elastografiye
gore daha pahali bir elastografi teknolojisidir.
Bu modda, dis kompresyon yerine US probla-
11 ile dokuya kisa siireli (0,03-0,4 ms), yiiksek
giiclii (frekans 2,67 MHz) akustik itici radyas-
yon kuvveti uygulanmaktadir. Bu kuvvet, doku-
da kiigiik yer degistirmelere sebep olmaktadir
(1-10 pm). Horizontal planda olan bu yer degis-
tirmelere “shear wave” ad1 verilmektedir. Yiik-
sek hizl istiin US 6rnekleme teknikleri ile bu
dalgalarin dokuda ilerleme hiz1 dlgiilebilmekte-
dir. “Shear wave” hizi, dokunun sertligi ile dog-
ru orantihdir (m/s veya kilopaskal olarak). Bu
teknikte, hafif prob kompresyonu yeterli olup
kullanic1 degiskenligi ortadan kaldirilmustir.
Dokuya uygulanan kuvvet degismez olup tek
degisken “shear wave” ilerleme hizidir. Dolayi-
styla elde edilen hiz degerleri objektif elastisite
degerlerini gostermektedir. Kompresif elastog-
rafide olan kullanict bagimlilig1 sinirlamasi or-
tadan kalkmaktadir. Ancak disaridan ¢ok fazla

basi uygulanirsa, elastisite degerlerinde yalanci
bir yiikseklik olusabilmektedir [2].

Gilinlimiizde iki “shear wave” teknolojisi
mevcuttur: Akustik Radyasyon Giig Impuls
(ARFI) ve Supersonic Shear goriintiileme.
Akustik radyasyon gii¢ impuls goriintiilemede,
“shear wave” hiz1 m/s cinsinden verilmekte-
dir (Resim 4). Literatiirde benign-malign kit-
lelerin ayriminda 2-3,065 m/s esik degerleri
tanimlanmustir [2, 11, 12]. Bu sistemin bir de-
zavantaji, “shear wave” elastografi yapabilen
probun nispeten diisiik frekanslh (maksimum
9 MHz) olmasidir. Rutin meme gdriintiileme
icin ayrica yliksek frekansh bir diger prob kul-
lanilmasi gerekli olmaktadir. Supersonic shear
goriintiileme®, ARFI teknolojisine benzemek-
tedir. Ancak burada dokularin sertligi kilopas-
kal (kPa) cinsinden verilmektedir (Resim 5).
Daha optimal bir degerlendirme i¢in dokular
sertliklerine gore renklendirilmistir (sert do-
kular kirmizi, yumusak dokular mavi ile). Bu
sistemde, “shear wave” elastografi yapabilen
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Vs=3.91 m/s
Depth=1.0 cm

Resim 4. "Shear wave” elastografide (ARFI), malign bir meme kitlesinden elde edilen yiksek elastik
deger (1,2 m/s) géralmektedir (Dr. Isil Tuncbilek’in arsivinden).

prob yiiksek frekanslidir (15 MHz). Literatiir-  Kistlerde, “shear wave” elastografi ile elasti-
de 70-80,17 kPa esik degerleri tanimlanmistir  site degeri elde edilememektedir. Bu artefakt
[8, 13]. Bu esik degerleri ile %88,8 duyarli-  sayesinde olusan sinyal defekti ile kist tanisi
lik, %84,9 ozgiillik degerlerine ulasilmistir.  desteklenmektedir [2].
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Resim 5. "Shear wave” elastografide (Supersonic®), malign bir meme kitlesinden elde edilen yuk-
sek elastik deger (ortalama 100,2 kPa) gorilmektedir (Dr. Halit Yilmaz'in arsivinden).

