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Ozet

Meme elastografi, meme lezyonlarinin
karakterizasyonunda mamografi ve ultrasona katki
saglayan vyeni bir tekniktir. Bu teknik, tipki klinik
palpasyonda oldugu gibi lezyonun gerilimi ve sertligi
hakkinda  bilgi verir.  Klinik  kullaniminda  gerilim
(kompresyon elastografi ) ve shear wave ( makaslama
dalgasi) elastografi olarak iki yéntem bulunmaktadir: Klinik
¢alismalar bu teknigin meme lezyonlarinin benign- malign
ayriminda faydali oldugunu gostermistir. Bu gelisme
benign lezyonlara daha az biyopsi yapilmasini
saglayacagindan oOnemlidir. Bu derleme, elastografi
tekniginin temellerini, incelemenin nasil yapildigini,
goruntulerin  yorumu, artefaktlar ve major klinik
¢alismalarin sonuglarini igermektedir. Uygulanmasi kolay
bir yontem olmakla birlikte dogru yoruma izin verecek
yeterlilikte gorintllerin alinabilmesi igin teknik bilgi ¢ok
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason elastografi, meme.

Abstract

Breast elastography is a new sonographic technique that
provides additional information on breast lesions over
conventional sonography and mammography. This
technique provides information on the strain or hardness of
a lesion, similar to a clinical palpation examination. Two
techniques are now available for clinical use: strain
(compression elastography) and shear wave elastography.
Clinical trials suggests that this technique helps the
characterization of breast lesions as benign or malignant.
This improvement may substantially reduce the number of
benign biopsies performed. This article reviews the basics
of this technique, how to perform the examination, image
interpretation, artifacts and the results of major clinical
studies. Although elastography is easy to perform, technical
knowledge is critical in order to obtain adequate images
permitting a correct interpretation

Keywords: Ultrasound elastography, breast.

Giris

Meme ultrasonu (US) ilk kez, lezyonlarin kistik
ya da solid olduklarini belirlemek amaci ile
kullanildi. Stavros ve ark.nin olusturdugu
kriterler ile US, meme lezyonlarinin
karakterizasyonu i¢in onemli hale geldi (1).
Mamografi ve US, memede kanser taramada
yiksek duyarliiga sahiptir. Ancak her iki
yontemin de 06zgulliglu distk olup belirgin
eksiklikleri  mevcuttur. Mamografi, dens
memelerde yanlis negatif sonug verebilmekte,
US ise solid lezyonlari ayirmada vyetersiz
kalmaktadir. Halen giiniim{izde BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) olarak
kullandigimiz  sistem meme lezyonlarinin
benign- malign ayrimina yardimci olmakla
birlikte pek ¢ok yanhs pozitif sonuca da neden
olabilmektedir (2). Sonugta ¢ogu benign
lezyona gereksiz yere biyopsi yapilmakta ve bu
da maliyeti arttirmaktadir. Batin  bu
kisitlamalari dizeltmek ve meme lezyonlarini
dogru karakterize etmek icin US elastografi
sisteme girmistir. Elastografi, yeni bir ultrason
teknigi olup, klasik US yonteminden farkhidir.

Elastografide, dokunun anatomisinden ¢ok
sertlik derecesi goruntdilenir.

US elastografi; meme, tiroid, lenf nodu ,testis,
prostat gibi pek cok organin
degerlendirilmesinde yiiksek 06zgillige sahip
bulunmustur (3-8).Ancak yontem ¢ok yeni olup,
degisik tekniklerle uygulanabildiginden, klinik
pratikteki roli halen arastirilmaktadir. Bu
derlemenin amaci US elastografinin meme
patolojilerini degerlendirmedeki rollnd
tartismaktir.

Ultrason Elastografi teknikleri

1-Gerilim ya da Kompresyon Elastografi
Prensipleri
Disardan uygulanan gicle lezyonun nasll

degistigini olcen yontem gerilim elastografidir
(GE). Uygulanan kompresyonun miktari olgile-
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mediginden bu yodntemle mutlak degerler
Olglilemez.

