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SEMBOLLER VE KISALTMALAR

Shearwave “Makaslama Dalga” elastografi: (SWE)
Strain elastografisi: (SE)

Point shearwave elastografi: (0SWE)

Receiver operating characteristic: (ROC)
KiloPascal: (kPa)

Ultrasonografi: (US)

Power Doppler US: (PDUS)

Renkli Doppler US “Color Doppler US”: (CDUS)
Manyetik rezonans gérintiileme: (MRG)
Bilgisayarl tomografi: (BT)

Pozitron emisyon tomografi: (PET)

Hertz: (Hz)

Ses hizi: (c)

Frekans: (f)

Dalga boyu: (A)

Ses siddeti: (1)

Polikristalize tetragonal zirkonya: (PZT)

Amplitiid modu: (A-MOD)

Parlakhk modu: (B-MOD)

Hareket modu: (M-MOD)

Shear wave velocity “Makaslama Dalga Hizi”: (SWV)
Akustik Radyasyon Kuvvetleri Impulsu “Acoustic Radiation Force Impulse”: (ARFI)
Metre/saniye: (m/s)

2 dimension “boyutlu’’: (2D)

3 dimension “boyutlu’: (3D)

Reliability Measurement Index: (RMI)
Interquartile range/median ratio: (IQR/M)
Transient Elastografi: (TE)

Strain indeksi: (SI)

Region of interest: (ROI)



American Joint Commitee on Cancer: (AJCC)
Eritrosit Sedimantasyon Rate: (ESR)

C-reaktif protein: (CRP)
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1. GIRIS ve AMAC

Yumusak doku timorleri, ginlik klinik pratikte siklikla karsimiza ¢ikmaktadir ve ¢ogu benign
timorlerdir (1). Yumusak doku benign / malign orani yaklasik 100:1'dir. Dolayisiyla gérintileme ve
biyopsi yapilan ¢ogu yumusak doku timori sonucta benigndir. Ameliyattan 6nce yumusak doku
timorlerinde maligniteyi saptamak igin cesitli pratik ilkeler dnerilmistir. Ornegin; boyut artisi
gosteren, 5 cm'den daha buylik capa sahip, derin fasyanin altinda bulunan veya agrili bir timor, aksi
kanitlanana kadar malign kabul edilmelidir. Ancak bu ilkeler, malign yumusak doku timéorlerinin
benign tiimorlerden ayirt edilmesinde kesin degildir. Yetersiz ve plansiz rezeksiyonu 6nlemek igin
basit ve kesin yontemler gereklidir. Yumusak doku timorlerini incelemek igin direk radyografi,
ultrasonografi (US), bilgisayarl tomografi (BT), manyetik rezonans gorintileme (MRG), anjiyografi ve
pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi cesitli gortintileme yontemleri kullanilmaktadir (2-3). MRG
yumusak doku tumorlerinde suanda altin standart goruntuleme yontemidir (4, 65). Tumorlerin
morfolojik 6zellikleri, sinyal yogunlugu karakteristikleri ve kontrastlanma paterni hakkinda bilgi saglar;
ancak MRG altin standart goruntuleme yontemi olmasina ragmen benign malign lezyonlarin
ayriminda vyeterli degildir (4, 65). US, yumusak doku tiimorlerinde kullanilmasi gereken ilk
gorintileme yontemidir. Tiumorlerin lokalizasyonlarini, sekillerini, kenar 6zelliklerini, boyutlarini,
kistik bilesenlerini ve damarlanmalarini gosterir. Diger gorlintileme yontemlerine kiyasla cesitli
avantajlari vardir: Daha ekonomik, daha az invaziv, ¢ocuklar Uzerinde gergeklestirmesi kolay ve
dinamik gorintileme igin bir sans saglar (5). US, timorleri tespit ederken yiksek bir duyarlihga
sahiptir; ancak malign-benign ayirmada tek basina yetersizdir (6). Blyiuk boyut, ¢evre dokulara
infiltrasyon, homojen olmayan opaklasma, anormal damar morfolojisi, artmis vaskiilarite gibi
Ozelliklerin benign ve malign yumusak doku timorleri arasinda ayrim yapmak icin yararli oldugu
bildirilmistir (5). Bircok ¢alisma US'nin yumusak doku tiimaorlerinin malignitesini belirlemede, en uzun
cap, ekojenite, timoriin kenar ozellikleri, kanlanma paterni veya Sonazoid gibi kontrast madde
kullanarak kontrastlanma paterni gibi parametreler kullanmanin yararl oldugunu bildirilmis olmasina
ragmen veriler yeterli degildir (7). Power Doppler US (PDUS) veya renkli Doppler US (CDUS) ve
spektral analiz, ylksek uzaysal ¢ozlinlrliglyle malign timordeki vaskiler patolojilerini gosterebilir
(4). Ultrason elastografi (EUS) yakin zamanda gelistirilen US temelli bir yontemdir. Dokularin mekanik
ozelliklerinin kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirilmesine izin verir, béylece dokularin sertligi
hakkinda bilgi verir. EUS tarafindan elde edilen doku sertligi, akustik empedans ve vaskiilarizasyondan
bagimsizdir. Travma, dejenerasyon veya tumorler gibi patolojilerin neden oldugu yumusak
dokulardaki degisiklikler EUS tarafindan tespit edilebilir. EUS’de klinik kullanim igin iki tip elastografi
mevcuttur: Strain (gerilim) elastografisi (SE) ve Shearwave elastografisi (SWE) (8, 9).

SE, en yaygin EUS ybntemidir. Meme ve tiroid gibi bircok doku ve organda basariyla
uygulanmistir. Doku strain, uygulanan stresin bir sonucu olarak dokularin boyutunun veya seklinin
deformasyonu olarak tanimlanir. SE’de doku gerilimindeki farkhhklari incelemek icin kompresyon
uygulanir. SE’de sonuglar renk haritalari veya strain orani olarak gosterilebilir. Renk haritalar
geleneksel B modu gorintilerini kaplar ve farkli renkler farkli strain seviyelerine karsilik gelir. Boylece
niteliksel veriler saglanir. Yari kantitatif veriler ise ilgilenilen bir bdlgedeki (Region of interest-ROI)
dokularin ¢evre dokulara gore strain oraninin hesaplanmasiyla elde edilir. SE, kas-iskelet sisteminde
rutin klinik kullanim igin yaygin olarak kabul edilmemistir (10, 11). SE’de doku elastikiyeti hakkinda
bilgi saglamak icin harici kompresyon uygulanir ve bu nedenle bu yontem bliyik 6lcide kullanici
bagimhdir.



SWE’de Akustik Radyasyon Kuvveti impulsu (ARFI) kullanilir ve harici kompresyon gerekli
degildir. Bu yontemde akustik radyasyon kuvveti kullanilarak yumusak dokular gecici olarak deforme
olur ve dlgilen dinamik yer degistirme, dokunun mekanik o6zelliklerini tahmin etmek icin kullanilir.
Yayilan shear dalgalarinin hizi 8lgiiliir (m/sn) ve kalitatif bir renk haritasi iretilir. Onemli biyomekanik
bilgi saglayan shear modili veya doku esnekligi shear wave hizindan (SWV) hesaplanabilir.
Shearwave elastografisi kullaniciya daha az bagimlidir ve 6lciimlerde daha az degiskenlik saglar (8, 9,
12).

Bu ileriye doniik calismadaki amacimiz, B- mode US, Power Doppler ve SWE’nin benign ve
malign yumusak doku kitlelerini ayirt etmedeki faydasini ve taniya katkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.1. Histoloji ve Siniflama

Yumusak doku, mezenkimden olusur. Yasamin erken dénemlerinde mezensim yag, iskelet
kasi, periferik sinirler, kan damarlari ve fibréz doku olarak farklilasir. Yumusak doku tlimorleri,
yumusak doku bileseni temelinde histolojik olarak siniflandirilir. 2013 ve en son 2020 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yumusak doku tiimérleri icin asagidaki siniflandirmayi yayinladi (13, 14):

1) Adipositik timorler

2) Fibroblastik / miyofibroblastik timorler

3) “So-called” fibrohistositik tiimorler

4) DUz kas timorler

5) Perisitik (perivaskiler) timorler

6) iskelet kasi timorleri

7) Vaskiler timoérler

8) Kondro-osse0z tlimorler

9) Gastrointestinal stromal tiimorler

10) Sinir kilifi timorleri

11) Belirsiz diferensisyon gosteren timorler

12) Undiffrensiye / siniflandiriimamis sarkomlar
Ayni siniflamada tiimorler ayrica asagidaki 4 kategoriye ayrilmistir:

1) Benign

2) Intermediat (yerel olarak agresif)

3) Intermediat (nadiren metastaz yapan)

4) Malign (13, 14).



Tablo 1: 2020'de DSO yumusak doku tiimérleri icin olusturulmus siniflandirma (13, 14). * 2020'de 5.
Siniflandirmasinda eklenen yeni yumusak doku tiimor tipleri.

BENIGN INTERMEDIAT MALIGN
Adipositik -Lipoma -Atipik lipomat6z -Dediferansiye
tiimorler -Lipomatozlar timor Iposarkom

-Sinir lipomatozlar
Lipoblastoma/Lipoblastomatosi
s

-Anjiyolipom

-Miyolipom

-Kondroid lipom

-Ekstrarenal anjiyomiyolipom
-Ekstra-adrenal miyelolipom
-Hibernoma

-Atipik spindle hicre/
pleomorfik lipomatdz timor*

-lyi diferansiye
liposarkom

-Miksoid pleomorfik
liposarkom*

-Liposarkom, baska
tarli
tanimlanmamis

Fibroblastik /
miyofibroblastik
tumorler

-Nodiler fasiit

-Proliferatif fasiit
-Proliferatif miyozit

-Miyozit ossifikans
-Parmaklarin fibro-ossedz
psédotimori

-iskemik fasiit
-Elastofibroma

-infantlarin fibréz hamartomu
-Fibromatozis kolli

-Juvenil hyalin fibromatozis
-inkltizyon cisim fibromatozu
-Tendon kilifinin fibromasi
-Desmoplastik fibroblastoma
-Mamarian tipi
Miyofibroblastoma

-Kalsifiye olan aponevrotik
fibrom
-Anjiyomiyofibroblastoma
-Hicresel anjiyofibrom
-Nukal tipi fibroma

-Gardner fibroma

-Kalsifiye olan Fibréz timori
-EWSR1-SMAD3—positif
fibroblastik timor
(“emerging”’) *

-Yumusak doku anjiyofibromu*

Lokal olarak agresif:
-Superfisyal
fibromatoz
-Desmoid tipi
fibromatozlar
-Lipofibromatoz
-Dev hiicreli
fibroblastom

Nadiren metastaz
yapan:
-Dermatofibrosarkom
protuberans
-Fibrosarkomatoz,
pigmentli

Soliter fibroz timor
-Soliter fibroz tumor,
malign

inflamatuar
miyofibroblastik
timor

-Disuk dereceli
miyofibroblastik
sarkom
-Miksoinflamatuar
fibroblastik sarkom /
atipik
miksoinflamatuar -
Fibroblastik timor
-infantil fibrosarkom
-Yiizeysel CD34 pozitif
fibroblastik timor*

-Yetiskin fibrosarkom
-Miksofibrosarkom

-Distk dereceli
fibromiksoid sarkom

-Sklerozan epiteloid
fibrosarkom




“So-called”
fibrohistositik
timorler

-Tendon kilifinin dev hicreli
timori

-Derin benign fibroz
histiyositoma

Nadiren metastaz
yapan:

-Yumusak dokularin
dev hiicreli timora
-Pleksiform
fibrohistiyositik
timor

Duz kas timorler

Benign - Derin yumusak doku
leiomyomu

-Epstein — Barr virtsu
(EBV) ile iligkili diiz kas
timori*

-Leiomyosarkom (cilt
harig).