Klinik Calismalar

Elastografi ile ilgili yapilan klinik ¢calismalar
baslica 4 grup altinda incelenebilir:

1. Meme kitlelerinin benign-malign ayrimi
(Lezyon karakterizasyonu)

2. Mikrokalsifikasyonlarin (MK) degerlen-
dirilmesi

3. Aksillada metastatik lenf adenopatilerin
degerlendirilmesi

4. Neoadjuvan kemoterapi takibi

Literatiirde bircok ¢alismada kompresif
ve “shear wave” elastografinin, solid meme
kitlelerinde benign- malign ayriminda yeri
ve BI-RADS skorlamaya olan katkisi arasti-
rilmigtir.  Siiphesiz rutin klinik uygulamaya
en onemli katki BI-RADS 3 ve 4a ayrimu ile
gereksiz biyopsi ve takiplerin azaltilmasi, ya-
lanct negatifliklerin dnlenmesidir. Elastografi,

BI-RADS 2 ve 5 kategoride lezyonlar i¢in me-
dikal protokolii degistirmemelidir.

Zhi ve ark. [14] 2 cm’nin altinda meme kan-
serlerinde olusan calisma gruplarinda, komp-
resif elastografinin BI-RADS’ a olan katkisini
arastirmislardir. Elastografinin BI-RADS’a ek-
lenmesi ile ozellikle 6zgiilliigiin arttig1 belir-
tilerek (%68,3’den %87,8’¢), tanisal giicliigiin
oldugu kiiciik boyutlu meme kanserlerinde
elastografi ile tanisal performansin arttirildigi
gosterilmistir. Elastografinin 6zgiilliigii arttira-
rak dogruluk oranlarini arttirdigi Mansour ve
ark. [15] tarafindan da benzer oranlarla gos-
terilmistir. Tki yiiz meme kanserini iceren bir
diger calismada, gerinim indeksinde 2,27 esik
degeri kullanildiginda %95 duyarlilik, %74
Ozgiillik oranlarma ulagildigi kaydedilmistir
[16]. Tkeda ve ark. [17], yag lezyon gerinim
oraninda esik degeri olarak 2 degeri kullanil-
digz siirece BI-RADS kategori 3°deki %96 lez-
yonun zaten benign oldugunu not etmislerdir.
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Oran 4’lin altinda oldugunda negatif Ongorii
degerini %98 olarak bulmuslardir [17]. Gong
ve ark. [18], 2012 meme kitlesinde kompresif
elastografinin konvansiyonel US’ye eklendi-
ginde %388,23 duyarlilik, %95,7 ozgiillik ve
%93,23 dogruluk oranlarina ulasildigini belirt-
misler, gerinim orani olarak 1,65 esik degeri
alindiginda ise %96,77 degeri ile yiiksek 6z-
giilliik performansinin altin1 ¢izmislerdir. An-
cak literatiirde gerinim oranlar ile ilgili karsit
goriisler de mevcuttur. Kumm ve ark. [19],
meme biyopsilerini azaltmak ag¢isindan, 310
meme kitlesinde elastografi skoru ile gerinim
oranlarim1 karsilastirmislardir. Elde ettikleri
duyarlilik (%76 ve %79), ozgiillik (%81 ve
%76) ve negatif ongorii (%90) degerleri ben-
zer ¢aligmalara gore daha diisiik olup gerinim
indeksinin giivenilirligini zayif bulmuslardir
[19]. Yerli ve ark. [9], benzer sekilde 78 meme
kitlesinde, kompresif elastografi skoru ve geri-
nim oranini, kitlelerin ayirici tanisi agisindan
karsilagtirmiglardir. Gerinim oraninin, elastog-
rafi skorunun tanisal dogrulugunu arttirmadigi
sonucuna varmislardir.

“Shear wave” elastografi ile benzer sonugla-
ra ulagilmistir. Cosgrove ve ark. [20], “shear
wave” elastografinin, B-mod ultrason kadar
etkin oldugunu gostererek bu teknoloji ile tek-
rar Uretilebilir tutarli sonuglar verilebildiginin
altin1 ¢izmislerdir. Kiginin kendi i¢inde ve kisi-
ler arasinda degiskenliginin “shear wave” tek-
nolojisi ile kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermislerdir. En 6nemli tanisal kriteri ise,
goriintii homojenligi ve maksimum elastisite
olarak belirlemiglerdir [20]. Multisentrik bir
calismada, shear wave elastografinin konvan-
siyonel ultrasona eklendiginde, duyarlilik-
ta anlaml bir degisiklik yapmadan 6zgiillik
oranini %61,1’den %78,5’e ¢ikardig1 goste-
rilmistir. Bu ¢alismada, 5 m/s ve 80 kPa esik
degerleri kullanilmistir. Ayni ¢alismada, tekrar
iiretilebilirlik ve kisinin kendi igerisinde uyu-
mu yliksek bulunurken kisiler aras1 degiskenli-
gin nispeten daha diisiik oldugu not edilmistir
[21]. Benzer diger ¢alismalarda, BI-RADS 3
kategoride olup 20 kPa altinda elastik deger-
leri olan kitlelerde, “shear wave” elastografi-
nin tutarlihigmin yiiksek oldugu gosterilmis-