Teknik

GE basing uygulanan dokunun Resim
degistirmesi, basin¢ kaybolmasi ile eski halini
almasi prensibine gore calisir. Dokudaki Resim
degisikligi dokunun sertligi ile ters orantilidir.
Ornegin, yag doku kolay Resim degistirirken
fibroz dokunun ilk durumuna gelmesi daha
yavas olur. Basing, dokuya probla hafif
bastirarak ya da solunum, damar atim gibi
fizyolojik baskiyla uygulanabilir. Dokudaki yer
degistirme ekranda goriintii olarak kodlanir.
Digaridan uyguladigimiz  basinci  6lgmemiz
miimkin olmadigindan bu yontemde dokularin
mutlak elastisitesi degil sadece yer degis-
tirilebilirlik oranlari 6lguliir. Bu da lezyonlarin
kalitatif degerlendirilmesine imkan verir.

Elastisite 6lcimi icin standart bir US probu ve
konvansiyonel bir US {nitesi yeterlidir. Hafif bir
baskiyla dokudaki deformasyon farkhlklarini
analiz eden yazilim ile lezyonun yumusak ya da
sert oldugu soylenebilir. Optimal goriintl elde
etmek icin gerekli teknik kullanilan algoritmaya
gore degisir. Bazi sistemlerde disardan kiguk
baski yeterlidir (Siemens Healthcare, Philips
Healthcare sistemleri % 0.1 baskiya ihtiyag
duyarlar). Uygulamalarda kisi deneyimle
optimal goriintlyl elde edecegi baskiyl kendisi
olusturabilir. Baski ve serbest birakma dongisu
boyunca incelenecek lezyon inceleme plani
icinde olmalidir. Bazi sistemlerde uygun baski
yapip yapmadigini gosteren barlar mevcuttur.
Ancak bu barlar lezyonun yer degistirmesini
(lezyona  oranla doku deformasyonunu)
gostermektedir. Optimal goriintli almak igin
bunlar her zaman vyeterli olmaz. Elastisite
gorintileme rolatif  bir  gorintilemedir.
Ornegin yogun meme dokusu olan bir olguda
yag en yumusak goriinecektir. Ancak sadece
yaglarin oldugu bir inceleme alaninda yag, sert
kodlanabilir. Bu vyanls yorumlara neden
olabilir. Bu ylizden genis FOV alip, yag, meme
dokusu, lezyonun ayni kesitte gosterilmesi
faydali olabilir. inceleme sirasinda kisinin elinin
yaptigl basinca 6n baski denir. Agir elli bir
uygulayici dokuyu daha ¢ok baskilayacak ve
dokunun elastisitesini  degistirecektir. On
basing, imaj kalitesini ciddi anlamda degistirir.

On basing arttikca dokular arasi fark azalir. On
basing azaldikca obje, imajin daha derinine
hareket eder. Objenin en derinde izlendigi
baskida elastogram alinmalidir. Bu, tipki renkli
Doppler incelemede baskiyla damarlarin
oklude olmasina benzer.

Artefaktlar

Beyaz halka artefakti; inceleme sirasinda
lezyonun inceleme planindan zaman zaman
ciktigini gosterir. Buna kayma artefakti da
denir. Dilzeltmek icin gorlintlyl sabit
pozisyonda tutmak, hastaya yeniden pozisyon
vermek, hastaya nefes tutturmak ve daha az
baski yapmak gerekir. Bu artefakt lezyonun
cevre dokuya gore hareketli oldugunu
gosterdiginden benign bir 6zelliktir.

Kistlerde o©kiizgozii artefakti tanimlanmistir.
Basit ve komplike kisti ayirmada prediktif
degeri yuksek olarak bulunmustur. Kist icinde
solid komponent olmasi, patern icinde sert alan
olarak izlenir.

Elastografik Goriintiileme

GE’de sert dokular genellikle mavi kodlanirken,
yumusak dokular kirmizi ve ara sertlikteki
dokular yesil kodlanir (Resim 1).