-Enflamatuar
leiomyosarkom™*

Perisitik -Glomus timori (ve
(perivaskiiler) varyantlar) - -
tiimorler Glomanjiyomatoz, malign
glomus timoru
-Miyoperisitoma -
Miyofibroma, miyofibromatozis
-Anjiyoleyomiyom
iskelet kasi -Rabdomyoma -Embriyonal
tumorler rabdomyosarkom
-Alveolar
rabdomyosarkom
-Pleomorfik
rabdomyosarkom
-Spindle hucresi /
sklerozan

rabdomiyosarkom
-Kongenital spindle
hiicresi RMS ile
VGLL2/NCOA2/
CITED2
rearrangement*
-MYOD1-mutant
spindle
hiicre/sklerozan
RMS*

-intraossedz spindle
hicresi RMS (TFCP2
/NCOA2)*




Vaskdler
timorler

-Hemanjiyom

-Sinovyal, venoz, arteriyovenoz
hemanjiyom/malformasyon

-Epiteloid hemanjiyom
-Anjiyomatoz Lenfanjiyom

-Anastomoz yapan
hemanjiyom*

Lokal olarak agresif:
-Kaposiform
hemanjioendotelyom
a

Nadiren metastaz
yapan:

-Retiform
hemanjioendotelyom
a

-Papiller intralenfatik
anjioendotelyoma
-Kompozit
hemanjioendotelyom
a

-Ps6domiyojenik
(epiteloid sarkom
benzeri)
hemanjioendotelyom
a

-Kaposi sarkomu

-Epiteloid
hemanjioendotelyom
a

-Yumusak doku
anjiyosarkomu

Gastrointestinal
stromal tiimorler

-Benign gastrointestinal
stromal timor

-Gastrointestinal
stromal timor,
belirsiz malignite
potansiyeli

-Gastrointestinal
stromal tiimor, malign

Sinir kihfi
timorler

-Schwannoma (varyantlar dahil)
-Melanotik schwannoma
-No6rofibrom (varyantlar dahil)
-Pleksiform norofibroma
-Perindriyom - Malign
perinérom

-Grandler hticreli timor
-Dermal sinir kilifi miksoma
-Soliter sinirli néroma
-Ektopik menenjiyom

-Nazal glial heterotopi
-Benign Triton timora

-Hibrit sinir kilifi timorleri

-Malign periferik sinir
kilhfi timora
-Epiteloid malign sinir
kilfi timora

-Malign Triton timori
-Malign grandler
hicreli timor
-Ektomesenkimoma
-Malign melanotik
sinir kilifi timori*




Belirsiz
diferensisyon
gosteren
timorler

-Akral fibromiksoma
-intramiskiiler miksoma
(hiicresel varyant dahil)
-Juxta-artikiler miksoma

-Derin ("agresif")
anjiyomiksoma

-Pleomorfik hiyalinize
anjiyektatik timor

-Ektopik hamartomatoz timoma

Lokal olarak agresif:
-Hemosiderotik
fibrolipomatoz timor
Nadiren metastaz
yapan:

-Atipik fibroksantom
-Anjiyomatoid fibréz
histiyositoma
-Ossifiye fibromiksoid
timor - Malign
olanlar dahil

-Karisik timor NOS -
Malign dabhil
-Miyoepitelyoma
-Miyoepitelyal
karsinom

-Fosfatiirik
mezenkimal timor —
Benign, Malign

-Sinoviyal sarkom
NOS — Spindle
hiicresi, bifazik
-Epiteloid sarkom
-Alveolar yumusak
parcali sarkom
-Yumusak dokunun
seffaf hcreli
sarkomu
-Ekstraskeletal
miksoid
kondrosarkom
-Ekstraskeletal Ewing
sarkomu
-Desmoplastik kiictik
yuvarlak htcreli
timor

-Ekstrarenal rabdoid
timor

-Perivaskiiler
epiteloid hiicre
farkhlasmasi olan
neoplazmalar
(PEComa)

-intimal sarkom

Undiffrensiye /
siniflandiriimami
s sarkomlar

-Undifferensiye igsi
hiicreli sarkom
-Undifferensiye
pleomorfik sarkom
-Undifferensiye
yuvarlak htcreli
sarkom
-Undifferensiye
epiteloid sarkom
-Undifferensiye
sarkom NOS
NTRK-rearranged igsi
-Hicreli neoplazma
(emerging)*

Hem benign hem de malign yumusak doku timorleri klinik olarak ¢ogunlukla agrisiz ve

blylyen bir kitle olarak karsimiza cikar. Kitle subkutan ise hasta kitleyi kolaylikla fark eder. Ayrica

subkutan kitlelerin degerlendirilmesi nispeten daha kolaydir; 6rnegin hasta kitlenin ne kadar siire var

oldugu hakkinda bilgi verebilir. intramuskuler veya fasya altinda vyerlesmis yumusak doku

tiimorlerinin teshisi ise daha gec¢ olabilmektedir. Cogu zaman tiimor boyutu 10 cm'yi gecene kadar

taninmaz (15).




2.1.2. Oykii, klinik semptomlar ve palpasyon

Uygun bir oyki ve fizik muayene yapilirsa ayirici taniya varilabilir. Ancak bu her zaman
mimkin degildir; ¢clinkli benign ve malign yumusak doku timdrlerinin klinik 6zellikleri cogu zaman
cakismaktadir.

Radyolog, yumusak doku timorini degerlendirirken bu bilgileri bilmelidir: Yakin zamanda
gecirilmis bir travmanin var olup olmadigini, hastanin lezyonu ilk ne zaman fark ettigini, lezyonun
blylylp blylmedigini, bliylyorsa ne kadar hizli blyldigini, pozisyona, egzersize ya da kas
kasilmasi gibi durumlara baglh olarak lezyonun boyutunun degisip degismedigini bilmelidir.

2.1.2.1. Klinik semptomlar ve palpasyon

Diger hastaliklarda da oldugu gibi yumusak doku timorlerini degerlendirirken timorin
dzellikleri arastirilir. Ornegin: Lezyon agrili mi? Lezyon palpabl mi? Palpabl ise sert mi? Yumusak mi?
Lezyon mobil mi? Lezyona eslik eden deri degisiklikleri veya patolojik damarlar var mi? Lezyon tek ya
da ¢ok sayida mi? gibi sorular cevaplanmasi gerekir (16).

2.1.3. Laboratuvar Calismalari

Bazi rutin laboratuvar testleri, yumusak doku tiimaorlerinin ayirici tanisina yardimci olabilse
de, mevcut laboratuvar testleri spesifik degildir. Ornegin; l6kosistler, Eritrosit Sedimantasyon Hizi
(ESR) ve C-Reaktif Protein (CRP) cesitli kosullarda yikselebilir. TUmoral kalsinozis olan bir hastada
kalsiyum ve fosfor seviyeleri yiiksek olabilir (15).

2.1.4. Goriintiileme

Yumusak doku timorli hastalarin cogunda goriintiileme gerekir. Kitle, klinik olarak malignite
slphesi taslyorsa (> 5 cm, derin, sert ve palpasyonda sabit), hasta dogrudan 6zel bir tiimér merkezine
sevk edilmelidir. Aksi takdirde, kitlenin daha fazla arastiriimaya ihtiyaci olup olmadigina veya bir
sarkom merkezine sevk edilip edilmeyecegine karar vermek igin klinik 6zelliklerle birlikte uygun bir
triyaj gortintlileme yontemi yapilmalidir (16).

Ultrasonografi

Yumusak doku timorlerinin degerlendirmesinde US ilk goriintiileme yontemi olmahdir. US
timoridn varhgini dogrulayabilir. Diger yontemlere gore kolayca ulasilabilir, gercek zamanli,
radyasyonsuz ve disik maliyetlidir. Ne yazik ki, US'nin ayirici taniya katkisi agisindan kullanimi
sinirhdir. Tumor kemik veya eklem ile iliskili ise US kullanimi sinirhidir. US kullanici bagimh bir
incelemedir ve derin yerlesimli lezyonlar atlanabilir.

US incelemesinde Neler Tanimlanmahdir?

US'de kitlenin boyutu (G¢ boyutlu), sekli, sinirlari ve kenar 6zellikleri, akustik 6zellikleri
(akustik gliclenme veya golgeleme) ve morfolojisi tanimlanmalidir. Kitlenin morfolojisini tanimlarken
lezyon i¢i ekosu, varsa lezyon ici kalsifikasyonlar, nekroz ve kanama gibi 6zellikler agiklanmalidir.
Kitlenin vaskilarizasyonuna raporda yer verilmelidir. Bunun disinda kitlenin ylizeysel ve derin
fasya/damarlarla/sinirlerle olan iliskisi veya infiltrasyonu, kitlenin bulundugu kompartman dahil tam
anatomik konum, miimkiinse kitlenin eklemlerle ve kemiklerle olan iliskisi tanimlanmalidir (16).



Benign Yumusak Doku Kitlesinin Tani Kriterleri (ESSR kilavuzu, 2015)

US incelemesinde tamamen kistik, solid komponent olmayan, anekoik, posterior akustik
gliclenme olan, lezyon i¢ci damarlanma gostermeyen basit kist, benign lezyondur ve ek goriintiileme
gerektirmez. Benzer Ozellikleri gbsteren bursa, sinovyal kist veya gangliyon kisti de bu gruba dahil
edilir. Yuzeysel lipom icin tipik Ozellikler tasiyan lezyonlar da benign olarak sayilir. Bu lezyonlar
homojen, iyi sinirli, kapsillii, kompresibl ve klinik olarak malignite kuskusu tasimazlar. 6 ayhk US
takiplerinde herhangi bir degisiklik gostermezler. US tetkikinde vaskiler malformasyonlar ile uyumlu
bulgular gosteren ve klinik olarak malignite kuskusu olmayan lezyonlar en az 6 aylik US takibinde
stabil ise benign lezyon olarak kabul edilir. Benzer sekilde klinik olarak malignite sliiphesi olmayan
yabanci cisim granllomu, kas fitig, Morton néroma gibi lezyonlar ileri gorintilemeye gerek
kalmadan benign olarak kabul edilir. Palmar ve plantar fiboromatoz, infantil parmak fibromatozisi gibi
tipik yerlesimi ve 6zellikleri olan ylizeysel fibromatozlar benign lezyonlardir. Son olarak, eger hasta
kanitlanmis bir nérofibromatozis vakasi ise, hastada tespit edilen ve agrili olmayan periferik sinir kilifi
tiimorleri benign olarak kabul edilir ve ileri goriintiileme veya biyopsi yapilmadan takip edilir. Ancak
norofibromatozis vakalarinda goérilen agrili periferik sinir kilifi timorleri malign transformasyon
acisindan ileri tetkikler ile arastirilmasi gerekir (16).

Ultrasonografi ile Takip Kriterleri (ESSR kilavuzu, 2015)

Olasi bir travma sonrasi olusan hematom veya kas yirtiklari US ile takip edilebilir. Takip aralig
lezyonun boyutuna bagl olarak belirlenir ancak genel olarak 3-6 hafta arayla US kontroll yapilmalidir.
Eger lezyon daha dnce MRG ile karakterize edilmis ve cerrahiye uygun goriilmemis ise US ile takip
edilebilir. Benzer sekilde ameliyat 6ncesi kitlenin takibi veya kitlenin degerlendirilmesi igin US
yapilabilir (16).

ileri Goriintiileme: MRG

MRG, en iyi yumusak doku kontrastina sahip goriintileme yontemidir. Detayll tUmor
karakterizasyonu ve lokal evrelemede faydalidir. Ayrica uygun biyopsi bolgelerinin segilmesine ve
tedavinin planlanmasina da yardimci olur.

MRG Raporunda Neler Agiklanmahdir?

US tetkikinde oldugu gibi MRG’de yumusak dokuyu degerlendirirken tlimoriin (¢ boyutu,
timorin  yeri ve wuzanimi, vyluzeysel ve derin fasya ile iligkisi, tam anatomik vyeri,
damarlar/sinirler/eklemler/kemik/ kaslar ile olan iliskisi veya invazyonu detayl olarak raporda
yazilmahdir.

MRG Endikasyonlari (ESSR kilavuzu, 2015)

Klinik olarak malignite stiphesi tasiyan herhangi bir yumusak doku tiimori, boyut olarak 5 cm
den blylik ise MRG ile degerlendirilmelidir. US'de tam olarak degerlendirilemeyen, malignite
acisindan stpheli olarak degerlendirilen yumusak doku tlimoérlerinin karekterizasyonu icin MRG
yapilmalidir. MRG ayrica ylzeysel fasyanin Ustlinde yerlesimli ancak ylizeysel fasya ile genis bir temasi
olan veya fasyayr kesen yumusak doku tiimérlerine uygulanmalidir. Yizeysel fasyanin altinda
yerlesimli herhangi bir yumusak doku timoru icin MRG o6nerilir. Daha 6nce eksizyon yapilmis ve
operasyon lojunda yeni gelisen tiimorler icin 6nceki histolojiye bakilmaksizin direk MRG yapilmalidir.



MRG’de lezyon morfolojisi

MRG’de tespit edilen yumusak doku tiimérlerinin detaylari raporda agiklanmalidir. Lezyon
sayisl veya satelit lezyonlari, varsa eslik eden proksimal patolojik lenf bezleri yazilmaldir. Lezyon
sinirlari ve kenar ozellikleri, kapsil varligi ve eslik eden perifokal 6dem gibi diger degisiklikler 6nemli
tanimlayici 6zellikleridir. Tamorin kistik, solid veya mikst kistik-solid olup olmadigi belirtilmelidir.
Tumorin i¢ sinyal yogunlugu, homojenitesi, varsa nekrotik veya hemorajik komponentleri
yazilmahdir. Postkontrast gorintilerde tlimorin opaklasmasi  ve kanlanmasi agisindan
degerlendirilmeli ve raporda belirtmelidir (16).

Projeksiyon Radyografisi

Projeksiyon radyografisi kemik tutulumu, yumusak doku kalsifikasyonu veya ossifikasyonlarin
gosterilmesi icin gereklidir. Ayrica derin palpasyonda palpe edilebilen lezyonlarda, paraartikiiler
lezyonlarda ve blyik kitlelerde tamamlayici bir goriintiileme yontemi olarak projeksiyon radyografisi
yapilabilir.

BT Endikasyonlari

BT, yumusak doku kalsifikasyonu, ossifikasyonu ve kemik tutulumunu gésterme ve karakterize
etmede projeksiyon radyografisinden daha Ustlindir. Komplike vakalarda projeksiyon radyografisi
yerine BT yapilabilir. Ayrica BT tetkiki intratorasik veya intraabdominal (pelvik ve retroperitoneal
lezyonlar dahil) lezyonlar icin disindlebilir. MRG'nin kontrendike oldugu veya mevcut olmadigl
durumlarda da BT yapilabilir (16).