tir. Elastografinin BI-RADS’a eklenmesi ile
duyarliligin arttirildigr belirtilmistir [22, 23].
Athanasiou ve ark. [22], malign kitlelerde or-
talama elastik degeri 146,6 kPa+40,05, benign
kitlelerde 45,3+41,1 bulmuslardir. Komplike
kistleri 0 kPa elastik degeri ile solid kitleler-
den ayirmiglardir. “Shear wave” elastografinin
ozgiilligini US’den yiiksek bulurken (%96
ve %63), duyarlilik oranlarinda (%95 ve %96)
farklilik kaydetmemislerdir.

“Shear wave” elastografi ile objektif elastik
degerlerinin elde edilebilmesinden sonra elas-
tik degerlerin meme kanserlerinin prognostik
faktorleri ile iliskisi arastirilmustir. Ostrojen,
progesteron reseptor negatifligi, pS3, Ki-67 po-
zitifligi, yliksek niikleer ve histolojik grade ve
biiyiik tiimor boyutu gibi kotli prognostik kri-
terlerin yiiksek “shear wave” elastografi oram
ile iliskili oldugu gosterilmistir [24]. Bir bagka
calismada ise kompresif elastografi / B-mod
oraninin timdr grade ile ilgili oldugu bulun-
mustur [25]. Daha yeni tarihli bir diger ¢alis-
mada, “shear wave” elastografi ile elde edilen
elastik degerin, lenf nodu metastazinin bagim-
s1z prediktorii oldugu gosterilmistir [26]. Ug
yiiz doksan alt1 malign lezyon igeren ¢aligma
grubunda, lezyonlarin ortalama elastik deger-
leri, invaziv kanser boyutu, histolojik grade,
tiimor tipi, Ostrojen reseptdr pozitifligi, Insan
epidermal biiyiime faktorii reseptorii 2 (HER-
2) statiisii ve vaskiiler invazyonu ile lenf nodu
tutulumu arasindaki iliski arastirilmistir. Orta-
lama elastik degeri <50kPa ve lenf tutulumu
%7 iken, elastik degeri >150 kPa olan tiimor-
lerde bu oranin %41°e ¢iktig1 not edilmistir.

Elastografinin MKlarin tanisina olan katki-
s1 bir diger arastirma konusudur. Cho ve ark.
[27], ultrasonda hipoekoik lezyonlardaki mik-
rokalsifikasyonlarin elastik degerlerini aras-
tirmiglardir. Benign mikrokalsifikasyonlarin
malign kalsifikasyonlarla karsilastirildiginda
daha diisiik elastik skorlara sahip olduklarini
gostermiglerdir. Tiim invaziv kanserlerin ve
duktal karsinoma in sitularin %96’sinda elastik
skoru 2 ve 3 bulmuslardir. Ancak elastografi-
nin 6zgiilligliniin diisiik oldugu vurgulanarak,
elastografinin mamografi veya biyopsinin yeri-
ni alamayacagi ayn1 yazida vurgulanmaigtir.



Metastatik aksiller lenf nodlar1, benign infla-
matuvar lenf nodlari ile karsilastirildiklarinda
daha vaskiiler ve daha serttirler. Choi ve ark.
[28], 64 lenf nodundan olusan (33 reaktif, 31
malign) serilerinde, malign lenf nodlarinin
elastik skorlarini (ortalama, 3,1) benign (orta-
lama, 2,2) olanlarla karsilagtirdiklarinda daha
yiiksek bulmusglardir (p<0,0001) [7]. Esik de-
geri elastografi skoru 2-3 arasina alindiginda,
elastografi %80 duyarlilik, %66 6zgiillik ve
%73 dogruluk oranlarmi gostermektedir. En
iyi tanisal performansa ise elastografi ve B-
mod US birlikte kullanildiginda, %87 duyarli-
lik orani ile ulasilmaktadir.

