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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-

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

P4 Serap Gultekin e sergultekin@yahoo.com

© 2019 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi: 10.5152/trs.2019.712
turkradyolojiseminerleri.org


https://orcid.org/0000-0002-9345-1577
https://orcid.org/0000-0001-6349-3998
http://www.turkradyolojiseminerleri.org

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

51



52

Cindil ve Gultekin

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).

180 kP4

- 10

+Q-Box™ Ratio
Ratio (kPa) 4.9
2.0 Ratio (m/s) 2.2
Mean 116.0kPa
Min 80.5kPa
Max 133.5kPa
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l.lcm
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5.0kPa
2.8m/s
3.00mm
0.8cm

o Mean
Diam
Depth
Mean

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
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