Sarkom Tedavi Merkezine Sevk Kriterleri

Klinik malignite sliphesi olan, 5 cm’den buylk yumusak doku tlimord, herhangi biyuklikte
derin yerlesimli yumusak doku tiimori, US tetkikinde stipheli bulgulari gosteren veya MRG tetkikinde
tam karakterize edilemeyen yumusak doku timorleri herhangi bir girisimsel islem yapilmadan
sarkom tedavi merkezine sevk edilmelidir (16).

2.1.5. Biyopsi yapma kriterleri ve teknigi

Klinik olarak sliphe tasiyan herhangi yumusak doku timori veya intermediate lezyonlara
biyopsi yapilmalidir. Cogu zaman US esliginde biyopsi tercih edilir. Biyopsi islemi ayrica MRG veya BT
esliginde de yapilabilir. US kiiglik ve ylizeysel lezyonlar igin tercih edilir. MRG veya BT ise intratorasik,
intraabdominal veya pelvik lezyonlar igin tercih edilir. Timor ylzeysel ve 3 cm veya daha kigikse
eksizyonel biyopsi yapilabilir. Eger timor bliylk, ylizeysel yerlesimli ve son gérintiilemede homojen
ise gorlintl rehberligi olmadan biyopsi yapilabilir. Biyopsi, timoriin canli alanlarini hedeflemelidir. Bu
alanlar renkli Doppler US, kontrasth MRG veya pozitron emisyon tomografisi (PET/BT) ile
tanimlanabilir. Kesici igne biyopsisi tercih edilmelidir. ince igne aspirasyon biyopsisi (IiAB) tim diger
tiimorlerde oldugu gibi yeterli doku 6rneklemesi yapilamadigi icin uygun érnekleme yontemi degildir.
igne boyutu en az 14G olmasi ve en az li¢ veya dort drnek alinmasi énerilir. Biyopsi yaklasimi, sarkom
cerrahi ile isbirligi icinde planlanmalidir; clinkii biyopsi yolunun ameliyat sirasinda blok halinde
¢ikarilmasi gerekir (16).
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2.1.6. Tiim Viicut Evreleme

Tumor sarkom olarak kanitlanmigsa tiim viicut evreleme yapilarak buna gore tedavi plani
hazirlanmalidir. Yumusak doku sarkomlarinda evreleme, histolojik gradi de iceren American Joint
Cancer Criteria (AJCC) kullanilarak yapilmahdir. Yumusak doku sarkomlarinda metastazlarin yaklasik
%75'i akcigerlerde gorilur. Evreleme yapilirken mutlaka toraks BT si cekilmelidir. Kemik metastazi
sadece hastalarin yaklasik %10'unda gorulir. Kemik metastazi alveolar yumusak kisim sarkomlarinda,
anjiyosarkomlarda, leiomyosarkomlarda, undiferansiye pleomorfik sarkomlarda ve dediferansiye
liposarkomlarda daha yaygindir. Lenf nodu metastazi ¢ok nadirdir ve ¢ogunlukla yiksek dereceli
rabdomyosarkom, berrak hicreli sarkomlar, epiteloid sarkom, anjiyosarkom ve sinovyal sarkomunda
gorulir. Bu timorlerde bolgesel MRG/BT distnilmelidir. Miksoid liposarkom, epiteloid sarkom,
anjiyosarkom veya leiomyosarkomda abdominal BT yapiimalidir. Akciger metastazli alveolar yumusak
doku sarkomu, berrak hicreli sarkom ve anjiyosarkom olgularinda beyin goérintiilemesi onerilir.
Miksoid liposarkom vakalarinda omurga MRG ile degerlendirilmelidir (16).

2.1.7. Tedavi Sonrasi Takip

Yumusak doku sarkomunda tedavi sonrasi niiks, timor derecesine gore belirlenir. Genel
olarak American College of Radiology (ACR) ameliyat sonrasi 3-6 aylik bir baslangic muayenesinin
yapilmasini 6nermektedir. Besinci yila kadar 3-6 aylik araliklarla muayene yapilmalidir. 5. yildan sonra
muayene arahigl 12 aya cikarilabilir. ilk teshisten sonra 10 yil boyunca diizenli takipteki muayeneler
devam etmelidir. Klinik takip gorintilemesi ile birlikte klinik ve laboratuvar incelemelerini icermelidir
(16).

2.2 Ultrasonografi Ve Ultrasonografi Fizigi
2.2.1. Ultrasonografinin Tanimi ve Ultrasesin Ozellikleri

Ses, enerjinin mekanik titresimler bigciminde bir ortamdan iletilmesidir. US goriintiilemede
cevirici (transdirser) belirli bir frekansta bir sinyal gonderir. Ses, bir objeye yansir ve ceviriciye geri
doner ve bir goruntii olusturulur. Ses pargaciklari, bir ortamda hareket eden transvers ve longitudinal
dalga formlarinin 6geleridir. Ses dalgalari vakiimda yayilamaz. Sadece longitudinal dalgalar hareket
eder. Bu nedenle tanisal US'de sadece longitudinal dalgalar 6nemlidir (17, 18).

Ses kaynagi

Salinimli veya titresimli bir kaynak ses Uretir (6rnegin bir ayar c¢atali). Ses dalgalari ortam
boyunca her yone yayilir ve ortamdaki molekdllerin titresmesine neden olur. US sisteminde ses
kaynagl kuvars gibi bir piezoelektrik kristaldir. Modern ceviriciler kursun zirkonat titanat (PZT)
amalgam kullanir. Elektrik gerilimi, amalgamda piezoelektrik etki yaratarak kristallerin titresmesine
neden olur ve sonug olarak ses dalgalari olusur. Tersine, piezoelektrik kristaller ses dalgalarini tekrar
elektrik enerjisine donistiirebilir; boylece ses dalgalari anatomik goriintiilere islenebilecek verilere
donusturulebilir. Ses dalgalari genlik, frekans, dalga boyu ve hiz veya yayilma hizi olarak karakterize
edilebilir (17, 18).

Period

Tek bir doénglyl tamamlamak icin gereken siire. Tanisal US'deki periyodun degerleri
mikrosaniye cinsinden ifade edilir ve 0.06 ile 0.5 arasinda degisir (19).
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Frekans

US’de bir dalganin frekansi 1 saniyede meydana gelen dongi sayisidir. Tanisal US'deki tipik
frekanslar megahertz ile ifade edilir. US dalgasinin frekansi 20.000 Hz'nin (20 kHz) Gzerindedir. US
ceviricilerin frekanslari 1 MHz ile 15 MHz arasinda degisir.

intensite (Yogunluk)

Ses i1sininda enerji konsantrasyonu (watt/cm2) olarak tanimlanir. Baslangictaki yogunluk ses
kaynagi tarafindan belirlenir. Ses viicutta yayildik¢a yogunluk azalir.

intensite (yogunluk) = Giig (Watt)/Alan (cm2)
Gii¢ (Power)

Birim zaman basina Uretilen enerji (joule) olarak tanimlanir. Kristalin voltajini arttirarak
titresim kuvveti artar. Daha giiclii ses dalgalari viicuda iletilir ve daha sonra bir gortintliyl daha parlak
hale getirir (19).

Amplitud (genlik)

Genlik, dalganin boyutu veya gicudir. Sifir cizgisinden dalganin tepesine kadar ol¢ilir.
Desibel (dB) olarak ifade edilir. Daha yliksek genlige sahip donis sinyalleri daha parlak goérinr.

Dalga Boyu

1 dalga boyu, karsilik gelen dalgalar lizerindeki iki benzer nokta arasindaki mesafeyi (1 dongii)
temsil eder. US'de sinyalin dalga boyu ve frekansi ters iliskilidir. Daha kisa dalga boyu, dalganin
frekansinin daha yiksek olmasi anlamina gelir.

Hiz

Hiz, bir ses dalgasinin 1 saniye icinde bir ortamdan gectigi mesafedir. Bir ortamdaki {riin
dalga boyu () ve frekansi (f) 'dir.

v =fxA
Ses hizi (v), frekans (f) ve dalga boyunun (l) Grinidar (17).

Sesin yaklastk 1 mil olan yumusak dokuda 1540 m/sn hizda hareket ettigi varsayilir. Genel
olarak, ses solid yapilarda en hizli, sivilarda daha yavas ve gazlarda en yavas hareket eder. insan
viicudunda, ses hizi dokuya bagli olarak 500 m/sn ile 4000 m/s arasinda degisir (17, 18).
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Tablo 2: Viicutta karsilasilan tipik ortamlarin yayilma hizlarini listeler. Yayilma hizi, ortamin sertligine
ve yogunluguna bagh olarak degisir. Mesafe 6lciimlerinin hesaplanmasi amaciyla, bir ortalama
yayillma hizinin 1540 m/sn oldugu varsayilmistir (21).

Doku Hiz (m/sn)
Hava 330

Yag 1450

Su 1480
Yumusaka doku(ortalama) 1540
Karaciger 1550
Bobrek 1560

Kan 1570

Kas 1580
Kemik 4080

Akustik Empedans

Akustik empedans, sesin bir ortam boyunca yayildigl sirada yavaslama derecesi olarak
tanimlanir. Denklemi asagidaki gibidir:

zc=r
Burada z akustik empedans, p ortamin yogunlugu ve c o ortamdaki ses hizidir (21).

Farkh fiziksel 6zelliklere sahip dokular, birbirleriyle temas halindeyken akustik bir araylz Uretir. US'de
bir yanki olusmasi icin bu ayirici arayliz mevcut olmalidir. Homojen ortamin hicbir araylizii yoktur, bu
ylzden icinden gecen ses yansitilmaz. Yansitilan sesin miktari, iki dokunun akustik empedanslari
arasindaki farka baghdir ve frekanstan etkilenmez (21).

2.2.2. Ses ve Doku Arasindaki Etkilesimler
Ses ve doku arasindaki etkilesimler; yansima, kirilma, sogurulma ve zayiflamadir.
Attenuasyon

Ses, dokulardan gectikce zayiflar. Sesin zayiflamasina atenuasyon denir. Mesafe ne kadar
uzunsa (dokular ne kadar derinse), ses isini o kadar zayiflar. ikinci olarak, yiiksek frekanslar diisiik
frekanslardan daha fazla zayiflar (18). Atenuasyonun 3 ana nedeni vardir; yansima, sagilma ve
absorpisyon.

Yansima

Araylize isabet ettikten sonra ceviriciye geri donen ses miktarina yansima denir. Ceviriciye
geri dénmeyen ses tibbi US'de kullaniimaz. Yansima sesin insidans agisindan etkilenir. insidans agisi
90° ise yansima yalnizca akustik empedansla belirlenir.

Kirilma (Refraksiyon)

Kirllma, ileten 1sinin bir ortamdan digerine gecerken bikilmesidir. Kirllmanin olusmasi icin iki
ortam arasinda ses hizi farkliligi olmali ve insidans agisi oblik olmahidir (22).

Sacilma
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Sesin bircok yondeki yansimasidir. Ses isininin dalga boyunun yansiticilarin yiizeyinden daha
blylik oldugu durumlarda gorulir. Genel olarak sagilma miktari frekans ile dogru orantilidir (18).

Sogurulma (Absorbsiyon)

Akustik enerji 1siya donilsir; dolayisiyla ses zayiflar. Ortamin viskozitesine ve ses demetinin
enerjisine baghdir. Daha yuksek frekans ve artan doku derinligi daha fazla sogurulmaya neden olur.
Normalde dretilen 1si miktar fark edilemeyecek veya 6lclilemeyecek kadar kigliktlir. Absorpsiyon
esas olarak US terapisinde kullanilir (18, 20).

2.2.3. Transduser (Cevirici)

Bir enerji formundaki bir sinyali, baska bir enerji formuna doéndstirir (19). Bir geviricinin
performansi su faktorlerle belirlenir: Aksiyel ve lateral ¢oziinlrlik ve hassasiyet. Ses dalgasinin
frekansi aksiyel ¢ozinirlGgl blyilik olglide etkiler, yani ylksek bir frekans daha kaliteli bir gérinti
anlamina gelir. Ceviricinin profili, lateral ¢ozinlrlGgl tanimlayan faktordir; dar bir i1sin demeti
¢OzUnUrligu arttirir. Daha hassas bir cevirici, daha biyiik bir kontrast orani anlamina gelir (23).

2.2.4. Ultrasonografide Coziiniirliik

Cozanarluk yan yana olan iki nesneyi ayirt etme yetenegidir. Cozinurluk uzay (uzaysal),
zaman (zamansal) veya gri tonlari (kontrast) olarak tanimlanabilir. Uzaysal ¢oziintrlik ayrica aksiyel
(isin demetine paralel) veya lateral (isin demetine dik) olarak kategorize edilir (18).

Aksiyel Coziiniirliik

Aksiyel ¢cozlinlirlik sesin ana demeti ekseni boyunca yapilari ayirt eder. Puls uzunlugu aksiyel
¢OzUnUrligu belirler. Daha kisa pulslar daha iyi gorinti olusturur (18).

Lateral ¢oziinirlik

Lateral ¢oziintrlik, ses demetine dik iki yapiyr ayirma yetenegidir. Ses i1sininin en dar kismi
(odak noktasi) en iyi lateral ¢oziintrlige sahiptir. Bu odak noktasindan uzaklastik¢a lateral ¢ozinrlik
diser (18).