Elastografinin, neoadjuvan kemoterapi alan
hastalarda tedavinin monitorizasyonu agisin-
dan faydali olabilecegi arastirilmigtir [29].
Timor sertligi ekstraselliiler matriks ile ilis-
kilidir. Ekstraselliiller matriksin artmasi timor
progresyonunda goriilmektedir. “Shear wave”
elastografide tiimor sertligi sayisal Olgiilerek,
ekstraselliiler matriks ve dolayisiyla tiimor
progresyonu ve tedavi cevabi hakkinda dog-
rudan olmayan bilgi edinilebilir. Bununla ilgili
olarak bir calismada, “shear wave” elastografi
ile yumusgak kanserler sert kanserlerle karsilas-
tirlldiginda daha iyi cevap hizi gosterilmek-
tedir [30]. Literatiirde bir diger ¢alismada ise
invaziv meme kanserlerinin neoadjuvan kemo-
terapiye yaniti ile tedavi Oncesi tiimor sertligi
arasindaki iliski, “shear wave” elastografi kul-
lanilarak arastirilmigtir. Kirk olgudan olusan
calisma gruplarinda, timor sertligi ile neoad-
juvan tedavi yanit arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski gosterilmistir [31].

Sinirhiliklar

Benign-malign meme kitlelerin elastik
Ozellikleri arasinda, tiimdrlerin histolojik
ozelliklerinden dolay1 Ortlismeler mevcuttur.
Duktal karsinoma in situ, erken evre invaziv
kanserler, bilyiik nekrozu olan biiyiik tiimor-
ler, miisindz kanserler, papiller ve mediiller
kanserlerde yalanci negatif sonuglar olabil-
mektedir [29, 32]. Cerrahi skar, radyoterapi
sonrast cilt kalinlagmasi, inflamasyon, yag
nekrozu, papillom, radyal skar ve bazi fibro-
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kistik lezyonlarda ise yalanci pozitif sonug-
lar elde edilebilmektedir. Fibroadenomlarda
farkli histolojik alt tiplerine gore farkli elastik
skorlar bildirilmistir. Hiperselliiler ve komp-
leks fibroadenomlarda maligniteye benzer
elastografik skorlar gosterilmis olup, fibro-
adenomlarda gereksiz biyopsilerin Onlen-
mesinde elastik skorlarin faydali olabilecegi
iizerinde durulmaktadir.

Vinnicombe ve ark. [33] yaptiklari bir ¢alis-
mada, “shear wave” elastografide yanlis nega-
tif olarak degerlendirilen meme kanserlerinin
ozelliklerini arastirmiglardir. Caligmada kan-
serlerin %90’ 1indan fazlasinda, ortalama sertlik
50 kPa’nin iizerinde bulunmus olup yumusak
elastik degerlere sahip kanserlerin, genellikle
1 cm’den kiigiik, diisiik gradeli ve tarama ile
tespit edilen kanserler oldugu belirtilmistir.
Saf duktal karsinoma in situ kanserleri sik-
likla yumusak bulunmustur (>%40). Biiyiik
semptomatik kitleler, klinik okiilt lezyonlarla
karsilastirildiginda “shear wave” elastografi ile
daha iyi degerlendirilmekte oldugu gosterilmis
olup kii¢iik lezyonlarda elastografinin biyopsi
endikasyonunu kaldirmamasi gerektigi vurgu-
lanmustir.

Elastografinin bazi teknik sinirlamalar1 bu-
lunmaktadir. Implantli memelerde implant,
komsulugundaki meme dokusunun esnekli-
gini etkileyebilmektedir. Lezyonunderinli-
gi (>4-5 cm) ve lezyonun lokalizasyonunda
meme kalinlig1 elastografinin duyarliliginiet-
kileyebilmektedir. Elastografinin duyarliligi-
n1 etkileyebilecek bir diger faktor, meme dan-
sitesidir [34].