Resim 1: Ara sertlikte yesil kodlanan lipom

faktor

Elastogrami  degerlendirmede 3

onemlidir:

1-Elastogram ve B-mod inceleme arasindaki
boyut degisikligini degerlendirmek. 2-Lezyonun
sertligini belirlemek. 3- Lezyon sertligini yagla
kiyaslamak
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B-Modla boyut kiyaslama

Elastogram ve B-mod olgiimleri kiyaslamada
uzunluk ya da alan kiyaslamasi yapilabilir. Sert
nodiiller elastografide B-moddakine gore daha
blylktir (9).Bunun sebebi meme kitlesindeki
dezmoplastik reaksiyondur (10). Genellikle
lezyonun elastografideki capi  US’dekine
oranlanir. Sonu¢ 1’den bilyilkse kanser akla
gelir (11,12). Bunun igin ayni seviyeden ol¢iim
yapmak onemlidir. Elastogramda boyut 6lglim{i
bazi durumlarda yanlis sonuglar verebilir.
Ornegin dens memelerde fibroadenom, cevre
meme doku ile ayni kodlanir (Resim 2). Bu da
lezyonun daha buyik Ol¢lilmesine ve malign
olarak disinilmesine neden olur. Barr ve
ark.nin yaptig cok merkezli bir ¢alismada (12)
bu 6zellik pek ¢cok yanlis pozitif sonucun sebebi
olarak aciklanmis ve 0zgllligli duslrdugi
belirtilmistir.

Resim 2: Mem parankimie ayni kodlan alanlari
oldugu icin elastografide gercek boyutundan biyuk
izlenen fibroadenom (Biyopsi ile tani almis).

Bir baska 0Ozellik ise B-modda izlenen
golgelenmenin kanserde izlenmemesidir.
Boylece kanserli lezyonun alt ucu elastografide
gorilebilir (Resim 3).

Str. Ratio

Resim 3: infitratif duktal Ca olgusu. Alt konturu
elastografide goriilebilmekte.

Hitachi’deki renk skalasi boyut degisikligini de
gostermektedir. Lezyon sert ve elastografide
ayni boyutta ise 4, lezyon sert ve elastografide
boyutu buylikse skor 5, lezyon sert ancak elas-
tografide kiiglikse skor 3, yumusak ise skor 1 ve
karisik paternde ise skor 2 olarak tanimlanmis-
tir. Skor 4 ve 5’lerde biyopsi 6nerilir.

Lezyonun Sertligi

Lezyonun sertliginin degerlendirilmesi lezyon
karakterizasyonu icin ©6nemlidir. B-modda
hipoekoik izlenen bir lezyon yag lobulu ise
elastografide yag gibi kodlanir. Bazi lezyonlar
izoekoik olup B-modda segilemez. Bunlarin da
elastografide arka plandan farkh kodlanmalari
tanimlanmalarini saglar. Bu o0zellik komplike
kistlerde olduk¢a ©6nemlidir. Bunlar B-mod
incelemede solid gibi gorindrler. Komplike
kistlerde Okilizgozli paterni goruliir (Resim 4).
Siemens ve Philipste bu artefakt mevcutken
Hitachi’de kistler tabakali renklenme gosterir
(Resim 5).

Resim 4: Komplike kistlerde solid alanin sert
kodlanmasi ile izlenen 6kiiz gozu artefakt.

Resim 5: Hitachide komplike kistlerde izlenen
tabakalanma artefakti.
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Iltoh ve ark. meme lezyonlarini elastografide
degerlendirmek icin bir skorlama sistemi
olusturdular. Buna gore; skor 1: tamamen
deforme olabilen lezyon, skor 2: biyilk oranda
deforme olabilen ancak az miktarda sert alani
bulunan lezyon, skor 3:santrali sert, periferi
yumusak lezyon, skor 4: timiyle sert lezyon,
skor 5: tim lezyon ve c¢evre dokular sert. Bu
skorlamada 1’ den 3’ e kadar puanlanan
lezyonlar (1-3) benign; 4-5 lezyonlar ise malign
olarak siniflandi.

Lezyon/Yad orani

ilk ¢alismalarda lezyon/yag oraninin lezyonun
benign ya da malign oldugunu gosterdigi
belirtilmisti (13-14).0n basing yagin gerilimini
degistireceginden incelemelerde dikkatli
olunmalidir. On basingla tiim dokularin sertligi
degisir. En cok yag doku etkilenir. Lezyon/yag
orani diser.