2.2.5. Ultrasonografik Gosterim Metodlari (Mod)
Tibbi gérantilemede (¢ farkh US modu kullanilmaktadir (5). Bunlar:
A mod (Amplitiid-genlik modu)

Tek bir gevirici, bir dokudaki bir cizgiyi tarar. Geri dénen yankinin genligi, zamana karsi
ekranda cizilir ve boylece mesafesi (derinligi) hesaplanabilir. Tek bir ses 1sini kullanilir, dolayisiyla
alinan veriler tek bir yankidan gelir ve kullanimi sinirhidir. Okiler 6lgiimler icin A- modu kullanildi (18,
25).

B-mod (“Brightness”, Parlaklik modu)

Lineer dizilisli ceviriciler ayni anda vicuttaki bir dizlemi tarar. Geri donen ekolarin farkli
genlikleri vardir. Genlikler farkh parlakliktaki noktalara dondstirilar. Gorlintinin derinligi, pulsunun
ugus siresi ile orantilidir (18, 25).
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M-mod (“Motion”, Hareket modu)

Hareketli yapilardan yansiyan dalgalar yatay eksende zaman; dikey eksende ise derinlik grafigi
seklinde monitore aktarilir. Daha ¢ok ekokardiyografi sirasinda kardiyak fonksiyonlarin izlenmesinde
kullantlir (26, 27).

2.2.6. Ultrasonografik Artefaktlar

US goriantileme, mekanik enerjinin elektrik sinyallerine donustirilmesini icerir. Ekipmanin
yazilimini olustururken varsayimlar yapilir ve bu siklikla artefaktlara yol agar (28).

Akustik Golgelenme Artefakti

Yuzeysel doku glicli bir reflektor oldugunda gelen US isininin ¢ogu vyansitilir. Doku
hiperekojen gérinir ve altinda siyah bir golge gorullr. Kemiklerde, kalsifikasyonlarda veya havada
goralur (28, 29).

Akustik Gliglenme Artefakti

Ses dokularda ilerledikce zayiflar. Zayiflama sivi iceren yapilara kiyasla kati dokularda daha
fazladir. Bu nedenle sivi iceren yapinin arkasindaki dokular, yanindaki dokulara kiyasla hiperekojen
olarak goralir. Bu artefaktin tipik 6zelligi kistik lezyonlarin arkasinda olusmasidir (29).

Reverberasyon Artefakti

iki paralel, yiiksek derecede vyansitici yiizey mevcutsa, ceviriciye gugli bir sinyal geri
gonderilir. Sesin bir kismi ayni golgeyi olusturmak igin tekrar geri yansitiir. Zaman gecikmesi
nedeniyle ikinci golge daha derin bir mesafede olusur. Bu nedenle ayni yapi farkli bir ekran
derinliginde temsil edilir. Bu durum bircok kez tekrarlanabilir. Ekranda esit uzaklikta aralikh ¢oklu
lineer yansimalar géruldr. Bir igne gibi 6zel reflektorler bu artefakta neden olabilir (29, 30).

Ayna Artefakti

Yiksek yansitici akustik arayizler ses isinlarinin yankilanmasina ve sagilmasina neden olur. US
dalgalari, gortintlilenen yapilara geri gonderilir ve goriintiiniin ikinci bir kopyasi olusturulur. Bu ikinci
goriintii ters cevrilmis ve bozuktur. ikinci gériinti gliclii yansitici arayiiziin derinliklerindedir. Tipik
ornek, diyaframin derinliklerinde gorilen karacigerin ayna gorintisudur (28, 29).

Kirilma (Refraksiyon) Artefakti

Egik bir ses dalgasi, farkh ses hizlarina sahip iki ortam arasindaki bir arayiize ¢arptiginda ses
demeti biikiilir ve yon degistirir. Orijinal ses yolunda olmayan objeler, bu yoldaymis gibi gorintilenir.
insidans acisi keskinse goriintiiniin duplikasyonu bile meydana gelebilir. Rektus abdominis kaslari ile
karin duvari yag dokusu arasindaki araylzde gorilebilir. Ceviricinin 90 dereceye yerlestirilmesi bu
artefakti en aza indirir (29, 30).

Kuyruklu Yildiz Artefakt

Kuyruklu yildiz kuyrugu artefakti bir reverberasyon bicimidir. Bu artefaktta iki paralel yansitici
arabirim ve sirali yankilar birbirine yakindir. Sirali ekolar zamanla zayiflatilir ve genlikleri azalir.
Ekranda sirali yankilar birbirine ¢ok yakin olabilir, tek tek sinyaller algilanamaz. Sonug olarak lggen,
konik sekilli bir artefakt olusur (30, 31).
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Kesit Kalinhgi Artefakti

Ses demeti kalinhgi, incelenen bolgedeki kistik olusumun genisliginden daha fazla oldugunda
ses demetinin bir kismi kesit plani disindaki yapilara ¢arpip kistin icine dogru uzanim géstermektedir.
Bu durumda kistik alan icinde camur - ply benzeri gériinim olusmaktadir. Kazancin diistrilmesi ya
da uygun odaklama ile dnlenebilen bir artefakttir (26).

Aks Digi (Off-Axis) Arrtefakti

Ses demetinin ilerleyisi sirasinda demetin yogunlugu merkezden ¢evreye dogru azalir.
Yogunluk, odak alaninda en yiksektir. Akustik gblge varliginin 6nemli oldugu durumlarda (bobrek,
safra kesesi tasi gibi) akustik golgenin ortaya ¢ikmasi igin geviricinin odak alani iyi ayarlanmalidir (26).

2.3. Doppler Ultrasonografi Fizigi
2.3.1. Doppler Kaymasi (Etkisi)

Bir US demeti kaynagi ve reflektor sabitse yansiyan ses demeti frekansi degismez. Ancak
nesne hareket ederse yansiyan ses dalgasinin frekansinda bir degisiklik meydana gelir. Reflektor ses
kaynagina dogru hareket ediyorsa ses demetinin frekansi artar. Yayilan ses ile alinan yanki arasindaki
bu frekans kaymasina Doppler efekti veya kaymasi denir (32, 33). Frekanstaki kayma dogrudan
reseptériin frekansindaki degisiklikle iliskilidir. Dokudaki ses hizi ile ters iliskilidir. insidans agisinin
kosinlisu ile dogrudan iliskilidir (29). Doppler dlgimiinde 90°lik bir agi sinyal Gretmez. Pratik olarak
30° ile 60° en iyi Doppler agisini sunar (32).

2.3.2. Doppler Yontemleri

Renkli Doppler, Sirekli Dalga Doppler, Spektral Doppler ve Power Doppler gibi Doppler
ultrasonografi yontemleri kullaniimaktadir.

Renkli Doppler

Dokuya paketler seklinde gonderilen ses demetleri birka¢g hedeften geri déner. Doppler
kayma frekansini tanimlamak igin o hedef ile ilgili bir puls dizileri analiz edilir. Daha sonra pulslar
piksel olarak eksprese edilir. Bunlarin her biri icin hesaplanan Doppler kaymalari arasinda farkli
degerlere ve farkli renk kodlarina atanir. Renkli bir gorintlii olusturmak icin bu islem birka¢ kez
tekrarlanir. Doppler kaymalarinin renk kodlu bir haritasi, B modu US goriintileri Gzerine yerlestirilir.
Ceviriciden uzaklasan akimlar mavi, yaklasan akimlar ise kirmizidir (32, 33).

Devamli Dalga (“Continuous wave’’= CW) Doppler

Cevirici probunun iki elemani vardir: Sirekli olarak US dalgalari Gireten (aktif eleman) ve
surekli olarak yankilari alan ikinci bir eleman (pasif eleman). Hizi tespit etmek i¢in kullanilirlar. Ancak
mesafe bilgisi bulunmadigindan iki boyutlu gérintiler olusturamazlar. Fetal kalp atisi veya arteriyel
nabiz aliminda kullanilirlar (18, 20).

Spektral (“Pulsed wave”’= PW) Doppler
Cevirici probu sadece bir kristal elemana sahiptir. Bu eleman, ses dalgalari yayabilir ve ayrica

geri donen ekolari kaydedebilir. Sesi yayar ve ekolari almak icin duraklar. ilgilenilen érnekleme
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alanindan yansiyan sesin Doppler kaymasini saptar. Frekanstaki degisiklikler grafik modunda ifade
edilir. Frekanstaki degisiklikler zamana karsi bir spektrum Uzerinde gosterilir. Spektral Doppler'de
zaman x ekseni Gzerine cizilirken akis hizlar y ekseni Uzerine cizilir. Bu nedenle maksimum hiz,
ortalama hiz vb. élgilebilir (20, 32).

Power Doppler

Gorintd yalnizca Doppler sinyalinin intensiteden olusur. Frekans kaymasi ve yoni ile ilgili
veriler kullanilmaz. Dolayisiyla olusan goriinti akis yonini veya akis hizini géstermez. Frekans kayma
verileri kullaniimadigindan aliasing meydana gelemez, giriltli orani daha azdir. Power Doppler
gorintileme Doppler agisina ¢cok daha az bagimhdir. Kiicik damarlar ve distik akis hizi gosteren
damarlar gérintilenebilir (24).

2.4 Elastografik Ultrasonografi (EUS)

Doku sertliginin degerlendirilmesi hastaliklarin tanisinda 6nemlidir. Palpasyon, doku sertligini
incelemek igin kullanilir. Boyun, skrotum gibi organlarin patolojilerinin sertligini belirlemek igin
palpasyonla kolayca degerlendirilebilir. Ne yazik ki palpasyonlarin kullanimi bazi organlarla sinirhidir ve
ayni zamanda oldukca subjektifdir. Sonoelastografi, dokularin sertligini degerlendirmek icin
kullanilabilecek US merkezli bir yontemdir. B Mod ve Doppler US tarafindan saglanan bilgilere ek bilgi
saglar. Bu nedenle erken malignitelerin saptanmasina yardimci olabilir ve benign lezyonlari, malign
lezyonlardan ayirt edebilir (35, 36).

2.4.1. Elastografi Fizigi

Bircok parametre dokunun mekanik ozelliklerini gosterebilir: Young modiili, kesme moduli,
bulk kompression modiilii, Poisson orani, viskozite, anizotropi ve heterojenite indeksleri vb. Young
modill, yumusak dokunun biyomekanik o6zelliklerini degerlendirmek igin kullanilan en pratik
parametredir. Young modiili (E) veya Shear elastik moduli (m) “esneklik” veya “sertlik” terimleriyle
tanimlanmaktadir (37). Young modiili (E) ve Shear modiilii (G) sirasiyla kompresyon ve shear yoluyla
dokulari deforme etmenin ne kadar zor oldugunu gosterir (38).

EUS yontemleri iki gruba ayrilir: Yar statik (strain esasli) ve dinamik (shear wave esash).
Uygulanan kuvvetleri, bu yontemleri ayirt etmek icin kullanilir. SE’de, harici kuvvet (prob basinci) veya
endojen mekanik kuvvet (6rn. Arteriyel pulsasyon) gerekir. Shear wave elastografide (SWE)
goruntlleme sistemi shear dalgalarini Gretir, bu nedenle harici/endojen kuvvet gerekmez.

Strain gorlintilemede Hookes kanunu kullaniimaktadir.
Hooke Yasasi:E=0/ €

o: Uygulanan kuvvet,

€: Strain

Strain goriintilemede uygulanan kuvvet bilinmedigi icin Young modiilii kullanilamaz. Young moddli,
SWE’de kullanilr.

Young modiill, su formil kullanilarak hesaplanir: E = 3pcs2.
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p: sayl yogunlugu

cs: shear wave hizini(SWV) temsil eder.

Cogu US sistemi hem kPa hem de m/s cinsinden sertlik degerlerini gosteren bir tablo gésterir (35, 39).
Gerinim (strain) = Stres/Esneklik katsayisi

Ozetle, esneklik katsayisi daha yiiksek olan dokular, stres uygulandiginda daha az sekil
degisikligi gostermektedir. Dlstk esneklik katsayisina sahip dokulara stres uygulandiginda daha fazla
degisecektir. Bu sekil degisikligi uygulanan stres ile dogru orantilidir.

Bir dokunun elastikiyet katsayisi, dokunun sekli ve boyutundan bagimsizdir. Esneklik katsayisi
bir dokunun mekanik 6zellikleri hakkinda bilgi verir. Bu nedenle farkli esneklige sahip dokularin
karsilastiriimasina yardimci olabilir.

Bazi maddelere kuvvet uygulandiginda seklini degistirir; ancak stres giderildiginde orijinal
formlarina geri doner. Bu maddelere “elastik” veya “esnek” maddeler denir. Stres altinda sekil
degistirmeyen diger maddelere “kati’” maddeler denir. Kuvvetin etkisi altinda sekil degistirdikten
sonra orijinal hallerine donmeyen malzemelere “plastik’ malzemeler denir.

Her kati madde igin bicim degisikliginin esnek oldugu bir sinir vardir. Ayni madde kiiglik
kuvvetler etkisinde esnek sekil degismelerine ugrarken, biyilk kuvvetler etkisinde plastik sekil
degisikligine de ugrayabilir. Cubuk bicimli esnek bir cisimde ¢ubuk dogrultusunda uygulanan kuvvet,
kuvvetin meydana getirdigi boyca uzama ile dogru orantilidir. Bu yasa Hooke Yasasi olarak adlandirilir.

F/A=Y x (AL/L)

F: Uygulanan kuvvet

A: Kesit alani

Y: Young modli

AL: ilk ve son boy arasindaki farki
L: Boy

Esnek sekil degisikliginin uzama, hacimce degisme, makaslama gibi U¢ temel bigimi ve bu
temel bicimlere indirgenebilen egilme, bikilme gibi farkh tirleri vardir. Burkulma ise maddeye
uygulanan glic sonucu meydana gelen bi¢cim degistirmesinin tim etkilenen boydaki yuzdesel
dagilimidir. Burkulma miktari, materyalin orijinal boyundaki degisimin ilk boyuna bdliinmesi ile
hesaplanir.