Teknolojik Gelismeler

Son zamanlarda ii¢ boyutlu (3D) “shear
wave” elastografi ticari olarak gelistirilmistir.
Bu konuda literatiirde birka¢ calisma mev-
cuttur. Lee ve ark. [35], 144 meme Kkitlesi ile
yaptiklar1 caligmalarinda, 3D elastografide
elde edilen elastisite degerlerini 2D ile karsi-
lastirdiklarinda 3D’nin daha yiiksek olmasina
ragmen, 2D ve 3D elastografi arasinda tanisal
basar1 agisindan anlamli bir farklilik bulma-
miglardir.
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Otomatik Meme Hacim Ultrasonu

Meme ultrasonografisinin tarama yontemi ola-
rak kullanilmas: tartigmahdir. Ultrasonografinin
kisiye bagimli olmasi, gereksiz takip ve biyopsi-
lere yol agmasi baglica sinirlamalardir. Egitimli
bir personele ihtiya¢ duyulmasi, objektif dokii-
miiniin yapilamamasi, retrospektif incelemeye
olanak olmamasi, probun tarama alaninin kiigiik
olmas: gercek zamanl ve elle yapilan ultrasonun
genis kitlelerin taranmasinda en 6nemli kisitla-
malaridir. Bu smirlamalar US firmalarmi daha
objektif, kullanict bagimli olmayan ultrason sis-
temlerini gelistirmeye tesvik etmistir [36].

Otomatik meme hacim ultrasonu (OMHU),
bu amagla {iretilmis sistemlerdir. Bu yontemde
hasta supin pozisyonda iken, 6zel bir jelin uy-
gulanmasinin ardindan genis alanl bir prob ile
tim meme 10-15 dakika igerisinde sonografik
ve hacimsel olarak taranmaktadir. Ardindan elde
edilen veriler li¢ boyutlu goriintiilere doniistii-
riilerek bilgisayarl1 tomografi veya manyetik
rezonans goriintiilemede oldugu gibi multipl ke-
sitler halinde incelenmektedir. Literatiirde, oto-
matik meme hacim US’nin tamsal performan-
s aragtiran ¢aligmalar mevcuttur. Yiiz olguda,
OMHU’nun tanisal performansi ve kisiler arasi
uyumlulugu aragtirilmistir [37]. Otomatik meme
hacim ultrasonunun giivenilir bir yéntem oldu-
gu belirtilmekle beraber yalanci pozitifliginin
yiiksek oldugunun alt1 ¢izilerek daha genis serili
caligmalara ihtiya¢ oldugu not edilmistir. Kim
ve ark. [38], el ultrasonu ile karsilastirildiginda
OMHU’nun benzer duyarlilik, 6zgiilliik oranla-
rina sahip oldugunu belirtmislerdir. Asemptoma-
tik ve dens memeye sahip 3418 kadinda yapilan
bir ¢alismada, her 1000 meme kanserinde 12,3
meme kanseri tespit edilmistir. Otomatik meme
hacim ultrasonunun fiyat-kar analizi g6z 6niine
alindiginda, dens memelerde etkin bir tarama
yontemi olabilecegi belirtilmistir [39].

Uc Boyutlu (3D) Sonografi

Son yillarda 3D goriintiileme yapabilen
modern US ile meme incelemeleri yapilabil-

mektedir. Yapisal distorsiyon gibi standart
incelemelerde tespiti gii¢c olan lezyonlarin de-
gerlendirilmesinde kullanish bir ydntemdir.
Kiigiik boyutlu belirsiz lezyonlarin biyopsile-
rinde US rehberligini kolaylagtirmaktadir. Ne-
oadjuvan tedavi alan hastalarda tiimor hacmi-
nin takibini saglamaktadir [40].

Bu teknik, koronal planda inceleme imkani
sagladig1 icin meme lezyonlarinin smir 6zel-
likleri ve ¢evre meme dokusunda neden oldu-
gu degisiklikleri daha iyi degerlendirmekte-
dir. Benign lezyonlar komsu normal dokuyu
homojen bir sekilde iterken, malign lezyonlar
komsu dokuyu invaze ederler. Bu invazyon
koronal 3D goériintiilerde yildiz seklinde doku
konverjansi olarak goriilmektedir.