Yag dokusunun Ozellikleri sabitken cevre
dokular degiskendir. % 67’si benign ve % 33’0
malign olan 408 lezyonda yapilan c¢alismada
vag/lezyon orani 4.8’den kiguk lezyonlar
benign, blylikler ise malign bulundu (13).
Calismada duyarlilk % 76.7, ozgillik % 76.8
olarak belirtildi. Malign-benign ayriminda
gozlemciler arasindaki degisikligi azaltmak igin
‘gerilim orani ya da gerilim indeksi’ kullaniimasi
onerilmistir (13-17).Gerilim orani, lezyondan
Olgllen ortalama gerilimin ¢evre dokudan
Olgllen ortalama gerilime oranidir. Bu lezyonun
rolatif sertligini gosterir ki malign lezyonlarda
gerilim indeksi artmis olarak bulunmustur.
Farkh calismalarda degisik cut-off degerleri
kullanildigindan ve kalitatif metodlarin stan-
dardizasyonu olmadigindan mevcut raporlari
kiyaslamak mimkiin degildir.

GE’'de gorsel siniflama yapilmistir.  Bunda
patern 1:homojen mavi, anomali olmadigini
gosterir. Patern 2: dikey c¢izgi artefaktlar
Patern 3:lezyonun kenarinda lokalize renkli
alan Patern 4: Lezyonun iginde heterojen renkli
alan. Patern 1 ve 2 benign kabul edilirken
patern 3 ve 4 malign olarak distinilmektedir
(18).

2- Shear
Elastografi

Wave (Makaslama Dalgasi)

Bu teknikte dokuya Once bir itme pulsu
gonderilir. Bu puls US ses demetine dik bir
makaslama dalgasi olusumunu indikler. Bu
makaslama dalga hizi US 6rnekleme teknikleri
ile olgilebilir. Bu hiz doku sertligi ile orantilidir.
Lezyonun sertligi, dokudaki sesin hizi olarak
gosterilebilir. Bu da gerilim moduli yani
kilopaskal (kPa) olarak gosterilmektedir.

Shear wave elastografi (SWE) ile lezyonun
sertligi  kantitifiye edilebilir. Son vyapilan
calismalardan birine gére 70 kilopaskalin
altindaki sertlige sahip lezyonlar benign,
Ustlindekiler malign olarak belirtilmistir (19).
Benign-malign ayriminda cut-off degerini 50
kPa olarak belirten yazarlar olmustur (20).Basit
kistlerin gerilim endeksi 0 oldugundan SWE ile
ayirt etmek kolaydir (19,21). SWE ile yapilan bir
calismada yag doku elastisitesi (3 kPa), dens
meme (45 kPa), benign lezyonlar (<80 kPa) ve
malign lezyonlar (>100 kPa) bulundu (22).

Sert dokularda makaslama dalga hizi artarken
basit kistlerde 0’dir (21). Krouskop ve ark.
kanser ve kanser olmayan meme
lezyonlarindaki elastisiteyi hesapladilar (23).
Malign lezyonlar benignlere gore daha serttir.
Bunun sebebi kanserde interstisyum ya da
duktuslardaki dezmoplastik reaksiyon olarak
disinilmektedir. Daha az siklikla medidiller,
miisindz, papiller kanser gibi malignitesi disik
timorler elastik olabilir (24).

Yorum

Sonuglar renk kodu ile belirtilir. Yumusak
alanlar mavi, sert alanlar kirmizi ve ara
sertliktekiler yesil kodlanir. Kantitatif 6lciimler
kPa olarak belirtilir.

Teknik

SWE de ise Ozel bir itme pulsu yayilir. Sesin
dokudaki hizi, dokunun sertlik derecesi ile ilgili
oldugundan  sertligin  kantitatif  olcima
yapilabilir (22). Bu yontemde doku basisina
gerek yoktur ve dokunun elastikiyeti kPa
cinsinden Olgilebilir (23). Makaslama dalga
yvayithmi derinlikle sinirhdir. 4 cm ‘den daha
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derin lezyonlarda sonug¢ alinmayabilir. Bu
olgularda hastaya vyeni pozisyon verilerek
lezyonun cilde vyaklastirilmaya calisiimasi
faydali olabilir.