Burkulma (e) = AL/ L (40)

Elastik bir maddeye aksiyel (asagi dogru) bir sikistirma uygulandiginda, bu sikistirmay: telafi
etmek icin madde lateral (yana dogru) bir harekete gecger. Lateral strain degeri, aksiyel strain
degerinin yarisidir. Lateral- aksiyel strain oranina Poisson orani denir (36).

Yukseklik (h) ve genislikteki (w) bagil degismelerin (Ah/h ve Av/v), boyca degisme ile iliskili olarak;

Ah/h= A/wl=o (AL /L)
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seklinde yazilabilecegi gosterilmistir.

Burada o madde 6zelligidir ve Poisson orani olarak isimlendirilir. Baska bir ifade ile Poisson
gerilmesini bir cismin uzarken incelmesi olarak da tanimlayabiliriz. Bu tip gerilme, uzamaya gore ters
yonde negatif bir gerilme bicimidir. Boy artarken cisim ¢api azalmaktadir (36).

2.4.1.1. Sikisma Esnekligi

Her tarafindan bir basing altinda sikistirilmaya calisilan bir maddenin hacmi bagil olarak azalir
ve hacim zorlanmasi (AV/V) basingla orantilidir:

P =B (AV/V)

P: Basing

V: Hacim

AV: Hacimdeki degisiklik

B: Sikisma esnekligi modula (Bulk Modulus)

Sikisma esnekligi modulinin katilarda;
B =Y/ (1-20)

oldugu gosterilmistir. Sikisma esnekligi modulinin (B) tersine ortamin sikistirilabilirligi denir.
Kati maddelerin esnekligi genellikle Y ve B cinsinden belirtilir.

Egilme ve bukillmeye ait esneklik sekil degisimleri de tanimlanabilir. Egilme ve biikiilmeye ait
parametreler de Young modli ve Poisson orani cinsinden yazilabilir (40).

2.4.1.2. Kayma Esnekligi

Kati cisimler (izerine birbirine paralel ancak zit yonlerde bir kuvvet uygulanirsa cismin ig
yapisinda farkh yer degistirme hareketleri olusur. Kuvvet yoniinde hareket meydana gelirken, zit
yonde madde ici molekillerde ters yonde bir kaymaya karsi durma (kayma gerilimi) ortaya cikacaktir.

Kibik bir blok cismin S alanh Ust yiizeyine teget F kuvveti uygulandiginda;
y = F /S oranina kayma gerilimi (shear stress) denir.

Kayma gerinimi (shear strain) ise;

©=6/L=(v2AD)/L=2(AD/D) seklinde yazilr.

Stres—gerinim ya da gerilim-gerinim (stress-strain) iliskisi;

v = 1.0 seklinde yazilabilir.

Kayma modli (shear modulus, katilik (rijitlik) katsayisi);

u=Y/2(1+o0)olarak ifade edilir.
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Homojen ve izotropik maddelerin tim esneklik 6zellikleri Y ve o sabitleri cinsinden ifade
edilebilmektedir. Biyolojik maddelerin yapilari viskoelastik, anizotropik ve sikistirilamaz olarak kabul
edilebilir (40).

2.4.2. EUS Teknikleri

Bir dokuya eksternal kuvvet uygulandiginda, hem dokuda hem de cevresinde yer degistirme
ve deformasyon meydana gelir. EUS tekniklerinin temel prensibi, dokularin bu yanitini lgmektir (41).

EUSde kullanilan kuvvet farkh sekillerde elde edilebilir. Dokular uygulanan kuvvete farkli
tepki verir. Bu tepki, dokularin sertligine ve elastikiyetine dayanir. Elde edilen veriler ile
elastogramlarin olusturulmasinda dokularin elastisite verilerinin Young modiliine goére dagilimi
kullanilir (42).

Bir dokunun i¢ gerilimi Youngs modiili ile gosterilir. Mevcut teknolojiyle, dokular hem US’de
gorsel olarak izlenebilir hem de dokunun gerinim degerleri Akustik Radiation Force Impuls (ARFI),
Shear Wave Elatografi (SWE) ve Transient Elastografi (TE) gibi yari kantitatif yontemler kullanilarak
karsilastirilabilir. SWE ayrica shear dalgasi hizini 6lgen ve doku sertligini kiloPascal (kPa) olarak
hesaplayan kantitatif bir yontemdir.

EUS teknikleri, US'de kullanilan kuvvete ve ayrica sinyallerin alinmasina gore yari statik ve
dinamik olarak iki sinifta incelenir.

Yari statik yontemlerde, dokular bir prob ile mekanik olarak uyarilir. Dinamik EUS
tekniklerinde, probdan gelen akustik dalgalar ile doku uyarilir (dis kuvvet gerekmez). Her iki
yontemde de, dokularin bu harici uyarana tepkisi farkl yéntemlerle olgilir.

Genel olarak EUS teknikleri, strain elastografisi (SE), ARFI, SWE ve Transient Elastografi (TE)
olarak siniflandirilir. Bu yontemler arasinda strain elastografisi yari statik, digerleri dinamik EUS
yontemleridir (43).

2.4.2.1. Yari-Statik Yontemler

SE, yari-statik ve yari-kantitatif bir yontemdir. Bu teknikte ilgilenilen alana probla kompresyon
yapilir. Uygulanan kuvvete yanit olarak ortaya ¢ikan doku deformasyonu ve yer degisimi goriintilenir
ve dis kuvvet uygulanmadan Once ve uygulandiktan sonra dokunun lokalizasyonu belirlenerek
dokunun hareketi hesaplanir. Bu teknikte strain ile ifade edilen dokunun uygulanan kuvvet yéniinde
kontrakte ya da ekspanse olmasidir. Uygulanan kuvvet US probu ile viicut ylizeyine basi ve geri cekme
seklinde olur. Gergek zamanl goérintiileme ile dokunun prob ile basi (kompresyon) ve probun geri
cekilmesi (dekompresyon) sirasindaki hareketi US monitoriinde gri skala ve renkli elastogram olarak
ayri iki pencerede izlenebilir. Ayni zamanda uygulanan kompresyon ve dekompresyon dalgalari US
cihazi monitoriinde sinlizoidal dalga seklinde izlenebilir. Strain degeri 6lgllirken monitérde izlenen
dekompresyon dalgasindan o6l¢cim yapilmasi tercih edilir. Cinkii dekompresyon dalgasi fazinda
dokuya disaridan kuvvet uygulanmaz. Bu faz dokuya uygulanan kompresyon sonrasi dokunun eski
haline donme sirecini icerir ve dokunun uygulanan kuvvete kendi i¢ dinamikleri ile verdigi yaniti
gosterir. Bu nedenle dekompresyon fazinda yapilan olcimlerin dokunun elastisite Ozelliklerini
kompresyon fazina gore daha iyi temsil ettigine inanilir. Dokunun dis kuvvete bagh deformasyonu ve
yer degisimi dokunun sertligi ile ters orantilidir.
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Dokulara dis yolla mekanik aletler yardimi ya da serbest el teknigi ile prob basisi yapilarak
kuvvet uygulanabilir. Serbest elle yapilan elastografi tekniginde elde edilen veriler gézlemci ici ve
gozlemciler arasi degerlerin anlamli farklihk gostermedigini ortaya koymustur. SE’de dokularin
fizyolojik hareketlerden (kalp atimi gibi) kaynaklanan internal kuvvetlere verdigi yanit da 6lgilebilir.

SE’de prekompresyon safhasinda incelenen alandan gelen ekolar analiz edilir ve bu safhada
gorintuyl olusturan radyofrekans sinyalleri depolanir. Ayni islem kompresyondan sonra da yapilir ve
iki pencerede de elde edilen sinyaller karsilastirilarak aradaki fark belirlenir. Bu aradaki fark dokunun
yer degistirmesidir. Daha sonra probdan uzakliga bagh olarak goriintiideki her noktanin yer degisim
degisikliklerinin hizi dijital veri seklinde kaydedilir. Dokularin kompresyon ve dekompresyon fazinda
olusan bu yer degisim hiz degerleri strain degeri olarak adlandirilir ve elastogramda gosterilir. Strain
degeri dokunun sadece yer degisimini degil, ayni zamanda deforme olma derecesini de temsil eder.
Sert dokular bir bitiin halinde komprese edilebildiginden, yumusak dokulara gére daha az deforme
olurlar ve daha az yer degistirirler. Sert dokular yumusak dokulara gére daha homojen oldugundan
bu dokulari olusturan komponentler de uygulanan kuvvete homojen bir yanit verirler. Bu nedenle
sert dokularin strain degerleri distktir. Yumusak dokular, uygulanan kuvvet sonrasi sert dokulara
gore daha fazla deforme olurlar ve yer degisikligine ugrarlar. Yumusak dokular bir slinger gibi
komprese edildiginden proba yakin alanlar uzak olanlardan daha fazla yer degisimine ugrar.

SE’de elde edilen gorintilerde dokular strain o6zelliklerine goére renkli ya da gri skala
goriuntilerde kodlanirlar. Genellikle sert dokular mavi renkte, yumusak dokular kirmizi renkte, ara
sertlikteki dokular ise yesil renkte izlenirler. Strain indeksi (SlI) ise incelenen dokunun gevresindeki
strain degerinin incelenen dokunun strain degerine oranidir. SI'nin hesaplanmasinda karsilastirilacak
olan alana mimkiin oldugunca o alani temsil edecek biyulklikte bir inceleme alani "region of
interest" (ROI) yerlestirilir ve o alan ile ayni hizada olan referans dokudan ROl ile 6lglim yapilarak
referans ROI'nin ilk ROI'ye orani elde edilir. Sert dokularin S| degerleri yiksektir; ¢linkt genellikle
cevre dokulara gore daha az komprese edilebilir ve deforme olurlar. Farkli lezyonlarin elastisitelerinin
karsilastiriimasinda Sl degeri 6lgut olarak alinir.

SE’de incelenen alanin timiinde gerinim gorintiilenmesi ve dl¢cimi yapilabilir. SE’de gorinti
kalitesini etkileyen parametreler pencere genisligi, prob basi hizi ve kuvvetidir. Bu teknikte gorinti
glraltistnd azaltmak icin prob hareketi tek yonliu olacak sekilde dikkatli yapilmali, palpasyon hizi
dikkatli segilmeli ve elastografi pencerelerinin boyutlari incelenecek olan alana lokalize olacak sekilde
belirlenmelidir. Prob basisi olabildigince esit aralikli olmalidir. Yavas prob basisi, hizli basiya goére daha
kaliteli gérintl saglamaktadir. SE’de dokularin elastisitesini daha iyi degerlendirmek icin prob ile
hedef arasi <3-4 cm olmal, karaciger gibi homojen bir organ incelenmeli ve elastisitesi
degerlendirilecek alan ile prob arasinda buyik venler gibi basi dalgalarini absorbe edecek yapi
bulunmamalidir (43).

2.4.2.2. Dinamik Yontemler

Dinamik EUS’de temel prensip dokularin akustik impulslar ya da titresim dalgalari ile kuvvete
maruz birakilmasi ve dokulara uygulanan bu kuvvet sonucu olusan Shear dalgalarin hizlarinin
Ol¢lilmesidir. Shear dalgalari, US dalgalarina benzer 6zelliklerde olup mekanik dalgalardir ve yumusak
dokularda yayilim gosterirler. Shear dalgalari aksiyel diizlemdeki kompresyon diizlemine dik olarak
laterale dogru tipki suyun titresimi ile olusan dalgalar gibi hareket ederler (43). insan viicudunda
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yuksek frekanslarda ve ¢ok hizli (~1500 m/s) yayilan US dalgalarinin aksine, shear dalgalari sadece
disuk frekanslarda (10 Hz ila 2000 Hz) Uretilir.

Shear dalgalarn cok yavas yayilir; hizlari (~1-50 m/s) ortamin shear moduli ile dogru
orantilidir. Yumusak dokudaki Young modiliiniin shear modiilinin Gg¢ kati oldugu varsayiimaktadir.
Bu nedenle shear dalgasi yayllma hizi, Young modilinin kantitaf haritalarini Gretmek igin
kullanilabilir. Shear dalgalarinin yayilmasina dayanan dinamik elastografi teknikleri, yari statik
yontemlere kiyasla kantitatif ve daha yilksek ¢ozlinlrlikli Young modilinin haritasi olusturabilir
(44).

2.4.2.3. Akustik Radyasyon Kuvvetleri Impulsu “Acoustic Radiation Force Impulse” (ARFI)
Teknigi.

US dalgasi dokulardan gecerken, emilim ve sacilma nedeniyle momentumun dalgadan
dokulara aktarilmasi olusur. Momentumun transferi Akustik Radyasyon Kuvvetleri (ARF) Uretimiyle
sonuglanir (34).

Bir ARFI dizisi, Gi¢ puls tiirii igerir:
1. Referans pulsu: ARF uygulanmadan 6nce bir referans konumu belirtmek icin kullanilirlar.
2. Uyari (itme) pulsu: Lokalize doku deformasyonuna neden olan ARF pulsudur.

3. izleme pulsu: Uyari pulsundan hemen sonra dokulara génderilir. Doku deformasyonunu ve
baslangic pozisyonuna donisini kaydeder.