Ug boyutlu US’nin en 6énemli dezavantaji,
goriintii kalitesinin konvansiyonel US’ye gore
daha diigiik olmasidir. Avantajlarina ragmen
3D US’nin giinliik kullanimda konvansiyonel
US’nin tanisal dogrulugunu arttirmadigi gos-
terilmistir.
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Sayfa 158
Giiniimiizde dokularin US ile esnekligini 6lgen iki temel elastografi yontemi mevcuttur: Serbest el
US eclastografisi ve “shear wave” elastografi.

Sayfa 159

Kistler elastografide genellikle (cihaza bagli olmak {izere) mavi, yesil ve kirmizidan olusan {i¢
renk tabakasi ile spesifik bir goriintii olustururlar (Resim 3). Ancak bazi US cihazlarinda, kistler
farkl olarak “6kiiz g6zii” olarak se¢ilmektedir (beyaz merkez, koyu periferal halka).

Sayfa 160

Serbest el teknigi; yapilmasi hizli, 6grenilmesi kolay, “shear wave” teknolojisine gére daha ucuz
ve daha yaygin bir teknolojidir. Ancak temel sinirlamasi, kullanici bagimli olmasidir. Prob ile uy-
gulanan basincin bir standardinin olmamasi nedeni ile imaj ve elastisite degerleri arasinda genis
degiskenlikler olabilmektedir. Sonugta, kisinin kendi i¢inde ve kisiler aras1 degiskenlik oranlar
yiiksek olabilmektedir.

Sayfa 160
kompresif serbest el elastografilerde yari-kantitatif bir 6l¢iim olan “strain ratio” - (strain indeks),
gerinim orani O0l¢iimii gelistirilmistir [8].

Sayfa 163
Elastografi ile ilgili yapilan klinik ¢aligmalar baslica 4 grup altinda incelenebilir:

1. Meme kitlelerinin benign-malign ayrimi (Lezyon karakterizasyonu)
2. Mikrokalsifikasyonlarin (MK) degerlendirilmesi

3. Aksillada metastatik lenf adenopatilerin degerlendirilmesi

4. Neoadjuvan kemoterapi takibi

Sayfa 165

Benign-malign meme Kkitlelerin elastik 6zellikleri arasinda, tlimorlerin histolojik 6zelliklerinden
dolay1 6rtiismeler mevceuttur.
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1.

Meme ultrasonunda son yillarda kaydedilen en 6nemli teknolojik yenilik nedir?
a. Ug boyutlu ultrasonografi

Elastografi

Otomatik meme ultrasonu

US-CAD

Kontrastli ultrason

oo o

. Kompresif sonoelastografide yar1 kantitatif degerlendirme saglayan degere (indekse) ne ad

verilmektedir?

a. Strain indeks (gerinim indeksi veya orani)
Elastik skor

Maksimum hiz

Ortalama sistolik hiz

Hounsfield tinitesi

oo o

Elastografide, prob hareketi olmadan, hafif prob basisi ile doku elastikiyetini 6lgen teknigin
ad1 nedir?

a. Kompresif elastografi

b. “Shear wave” elastografi

Statik elastografi

Dinamik elastografi

Yar1 durgun elastografi

° oo

. Asagidakilerden hangisi elastografide meme kistlerinin gériintiileme bulgusu degildir?

a. Okiiz gozii

Ug renk tabakalanma,

Ekosuz, sinyalsiz goriintii

Ortasi hipoekoik, ¢evresi yesil renkli
Higbirisi

o a0 o

Asagidakilerden hangisi elastografinin sinirlamasi degildir?

Lezyonun derinligi, meme kalinlig1 ve meme dansitesine bagli olmasi
Baz1 kanserlerde yalanci negatif sonug olusturmasi

Hastanin iglem sirasinda agr1 duymasi

Kisiler aras1 degiskenliginin olmasi

Implantli memelerde uygulama zorlugu

®

oo o
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