Artefaktlar

Cok sert lezyonlarda makaslama dalgasi normal
yayllmayabilir. Bunlarda renk kodlamasi olmaz.
Genelde timorin dezmoplastik reaksiyonu
lezyon gevresinde kirmizi halo olarak gorilir.
On basing fazla yapildiginda da benzer gériintii
olur. Ancak basing azaltildiginda duzelir.
Makaslama dalgasi kist icinde
yayllamayacagindan bunlar renk kodlanmaz.
Kemik, kalsifikasyon, timor golgesi gibi duslik
sinyalli alanlar renk kodlanmaz.

ARFI

ARFI (acoustic radiation force impulse) dokuya
disaridan basi uygulamak yerine doku icerden
bir ultrason pulsu ile uyarilir. ARFI'nin iki
yontemi vardir. Kalitatif olanda kisa zamanli
ancak yogun puls ekolarinin uygulanmasiyla
dokuda yer degisikligi olusturulur. Dokularin
rolatif sertlikleri gorintilenir. Kantitatif ARFI’
da belli bir alana impuls gonderilir. Bu ilk
impulsu basing dalgalarini transvers planda
cevre dokuya ileten birka¢ impuls takip eder.
Bu basing dalgalarinin hizi dokunun sertligi ile
iliskilidir ve bunu da 06lgmek mimkindir.
Dalgalar sert dokuda daha hizhidir
(21).ARFl'larla statik bilgi elde edilebilir. ARFI’
da sert alanlar koyu, yumusak alanlar acik
kodlanir (18). incelenen alanda anormal bir
sertlik bulununca maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanabilir (24).

Yorum

ARFl gorintilemede GE’'de oldugu gibi
lezyonun sertlik ve boyutu degerlendirilir.
Malign lezyonlarin elastografideki boyutu B-
moddakine gore blylktir ve koyu gridir (25).
ARFl'da bazen fibroadenomlar ayirt
edilemeyebilir. Bazi olgularda c¢evre dokuya
gore daha sert, bazilarinda daha yumusak
gorilebilir (26). ARFI'da lezyonlarin gorile-
bilirligine gore bir siniflama yapiimistir. US’de
gorilen lezyon ARFI’'da teyit edilebiliyorsa buna
patern 1 ya da 3 denir. ikisinin ayrimi lezyonun
actk ya da koyu gri olmasina gore yapilmistir.

Lezyon ARFl'da secilemiyorsa patern 2 olarak
adlandirilir. Patern 1 ya da 2 lezyonlar benign
olarak kabul edilirken patern 3’ler stipheli kabul
edilmistir (27). Bu skorlama sistemi genis
gruplarda heniiz uygulanmamaistir.

Klinik ¢alismalar
Gerilim Elastografi

ltoh ve ark.. (3) 111 adet 3 cm’den kuiglk
nodlli  (biyopside 59 benign, 52 malign)
elastografi ile degerlendirerek 5’li skorlama
sistemini olusturdu. Malign lezyonlarin skorlari
anlaml yiksekti (malignlerde skor 4.2 +/0.
benign lezyonlarda (skor 2.1+/1). Cut-off degeri
3 ve 4 arasinda elastografik duyarlilik, 6zgtlluk
ve dogrulugu ise sirasi ile % 86.5, % 89.8 ve%,
88.3 idi. Giuseppetti ve ark.. (28) 91 nodili
(biyopsi ile dogrulanmis 27 benign, 64 malign)
Ueno skorlama sistemle degerlendirmis
(29);GE’nin duyarlilik ve 6zgllliglni sirasiyla %
79 ve % 89 bulmustur. Yazarlar lezyonun
blyuklGglinin elastisiteyi etkiledigini belirt-
migtir.

Zhi ve ark. (5) dens memelerde GE, US ve
mamografinin benign-malign lezyonlari ayirt
etmelerini  kiyaslamistir. Itoh ve ark.nin
kullandiklari skorlama sistemi ile 296 lezyonu
(209 benign, 87 malign) degerlendirmis ve
diger iki metoda gore elastografi 6zglllugini
oldukca vyiksek (% 95.7) ve vyanls pozitif
prediktivite oranlarini oldukga disik (% 4.3)
bulmustur. Elastografinin dogruluk orani ve
pozitif prediktivite degeri US’ye gore yliksekti
(sirasiyla % 88.2 ‘ye % 72.6 ve % 87.1 ye % 52).
Negatif prediktivite degeri ve yanhs negatiflik
oranlari diger iki yonteme benzer bulundu.
Elastografinin US ile kombinasyonu duyarhlig
% 89.7 ve Ozgilligl % 95.7'e, pozitif prediktif
degerini ise % 89.7'ye arttirmakta idi.