Bu pulslardan elde edilen veriler, tipki B-mod gorintilemede oldugu gibi 2 boyutlu (aksiyel
veya lateral) bilgi Gretmek igin kullanilabilir. Tek bir referans pulstan ve takip eden pulslardan gelen
bilgiyi kullanarak zaman icinde olusan aksiyel deformasyonu gdéstermek icin hesaplanabilir. Béylece
yumusak dokularin goreceli sertligi gosterilir. Dokulardaki ARFI'nin neden oldugu dokulardaki
degisiklikler, kalitatif gorintiler Gretmek igin dlgllebilir. Kalitatif gorintilerin Gretimi, shear dalgasi
hizinin 6lcllmesini icermez. Siyah-beyaz goriintilerde, yumusak dokular parlak goérinirken sert
dokular koyu gorinir.

Genel olarak, daha yumusak bolgeler daha fazla deforme olurlar. Maksimum deformasyona
ulasmak daha uzun zaman alacaktir. Ayrica baslangi¢ pozisyonuna daha sert dokulardan daha yavas
donerler. Ayrica yer degistirme hareketinin bir sonucu olarak, shear dalgalari olusur ve bu dalgalar, US
cihazi tarafindan US korelasyon yontemi ile tespit edilir (Sekil-1). ARFI tekniginde shear dalgalari
hizinin 6l¢imU yapilarak kantitatif degerlendirmede yapilabilir. Doku sertligi arttikca SWV artar.
Olgiimler 1x0, 5 cm boyutlarinda dikdértgen bir kutucukta yapilir. Shear dalgalarinin hizlari m/sn ile
ifade edilir ve doku elastisitesinin karekékine esdegerdir (43, 45).
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Sekil-1: ARFI dalgasina ikincil olusan shear dalgasinin, belirli bir zaman icerisinde (Z) bulundugu farkli
konumu yakalayip zaman temelinden hiz degerine ulasilir. Hiz degeri elde edildiginde Young modulus
formll ile dokunun sertlik degeri de hesaplanabilir (35).

2.4.2.4. Transient Elastografi (TE)

Harici bir vibrator, dokulara disiik frekansh gecici dalga gonderir. Daha sonra vibratorin
ekseni boyunca dalganin hizi izlenir ve 6lcillr. Elde edilen bu 6lgiimler, yumusak dokunun elastik
modulinlG nicel olarak belirlemek igin kullanihr. Bu yontem oncelikle karaciger fibrozisinin
Olcilmesinde ve evrelendirilmesinde kullanilir. Fibrozis seviyesi arttikca ROI'daki gecici dalganin hizi
artar (46).

Teknigin avantaji, gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi farkhhgin minimal olmasidir. Ancak
yontemde herhangi bir goriinti elde edilmediginden, karaciger kitlelerini incelemek icin kullanilamaz.
Obez hastalarda ve dar interkostal araligi olan hastalarda abdomene yénelik 6lgiimler igin basarisiz
Olcim orani yiksektir. Ayrica karaciger ¢evresinde sivi varliginda yéntem kullanilamaz (43).
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2.4.2.5. Noktasal Shear Wave Elastografisi “Point Shear Wave Elastography” (pSWE)

Bu yontemde, gecici yer degistirme (deformasyon) olusturmak icin bir ARFI kullanilir.
Dokularda olusan gecici yer degistirme/deformasyon, gegcici shear dalgasinin Uretilmesine yol acar.
Olusan yer degistirmesi, US 1sini boyuncadir. Bu nedenle, korelasyon izleme (correlation tracking)
veya Doppler kullanilarak shear dalgasinin kiigiik yer degistirmelerini 6lgebilir. Uretilen shear dalgasi
bir ROl iginde izlenir ve yakin A-hatlarina varis siiresi 6lgtlir. Daha sonra iki nokta arasindaki ortalama
kayma dalgasi hizi hesaplanabilir (Sekil 2). Shear dalgasinin hizi yaklasik 8 cm derinlige kadar
Olcllebilir.

Cogu sistemde, doku esnekliginin 6l¢cimi m/s veya kilopaskal (kPa) cinsinden ifade edilir.
Shear dalgasi hizi baslangicta m/s olarak Olgilir, ancak ¢ogu sistem bu birimin otomatik olarak
kilopaskal (kPa) donustirtlmesine izin verir. Kilopaskal, elastik modilin birimidir. M/s'nin
kilopaskal'a donastirilmesi doku yogunlugunun ayni oldugunu varsayar. Ayrica bu donlsim
sirasinda yapilan diger varsayim, elastik modiliin uygulanan kuvvetin buydklGgl, frekansi ve
yoninden etkilenmedigidir. Bu nedenle en ¢ok kullanilan birim kPa olmasina ragmen en dogru birim
m/s'dir.

Tipki TE'de oldugu gibi hichir goriinti Gretilmez ancak ROI'nin yerlestirilmesine rehberlik
etmek icin US gortntlileme kullanilir. Yontem yaygin karaciger hastaliklarinin karakterizasyonunda
kullanilir. Teknigin TE'ye gore birgok avantaji vardir. Asitlerin (perihepatik sivi) varliginda kullanilabilir.
Geleneksel US rehberlik sundugundan, yontem obez hastalarda veya dismorfik karacigerleri olan
hastalarda da kullanilabilir.

Su anda Siemens (S-Shearwave Elastography), Philips, Esaote, Hitachi ve Samsung gibi
Ureticiler sistemlerinde pSWE sunmaktadir. Bunlarin arasinda Siemens (Virtual Touch Quantification)
ve Philips (ElastPQ) tarafindan gelistirilen pSWE sistemleri kapsamli bir sekilde degerlendirildi (47,
54).
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Sekil-2: Point shear wave (pSW)” yontemi icin 6rneklenecek bolgeye gonderilen ARFI ses dalgasi tek
paket olarak uygulanir ve uygulandigi bolgede gelis yoniine dik shear dalgalari olusturur. Elastografi
deger icin tek 6lglim kutusu kullanilir (35).

2.4.2.6. Shear Dalga Hiz Goriintiileme

“2D (iki boyutlu) shear wave” elastografi (2D-SWE) ve “3D (i¢ boyutlu) shear wave”
elastografi (3D-SWE) es zamanh doku icine, coklu ARFI dalgasi uygulanmasi ve buna bagli olusturulan
¢ok sayida shear dalgasinin 6l¢limii ile elde edilen goriintiileme yéntemidir (Sekil-3). 2D-SWE’de doku
icine pSWE’de kullanilan ROl'ye kiyasla daha buyik bir ROl yerlestirilir. ROl icinde renkli elastografi
haritasi da ticari firmaya bagh olarak elde edilebilmektedir. Elastografi gortintli (zerinde ¢ok sayida
noktadan, shear dalga hiz 6l¢imii gergeklestirilir. 3D-SWE ile tek bir ticari firmanin (SuperSonic Imagi-
ne AixplorerTM) sundugu cihaz lizerinde gercek zamanli, 2D-SWE’ye benzer, kantitatif 6lcim imkani
sunan elastografi incelemeye olanak saglamaktadir.

2D-SWE gorintilemede; Canon, Philips ve Mindray firmalarinin kullandigi teknoloji, temelde
Siemens firmasinin kullandig1 teknoloji ile benzerdir. Mindray firmasinin kullandigi teknolojide,
birbirine oldukga paralel yonlendirilen ARFI dalgalari ile 4 cm genislikte bir alanda, saniyede 1000’den
fazla 6lcim yaparak shear dalga 6lciimini gergeklestirir. Philips firmasi da benzer teknolojiyi kullanir,
alan genisligi 5-7 cm arasindadir ve 0.4 — 20 MHz arasinda frekansa sahip problar ile goriintileme
imkani sunar. General Electric (GE) firmasi dncekilerden farkli olarak “comb push” adi verilen teknolo-
jiyi kullanir. Bu teknoloji ile es zamanl dokuya iletilen ¢ok sayidaki ARFI dalgasi ve buna bagli olusan
farkh yonlerdeki shear dalgalarin 6l¢iim noktasina ulasma sirelerini ayri ayri hesaplar ve Fourier
analiz ile verileri isler. Bu sayede biyik 2D-SWE ROl’ye ait verileri 100 msn siirede olusturur (35).
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Sekil-3: “2D shear wave” yonteminde hedeflenen alan igin segilen ROl icerisine ¢oklu ARFI
uygulamasi yapilir (35).

2.4.3 Elastografide Kullanilan Olgiim Birimleri

Sheardalgasi elastografisinde, Sheardalgasi hizinin temel birimi m/s'dir. Bir bilgisayar
programi, m/s'yi kilopaskallara (kPa) dénustiirmek icin matematiksel bir denklem kullanir (35).

2.4.4. Elastografide Artefaktlar
2.4.4.1. Strain Elastografi Artefaktlari

SE’de elde edilen goriintiiler cevresel faktorlerden etkilenir; ¢linkl uygulanan mekanik kuvvet
homojen degildir. ikinci olarak, cilt ile prob temasi arasinda yiizey problemleri de inceleme sirasinda
karsilasilabilir; ancak bunlar kalin bir US jeli kullanilarak kolayca giderilebilir.

Sert bir doku ile komsuluk gosteren elastik doku icinde, sert doku ile temas koselerine uyan,
dort yone uzanan, daha sert degerlerde renk kodlamasi olur. Buna Malta Hagi artefakti adi verilmistir.
Buna benzer sekilde dokularin dis kenarlarinda kenar gliclenmesi (edge enhancement) olusur.

Kaygan sinirlari olan bir doku, dokularin genel dokusundan farkl olarak, heterojen bir kenar
esnekligi sergiler. Doku kenarlarinda, merkez bolgelere gore daha sert renk degerleri kaydedilir.
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Gri skala US incelemesinde oldugu gibi sert bir periferik kabuga sahip elastik bir yumusak
dokuyu degerlendirmek imkansizdir. Yani periferik kalsifik lezyonlar elastografi ile incelenemez
(yumurta kabugu etkisi).

Kompresyon altinda (6rn: siddetli palpasyon), dokulardaki kistler kollabe olur. Sonug olarak
kistin periferinde dlslk sertlikte gosteren renk kodlamasi gorulir. Kistin merkezinde ise giriltiiye
isaret eden karmasik bir renk kodlamasi gorilmektedir. Bu etkiye hedef (target) veya okiiz gbzii
(bull’'s-eye) gbérinimi ismi verilmektedir.

SE’de gorilen artefaktlar asagidaki adimlarla en aza indirilebilir:

1. Hedef doku ve prob arasindaki mesafeyi artirmak icin kalin bir sonografik jel tabakasi kullaniimasi.
Kalin sonografik jel tabakasi ¢ok yiizeysel dokularin degerlendirilmesinde yardimci olur.

2. Tum alani kaplayan ve dokuyu santralize eden bir prob tercih edilmelidir.

3. Cok yakin alanda homojen doku yapisi olan ¢evre organlardan (6rn: karaciger) kacinilmalidir.

4. Kayma hareketi olan bélgelerin degerlendirme alani disinda kalmasina dikkat edilmelidir.

5. Doku kenarlarinin ve komsu organ gecislerinin inceleme alani disinda kalmasina dikkat edilmelidir.

6. Dis kuvvet transferini ve deformiteyi azaltan yapilar (6rnegin biylk vaskiler yapilar)
degerlendirilen bolgede olmamalidir.

7. Ayni anda ¢ok fazla hedef doku inceleme alaninda olmamalidir (35).
2.4.4.2. Shear Dalga Elastografi Artefaktlar
Kapsiil Reveberasyon Artefakti

Karaciger kapsiline yakin goralir. Shear dalgasi degerlerinin artmasina neden olur; boylece
karaciger sertliginin fazla tahmin edilmesine yol agar. ROl'yi kapsilin 2 cm altina yerlestirmek, bu
artefaktin ortadan kaldirilmasina yardimci olabilir (48).

Kan Damarlarina Bagh Artefakt

Elastografik kutuya biyiik bir kan damari veya safra kanal dahil edilirse sinyal kaybina neden
olurlar. Bu nedenle damarlardan kaginmak icin US goriintileri kullaniimalidir (48).

Doku Hareket Artefakti

B-mod goriintilerde goriilen hareket artefaktlari elastogramlarda da gorilebilir. Bir hasta
nefesini tutamazsa veya prob stabilize olmazsa artefaktlar gorilebilir. B-mod gorintileri bulanik
gorindr. Elastografide ise renk kutusunun yarisinda sinyal kaybi gorlir. Hareketin diger nedenleri
(daha biyik damarlarin etrafinda arteriyel titresimler, gastrointestinal sistemle iliskili hareket ve
hatta hasta hareketi) ayni soruna neden olabilir (48).

Kompresyon Artefakt

Bu artefakt, goriintlileme sirasinda yanlislikla gevirici basincindan kaynaklanir. Ceviriciye daha
yakin olan dokular sikistirilir; ancak daha derin olan dokular etkilenmez. Sikistirilmis dokular
elastogramlarda daha sert goriinir. Shear dalgasi hizi ve doku sertligi, bu bolgelerde yapay olarak
yukselir (48).
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Penetrasyon Yetersizligi

SWE'de kullanilan akustik itme darbesinin glicli bir zayiflamasi oldugunda, bu penetrasyon
yetersizligi artefakti ortaya cikabilir. Ornegin; fibrotik, sirotik ve yiiksek steatotik karaciger, akustik
pulsun ciddi zayiflamasina neden olur. ikincisi, yag dokulari da shear dalgasinin faz sapmasina neden
olur. Zayiflatma ve faz aberasyon, shear dalgasinin kalitesini diusUrir. Elastografik renk haritasinda
FOV’un distal kisminda sinyal kaybi olusur. Sinyal kaybi olan alanlar yanhs élgiimler lireteceginden, bu
alanlarda sertlik 6lgimleri yapilmamalidir. Bu nedenle karaciger SWE 6l¢tiimleri cildin 6 ile 8 cm
altinda bir derinlikte elde edilmelidir (48).

Golgeleme Artefakti

Kaburgalar ve akcigerdeki hava gibi yapilardan zayif US penetrasyonu, gri tonlamali US'de
gblgelenmeye neden olur. Bu yapilarin altindaki alanlar optimal olarak degerlendirilemez. Shear
dalgasi yayiliminin izlenmesinde kullanilan sinyaller zayiflar. Elastogram haritalarinda, kemigin
altindaki bir alanda tam bir sinyal kaybi gorilebilir (48).

2.4.5. EUS’un Tum Viicut Kullanim Alanlari

Elastografinin meme ve prostat kanserini gostermedeki yliksek duyarlihg deneysel ortamda
ve cesitli klinik calismalarda gosterilmistir. Elastografi; giinimizde meme, prostat, tiroid, lenf nodu,
pankreas, karaciger gibi yapilarin goriintilenmesinde kliniklerde kullaniimaya baslanmistir (43).

Karaciger: Karaciger biyopsisi, karaciger fibrozunun teshisinde ve derecelendiriimesinde
"altin standarttir" ancak birkag sinirlamasi vardir: invazivdir, dolayisiyla ciddi komplikasyon riski tasir.
ikincisi, karaciger biyopsisi sirasinda karacigerin sadece 1/50000'i incelenir. Giiniimiizde Transient
Elastografi (TE), karacigerin degerlendiriimesinde en iyi arastirilan yontemdir. Karaciger
elastografisinde 6.8 — 7.6 kPa' dan buylk degerler, kronik hepatit C (HCV)'li hastalarda yliksek bir
fibrozis olasiligini gosterir. Siroz tahmini icin kesme degerleri 11.0 ile 13.6 kPa arasinda degismektedir.
Yapilan galismalarda TE, fibrozisin bitisik evrelerini tam olarak ayirt edememistir. Ancak TE hafif
fibrozis, siddetli fibrozis ve sirozu ayirt edebilir. Ayni sekilde fibrozisin olmadigini da tespit edebilir. TE
Alkolik olmayan yagh karaciger hastaligi “Non-alcoholic Fatty Liver Disease” (NAFLD) ve alkolik
karaciger hastaliklari olan hastalarda karaciger fibrozisini degerlendirmek igin kullanilabilir. Hem insan
immin yetmezlik virlst (HIV), hem de HCV olan hastalarda, fibrozisi belirlemek igin de kullanilabilir.
Kronik HCV niiksi olan karaciger nakli olan hastalar, karaciger fibrozisini belirlemek icin TE ile de
degerlendirilebilir.  TE karaciger sirozu, portal hipertansiyon, hepatosellular kanser (HCC) ve
karacigerle iliskili mortalitenin komplikasyonlarinin ortaya ¢ikisini tahmin etmek igin bir miktar degere
sahiptir.

pSWE ve 2D-SWE, kronik viral hepatitli hastalarda karaciger fibrozisinin derecesini de
belirleyebilir. ARFI'li pPSWE, NAFLD'li hastalarda ve transplant sonrasi hastalarda karaciger fibrozisinin
degerlendirilmesinde iyi sonuglar vermistir.

Karacigerdeki SE’nin yari kantitatif yorumu icin ROI icindeki strain gorintiilemesinin goérsel
degerlendirmelerine dayal farkh skorlarma sistemi dnerilmistir. Bununla birlikte, kanitlar bu sistemin
klinik kullanimina izin vermeyecek kadar ¢ok sinirlidir.

Elastografi (SE, 2D-SWE, pSWE) fokal karaciger lezyonlarini karakterize etmek igin yakin
zamanda incelenmistir (49). Benign ve malign karaciger kitlelerini ayirt etmek icin de elastografi
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calisilmistir. SE ile yapilan bir calismada benign lezyonlarinin Sl degerlerinin parankimden duslik
oldugu gorilmustir. Malign lezyonlarin SI degerleri normal parankime gore daha ylksek
bulunmustur. Bununla birlikte, malign ve benign karaciger lezyonlarinin Sl degerleri arasinda ne yazik
ki cakisma vardir.

Safra kesesi: Safra kesesinde duvar kalinlasmasi ile ilgili ARFI teknigi ile yapilan ¢alismada
shear dalgasi hizi 6lclilerek safra kesesi malignitelerin benign safra kesesi duvar kalinlasmasindan
ayirt edilebilecegi bildirilmistir.

Dalak: Elastografi ile dalagin incelenmesindeki temel amag; karaciger fibrozisine baglh olarak
dalakta meydana gelen degisiklikleri belirlemektir, bu da karaciger hastaliginin derecesinin
degerlendirilmesine yardimci olur. TE'de elde edilen dalagin sertlik degerlerinin portal basing
degerleriyle korele oldugu bulunmustur (43).

Bébrek: SE kullanilarak kronik bobrek hastaligi olan hastalarin, saglikh bireylere gore daha
yiksek bir SI'na sahip oldugu bulunmustur. SE ayrica renal transplant hastalarinda, renal interstisyel
fibrozisin saptanmasi icin de kullaniimistir. pPSWE ve 2D-SWE benzer seklide renal fibroz ve diyabetik
boébrek hastaligini degerlendirmek igin de kullanilabilir (50).

Pankreas: Hem SE hem de SWE, pankreasi incelemek icin kullanilabilir. SE, endoskopik US
sistemi kullanilarak yapilmaktadir. Bu yontemde eksitasyon yontemi olarak aortik pulsasyon
kullanilmaktadir.  Endoskopik  gereksinimi  nedeniyle pankreas incelemesinde SE tercih
edilmemektedir. Calismalar, malignitelerin degerlendirilmesinde endoskopik ultrasonun invazivligi ve
operator bagimliigindan kaynaklanabilecek farkh sonuglar bildirmistir. SE’nin aksine pSWE cilt
yaklasimiyla kullanilabilir. pSWE, pankreastaki lezyon ile normal pankreas parankimi arasindaki sertlik
farkini  tespit edebilir. Kronik pankreatitli hastalarin, normal pankreatik parankim ile
karsilastirildiginda daha yiksek sertlik degerlerine sahip olduklari bulunmustur. Bununla birlikte, SE
ve pSWE'nin pankreastaki uygulanmasina iliskin mevcut veriler sinirhdir (50).

Prostat: SE ve SWE, benign prostat hiperplazisini (BPH) ve prostat kanserini degerlendirmek
icin kullanilmigtir. SE’de transrektal manuel kompresion yapilir. US rehberliginde biyopsi sirasinda gri
skala US ve SE birlikte kullanildiginda islemin sensitivitesi artar. SE’'nin prostat kanseri indeksi
lezyonunu tanimlamak igin % 58.8 duyarhliga ve % 43.3 6zgiillige sahip oldugu gosterilmistir.

pSWE, benign prostat hipertrofisini (BPH) maligniteden ayirt edebilir. Shearwave hiz
degerlerinin, BPH (1.98m/s) ve normal prostat dokusuna (1.34 m/s) kiyasla malignitede (2.37 m/s)
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. pPSWE, Dijital rektal muayeneye gore maligniteyi tespit etmede daha
duyarhdir.

Benzer sekilde, 2D-SWE'nin periferik zonda benign ve malign lezyonlari ayirt etmede yararli
oldugu gosterilmistir. BPH prostatin transizyonel zondan gelisir. Transizyonel zondan sertlik degerleri
transrektal elastografi ile 6lgtlebilir (50).

Uterus: Hem uterus hem de serviks EUS ile incelenmistir. SE’”de miyomlar myometriumdan
daha sert gorilirken adenomyozis myometriumdan daha yumusaktir. Elastografide gorilen servikal
yumusama (servikal dilatasyondan once gorilir) incelenip 6lgilebilir. Elastografide goriilen rahim
agzinin yumusamasi, erken dogumun bir gostergesi olabilir. Ayni sekilde adneksiyal kitleler de
elastografi ile incelenip elastik Ozellikleri komsu dokulara gore degerlendirilebilir. Calismalar
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gostermistir ki elastografide servikal karsinoma in situ normal servikal dokudan ayrilamazken, renk
kodlamasi ile normal servikal dokulari servikal timarlerden ayirabilir (43, 51).

Bagirsaklar: Crohn hastaligl olan hastalar, 6zellikle bagirsak striktlri ve tikanikhgl olanlar
Elastografi ile incelenmistir; ¢lUnkii darligin enflamasyon veya fibrozisten kaynaklanip
kaynaklanmadigini belirlemek 6nemlidir. Bir fibrotik bagirsak segmenti daha sert olurken,
enflamasyon bir segmenti EUS’da daha yumusak olacaktir (52).

Tiroid: SE kullanilarak yapilan tiroid nodillerinin ¢alismasinda, manuel kompresyon veya
karotis pulsasyonu gibi fizyolojik hareket stimilasyon igin kullanilabilir. Cogu c¢alismada tiroid
kanserinin tespitinde yliksek dogrululuk bildirilmistir, ancak arastirma gruplari arasinda konsensus
yoktur. ikinci olarak, SE bazi tiroid tiimor tiirlerini tespit edemeyebilir. Bilgi yetersiz olmasina ragmen
pSWE, kronik tiroid hastaligi olan hastalarda kullanilmistir; Graves hastaligini ve otoimmiin tiroiditi
saglkli bireylerden ayirt edebilir. pSWE, benign ve malign tiroid noddillerini de ayirt edebilir. Hem
pSWE hem de 2D-SWE'de, malign tiroid noddlleri benign nodillere gore daha yliksek Shearwave hiz
degerleri gosterir. 2D-SWE malign ve benign folikiiler tiroid noddllerini ayirt edebilmistir. Bu ¢ok
dnemli bir bulgudur ¢iinkii [IAB iki timéri ayirt edememektedir (50).

Testes: Aigner ve ark. gercek zamanl EUS ile testis timorlerini incelemis ve testis
kanserlerinin daha yliksek sertlik gosterdigini bulmuslar. Ayni ¢alismada orsit ve testikller
enfarktisiin elastografide daha yumusak oldugu goriilmis. Anastasi ve ark. ARFI teknigi ile testikller
patolojisi bulunmayan 23 gonilla Gzerinde yaptiklar calismada distk volim ile shear dalga hizi
arasinda anlamli iliski bulmuslardir. Yine ayni ¢alismada ileri yas ile SWV arasinda pozitif korelasyon
bulunmus ve neden olarak artmis doku sertligi distintlmustir (43, 53).

Kas-iskelet sistemi hastaligi: Elastografi, kas-iskelet sistemi hastaliklarinda kullanimini
belirlemek icin incelenmistir. Kas-iskelet sistemi (tendonlar, kaslar, sinirler, baglar) yaralanmasi
durumunda, hastaligin ciddiyetini gostermek icin hem SE hem de SWE kullanilmistir. Ayrica tedavi
sirasinda hasta takibinde her iki elastografi yontemi yararh oldugu kanitlanmistir.

Asil tendon, hem SE hem de SWE ile incelenmistir. SE‘’de tendon ya sert alanlari olan
homojen doku ya da yumusak alanlari olan heterojen bir yapi olarak kaydedilmis. SWE'yi ile yapilan
az sayida ¢alisma asil tendonun homojen sert bir doku oldugunu gostermistir. Bu tutarsizliklar daha
ileri calismalara ihtiyag oldugunu goéstermektedir. SWE kullanilarak iskelet kaslari lizerinde daha fazla
¢alisma yapilmistir. Bunun nedeni kaslarin gevseme ve kasilma sirasinda gercek zamanli olarak sertlik
gostermesidir. Kas sertligindeki degisiklik, yaralanma, yaslanma, egzersize baglh kas hasari, miyopati,
kas spastisitesi ve spastik serebral palsi gibi birgok durum igin birincil géstergedir (51).

Meme: Meme tiimorlerinin SE ile degerlendirilmesinde strain orani, elastikiyet skoru ve
elastisiste/B-modu boyut orani gibi 6zellikler 6nerilmistir. Bu 6zelliklerin yuksek duyarhhk ve 6zgillik
degerlerine sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica timor derecesi, bir elastisiste ve / B-mode orani
kullanilarak da ayirt edilebilir. Breast Imaging Reporting and Database System score (BI-RADS)
sistemine SE’nin eklenmesinin kanser tespitinde 0.875 AUROC verdigi gosterilmistir. Ayrica 2 cm'den
kiiclik lezyonlari karakterize etmeyi de mimkiin kilar. SE’'nin meme lezyon boyutunu géstermede B
modu gri skala gorintiilere gére daha dogru oldugu bildirilmistir.