Hall ve ark. GE ile benign lezyonlari B-mod
incelemedekinden  daha  kii¢clik, malign
lezyonlari daha blylik Olctiler. Lezyonun
elastografideki boyutunu B-moddakine oran-
layip,oran 1.2’nin {zerini malign olarak
belirttiler (30).

Barr ve ark. biyopsi ile dogruladiklari 123
olguda elastisite/B-mod orani 1’den kuiglk olan
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olgulari benign; 1 ve lzerini ise malign kabul
ettiler. Galismalarinin  duyarliigini % 100
0zgilligind % 95 buldular (11).

Barr ve ark.. (12) 413 benign, 222’si malign
toplam 635 lezyonu boyut kriteri ile incelemis
olup elastografi/B mod oraninda duyarliligi %
98.6 ve 6zgulligi % 87.4.buldu.

Kumm ve ark. (31) disik riskli meme
lezyonlarinin  karakterizasyonu icin  gerilim
oranlari ile elastografik skoru kombine etti. 310
lezyonda ( 223 benign, 87 malign) duyarlihg %
76 ve %79; 6zgulligl % 81 ve % 76 buldu. Bu
oranlar ©6nceki ¢alisma sonuglarina gore
distktl ve gerilim oraninin givenilirliginin
zayIf oldugunu gosterdi. Yerli ve ark. 78 meme
lezyonunda (62 benign, 16 malign) gerilim
indeksi ile elastografik oranlari kombine etti.
Elastografik skor duyarhhgl ve 6zgilligl sirasi
ile% 80 ve % 95 iken US duyarlihgi ve 6zgullGgi
sirasiyla % 87.5 ve %72.6 idi. Gerilim
indeksinde 3.52 cut-off degeri ile duyarhlik ve
ozgiilliik sirasiyla ,% 80 ve %93 idi (31). TUm bu
calismalar, gerilim oranlarinin kullanildig1 yari
kantitatif degerlendirmelerin elastografik skor
dogrulugunu arttirmadigi sonucuna vardi.

ARFI

Tozaki ve ark. (27) 40 meme lezyonunda (18
benign ve 22 malign) ARFI kullanarak kalitatif
elastografinin solid lezyonlari ayirt etmede
kullanihrhgini arastirdi. Benign lezyonlar patern
1 ve 2 malign lezyonlar patern 3 olarak
siniflandi. Lezyonlarin % 72’si patern 3 idi.
Negatif prediktivite degeri % 100 bulundu. Bu
yontemin o6zellikle US" de solid izlenen
komplike kistlerin teshisinde faydali oldugu
sonucuna varildi.Tozaki ve ark. (32) 50 olguda
kantitatif ARFI kullanarak makaslama dalga
hizlarini 6l¢ti. Cilt alti yag dokuda ortalama hiz
2.66 m/s iken meme parankiminde 3.03 m/s
idi. Malign lezyonlarin % 76.5’inde ortalama hiz
benign lezyonlara goére anlamh artmis bulundu
(4.49 m/s ve. 2.68 m/s). Malign lezyonlarin %
23.5’inde hiz Olgllemedi. Yazarlar ARFI'nin
benign lezyonlarin teshisinde faydali oldugunu
bildirdiler.

Meng ve ark. (33) ARFI elastografi kullanarak
92 meme lezyonunda (65 malign ve 27 benign;

ortalama c¢ap 25.7 mm) gerilim orani ile
makaslama  dalga  hizini  karsilastirdilar.
Ortalama makaslama dalga hizi ve gerilim
oranlari benign lezyonlarda malignlerden farkh
bulundu (sirasiyla hizlar 1.08 +/0.21 m/s ve.
1.99 +/0.63 m/s 3.25 +/2.03 m/s 8.22+/1.27
m/s,). Yazarlar ARFI ve US kombinasyonunun
lezyonlarin dogru karakterizasyonu ihtimalini
arttirdigl sonucuna vardi.

SWE

Tozaki v ark.. (18) 100 solid meme kitlesinin
benign-malign ayriminda elastografinin gorsel
siniflamasi  ve young modllinid o6lgmenin
kullanilabilirligini arastirdi. Gorintiler 4 grupta
siniflandi. Patern 1 ve 2 benign kabul edilirken
patern 3 ve 4 malign olarak siniflandi. Duyarllik
% 91.3 ve Ozglllik % 80.6 bulundu. Young
modulinin ortalama degerleri sirasiyla 42 kPa
ve 146 kPa idi. Yazarlar iki yontemin
kombinasyonunun tanisalligi arttirdigi sonu-
cuna vardi. Athanasiou ve ark. 48 meme
lezyonunda (28 benign, 20’si malign ) SWE ile
kantitatif doku sertlik degerleri ile histolojik
bulgulari  karsilastirdi.  Malign lezyonlarda
ortalama elastisitesi 146.6 +/40.05 kPa iken
benign lezyonlarda 45.3+/41.1 kPa idi.
Komplike  kistlerin  elastisite degeri O
oldugundan solid lezyondan ayrilabildi (19).

SWE ozgllligt US" den yiliksek bulundu
(sirasiyla 0.96 ve. 0.63). Her iki yontemin de
ozgulliglh oldukca yuksekti (sirasiyla 0.95 ve.
0.96). Evans ve ark.. (20) 53 solid meme
lezyonunda (23 benign, 30 malignant)
elastografi ortalama cut-off degerini 50 kPa
buldu. US ve SWE ‘yi karsilastirdiklarinda
SWE’nin duyarhhk, 6zgillik, pozitif ve negatif
prediktivite degerini US'ye gore ylksek
buldular (duyarlihk %97 ve %87, 6zgiillik: % 83
ve %78, pozitif prediktif degeri: % 88 ve % 84,
negatif prediktivite degeri % 95 ve % 82 idi.

Sonug

Elastografik degerlendirme degisik teknikler
kullanilarak  uygulanabilir.  Bu  teknikler
uygulanmasi kolay teknikler olmakla birlikte
optimal gorinti elde etmek igin detaylara
dikkat etmek gerekir.
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Fibrokist ve fibroadenom gibi benign
lezyonlarda lezyon ve arka zemin benzer sinyal
ozelliklerine sahiptir. Elastografi US ile kombine
edilince yuksek duyarlilk ve negatif prediktif
degere sahiptir. Elastografi 6zellikle BI RADS- 3
lezyonlarin siniflamasinda énemlidir. Ozellikle
kiicik nodul ve komplike kistlerin ayriminda
faydalidir.

Elastografi US de Bl RADS-3 olarak siniflanan
lezyonlarda biyopsi ihtiyacini ve gereksiz
takipleri azaltabilir. Ozellikle US de 5 mm’nin
altinda izlenen ancak mamografide
secilemeyen lezyonlarda 0Onemli bir role
sahiptir. Bunlarda azalmis elastisite biyopsi
yapilmasi gerektigi anlamina gelebilir. Gerilim
elastografi  (GE), dokunun elastisitesini
degerlendirmede, kisa inceleme zamani, hizli
yorumlanabilmesi, ucuzlugu, gergcek zamanli
incelenmesi gibi 6zellikleri sayesinde faydali bir
gorintileme yontemidir. Ancak kalitatif bir
metod olmasi, teknik olarak operatore bagl
olusu, Ozel bir egitim gerektirmesi, lezyonun
tipi ve boyutundan etkilenmesi gibi 6zellikleri
bilinen sinirhliklaridir. GE ‘nin bu kisithliklari
kantitatif degerlendirmeye imkan saglayan
SWE ile kismen giderilmistir. Sert meme
lezyonlarinda shear-wave hizinin él¢clilememesi
de bu yontemin kisithliklarindandir. Bu tip
timorlerde GE yiksek duyarhliga sahip
bulunmustur. Sonu¢ olarak bu iki yontem
birbirini tamamlamaktadir.
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