11 calhismanin meta-analizinde, Li ve ark. malign ve benign meme lezyonlari ayirt etmek icin
pPSWE'nin tanisal performansini degerlendirdiler. Genel duyarliik 0.84 ve 06zgiillik 0.94 olarak
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bildirdiler. 2D-SWE, meme dokusundaki maligniteyi tespit etmek icin benzer performansa sahipti
(50).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Hasta Grubu

Bu prospektif calisma 01 Agustos 2020-28 Subat 2021 tarihleri arasinda Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gerceklestirilmistir. Calismamiza dahil ettigimiz hastalarin biyik
¢ogunlugunu 2017 yilindan beri kurumumuzda multidisipliner olarak yapilan ortopedi timor
konseyindeki yumusak doku timori olan hastalardan ve bir kismini da diger kliniklerden tarafimiza
radyolojik degerlendirme icin yonlendirilen yumusak doku timori olan hastalardan olusturduk
((timor konseyden % 69, diger kliniklerden % 31). Toplam 105 hasta degerlendirildi (yas araligi 19-
82). Hastalara US islemi anlatildi ve bilgilendirilmis onam alindi. Gri skala US, Power Doppler US ve
pSWE tim hastalara uygulandi. Tim gri US, Doppler US ve pSWE incelemeleri radyoloji
bélimimuzde yapildi.

US incelemelerinden sonra bazi lezyonlara US esliginde kesici igne biyopsi yapildi. Diger
hastalara, mimkiin oldugunda histopatolojik tani elde etmek icin sevk eden doktor tarafindan
eksizyonel biyopsi yapildi. Tumorlerin histopatolojik tanisi referans olarak kullanildi. US’de tamamen
kistik yumusak doku tlimérleri olan hastalar bu c¢alismaya dahil edilmedi. Solid timoéra olan ancak
histopatolojik tanisi olmayan hastalar da calisma disi birakildi. Toplam 75 lezyon (74 hastadan)
histopatolojik olarak benign veya malign olarak dogrulandi ve dahil edildi.

Calisma 6ncesinde etik kurul onayi kurumsal Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 09.09.2020
tarih ve 53043469-050.04.04 sayili karari ile alinmistir.

3.2 US Protokolii

Gri skala US degerlendirmesi, Samsung Medison RS80A Prestige (Samsung Medison Co. Ltd.,
Seoul, Korea) ultrasona ait 2-9 mHZ frekansli LA2-9A lineer probu kullanilarak yapildi. Yumusak doku
timorleri o6ncelikle solid veya kistik olup olmadiklarini belirlemek icin degerlendirildi. Tumor
tamamen kistik ise (ganglion kisti gibi), sadece gri skala ve doppler US yapildi. Bu timorlere
elastografik inceleme yapilmadi ve bu nedenle ¢alismaya dahil edilmedi. Yalnizca solid veya solid
bilesenli kistik timorler calismaya dahil edildi. Gri skala US ile timorlerin boyutu, sekli, kenar
ozellikleri, ekojenitesi, akustik 6zellikleri ve homojenitesi degerlendirildi.

Tumér kas yapilari icinde veya kas yapilari arasinda yerlesimli ise “intra / intermuskiler”
grubuna dahil edildi. Calismaya dabhil ettigimiz lezyonlarda kas yapilari arasinda témir olmadig icin
sadece “intramuskiler” terminolojisini kullandik. Timor birden fazla kompartmanda yerlesimli ise
“multikompartman’ grubuna dahil edildi. Tiumor sekil 6zellikleri oval, yuvarlak veya sekilsiz olarak
gruplandirildi. Tumor oval veya yuvarlak degilse (yani belirli bir sekil atanamiyorsa) sekilsiz olarak
gruplandirildi. Tumoér boyutu iki boyutta ifade edildi: uzun ve kisa ekseni boyunca iki dikey ol¢im.
Tumorin kojenitesi, komsu dokuya gore hiperekoik, izoekoik veya hipoekoik olarak siniflandirildi.
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D1 2.59 cm
D2 1.78 cm

Sekil-4: Tumor boyutunun 6lgcimi

Tumorin kanlanma paternini degerlendirmek icin Power Doppler uygulandi. Kanlanma
paterni Giovagnorio kritere gére dort gruba ayrildi (3): Avaskiler tiimorler tip 1, tek periferik damari
olan timorler tip 2, birden fazla periferik damarlanmasi olan tiimarler tip 3 ve santral ve/veya mikst
(santral/ periferik) kanlanma 6zelligi gésteren tiimorler tip 4 olarak siniflandirildi.

Tablo 3: Giovagnorio kritere gére damarlanma tipleri (3)

Kanlama tipi Tip
Avaskiiler 1
Tek periferik damar 2
Coklu periferik damar 3
Santral ve/veya mikst kanlanma 4

Sekil-5: Power Doppler incelemesi. Bu tiimoriin tip 4 kanlanmasi mevcuttur (santral ve periferik
kanlanma).
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3.3. ShearWave incelemesi

SWE, Samsung Medison RS80A Prestige US sisteminin (Samsung Medison Co. Ltd., Seul,
Kore) ARFI tabanli shearwave teknigi ile gerceklestirildi. 2-9 mHZ frekansh bir LA2-9A genis bantli
lineer prob kullanildi. Muayene sirasinda mimkin oldugunca hastanin hareketsiz kalmasi istendi.
Elastografik degerlendirme sirasinda timorin prob tarafindan kompresyonundan kaginmak igin
dikkatli olundu. incelenmekte olan lezyon ekranin ortasina yerlestirildi. US sistemindeki shearwave
uygulamasi etkinlestirildi. ilk olarak, optimum shearwave yayilm alanlarini belirlemek icin bir Kalite
Haritasi (Quality Map) olusturuldu. Bazi SWE teknikleri, SWV 6l¢timlerinin glvenilirligini belirtmek
icin bir renk haritasi saglar (96). Bu nedenle, SWV'yi dogru bir sekilde olgmek icin, 6rnekleme
kutusunun (ROI kutusu), SWV'nin uygun sekilde uretildigi bolgelere yerlestirilmelidir. ROI kutusu, 0.5-
3 cm derinlik araliginda timor Gzerine yerlestirilen ve glivenilir dlgimlerin yapilabildigi 0.5 cm x 0.5
cm  boyutlarindadir.  Kullandigimiz US  cihazinda SWE uygulamasinda ROl  boyutlari
degistirilememektedir.

Sekil-6: ROI kutusunun yerlestirilmesinden 6nce alinan bir Kalite Haritasi “Quality Map” (QM) 6rnegi.
Mavi olarak kodlanan alanlar daha iyi shearwave yayilimi gosterir ve bu nedenle ROI kutusu bu
alanlara yerlestirildi.
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Sekil-7: ROI kutusu.

pSWE, ROI iginde yatay bir diizlemde shear dalgalarin hizinin (SWV) tek 6lgiimiine izin verir.
Elastografi degerlendirmesi sirasinda, mimkiin oldugunca Ol¢iim Guvenilirlik indeksi “Reliability
Measurement Index (RMI) 0.4'e esit veya daha blyilik oldugu degerleri elde etmeye calistik. RMI
shear dalgasinin rezidi hatasinin ve sinyal giictinin agirhikl toplamidir (55). Tim lezyonlardan yapilan
en az 10 6l¢im sonrasinda kantitatif SWE degerleri hesaplanmistir. Doku sertligi hiz (m/s) ve sertlik
(kiloPaskal - kPa) cinsinden hesaplandi ve her iki deger de ekranda goérintilendi. Bu programdaki
temel 6lgcim hizdir (m/s) ancak US sistemi iki birim (m/s ve kPa) arasinda otomatik déniisiim yapar.

Tum lezyonlar igin Ceyrekler arasi araligi/medyan orani “Interquartile Range/Median”
(IQR/M) %30'un altinda tutmaya calistik. Sertlik, farkh 6lcimlerin medyan degeri olarak ifade edilir.
IQR ise deger dagihminin bir 6l¢lisu olarak kullanilir. IQR/M, istatistiksel dagilima benzer bir 6l¢l olan
“interquartile range per median value” yu temsil eder. Medyan araligin % 30'undan kiicik IQR
degerine sahip 10 6lciim iyi bir 6lctiim olarak kabul edilir (56-59). Her elastografik inceleme sonunda
hesaplanan medyan kPa, m/s, IQR/M ve RMI degerleri ekranda gériintilendi. Bu degerler istatistiksel
kullanim igin kaydedildi.
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Sekil-8: pSWE o6lgimi 6rnegi. En az 10 6l¢lim alindi. RMI degeri> 0.4. IQR % 30'un altindadir.
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3.4. Patolojik Tani

Alinan tim biyopsiler (kesici igne biyopsi (n=47) ve eksizyonel biyopsi (n=28)) patoloji laboratuvarina
gonderilmistir. Patoloji laboratuvarinda hematoksilen eozin kesitler halinde incelemek icin gerekli
laboratuvar prosedirlerinden gecmistir. Daha sonra kas iskelet sistemi patolojisinde 16 yillik
deneyime sahip bir patolog tarafindan panel seklinde bu dokulara immiinohistokimyasal boyamalar
yapilmistir. Panel sonucundaki boyama tipine gére doku tiplendirmesi (kemik, kikirdak, fibroblastik
vs) yapilmistir. Ornekler histopatolojik olarak incelendikten sonra benign ve malignite ayrimi
yapilmistir.

3.5. istatistiksel Degerlendirme

Tum istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS paket programi (stirtim 22.0 SPSS) kullanilarak
gerceklestirildi. Nicel verilerin normal dagilimi ve uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol
edildi. Kantitatif degiskenler icin istatistikler medyan (25-75 persentil) olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler arasindaki bagimhlik ki-kare testi kullanilarak belirlendi. Kategorik degiskenler igin
tanimlayici istatistikler sayi (ylizde) olarak verildi. Mann-Whitney u testi iki bagimsiz grubu
karsilastirmak icin kullanildi. P <0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Hasta Popiilasyonu ve Histopatolojik Tani

Bu calismaya sadece histopatolojik tanisi olan yumusak doku tiimorleri dahil edildi. 75
yumusak doku timori olan 74 hasta (37 kadin ve 37 erkek) calismaya dahil edildi. Ortanca yas 54.5
yildi (Yas arahig1 19-82). Histopatolojik taniya gore 43 (%57.3) benign ve 32 (%42.6) timor maligndi.

Benign tlimorler icin medyan yas 48 (26-58), malign tlimorler icin medyan yas 59 (50.5-74)
idi. Malign tiimorler yaslh hastalarda daha sikti ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.05).

Kadinlarda benign tlimarlerin sayisi erkeklere gore daha yuksekti (kadinlarda 27/37 “%73”,
erkeklerde 10/37 “%27”). Ote yandan erkeklerde malign tiimorlerin sayisi kadinlara gére daha

yuksekti (erkeklerde 21/37 “%56.8”, kadinlarda 16/37 “%43.2"’). Erkekler ve kadinlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.05).

Tablo 4: Olgularin demografik 6zellikleri.

Medyan yas (min-maks) 54.5 (min-maks 19-82)
Cinsiyet Sayi (%)

Erkek 37 (%50.0)

Kadin 37 (%50.0)

Toplam 74

Tablo 5: Olgularin histopatolojik 6zellikleri

Histopatolojik tani

Benign 43 (%57.4)

Malign 32 (%42.6)

Tablo 6: Olgularin demografik ve histopatolojik 6zellikleri ve p degerleri

Demografik Ozellik Benign Malign P Degeri
Yas (25-75 persantil) 48 (26-58) 59 (50.5-74) <0.001
Cinsiyet 0.018
Kadin 27 (%73.0) 10 (%27.0)

Erkek 16 (%43.2) 21 (%56.8)

Benign lezyonlarin histopatolojik tanisi soyleydi: Lipom (n=9), hemanjiyom ( n = 5),
fibrolipomat6z doku (n=3), swanom (n = 3), norofibrom (n = 3), organize hematom (n = 2), fibrolipom
(n = 2), tenosinoviyal dev hiicreli timor (n = 2), pilomatrikom (n = 2), pigmente villonodiiler sinovit (n
= 1), ruptire folikiiler kist (n = 1), benign noéral lezyon (n = 1), nodiiler fasiit (n = 1), hibernom (n = 1),
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endometrioz (n = 1), kronik enflamasyon (n = 1), benign fibréz histiyositom (n = 1), lipohemanjiyom
(n =1), glomanjiyom (n = 1), akral fibromiksoma (n = 1) ve hiicresel anjiolipoma (n = 1).

Malign lezyonlarin histopatolojik tanisi sdyleydi: Skuamoz hiicreli karsinom metastazi (n=6),
liposarkom (n=6), malign melanom (n=3), berrak hiicreli renal hiicreli karsinom metastazi (n=3),
malign mezenkimal timor (n=2), primer skuamoz hiicreli karsinom (n=2), rabdomyosarkom (n=1),
mide adenokanser metastazi (n=1), folikiiler lenfoma (n=1), farklilasmamis pleomorfik sarkom (n=1),
dermatofibrosarkom protuberans (n=1), yiksek dereceli sarkom (n=), Ewing sarkomu (n=1), malign
epitel metastazi (n=1), bag dokusu malign neoplazmi (n=1) ve memenin invaziv duktal karsinom
metastazi (n=1).

Malign yumusak doku tlimorleri arasinda 15'i metastazdi. Bir folikiiler lenfoma vakasi vardi.
Geri kalani (16 malign yumusak doku timori) primer yumusak doku sarkomuydu.

Tablo 7: Histopatolojik taniya gére benign ve malign lezyonlarin dagilimi

Benign Histopatolojik Tani Sayl Malign Histopatolojik Tani Sayi

Lipom 9 Skuamoz hiicreli karsinom 6
metastazi

Hemanjiom 5 Liposarkom

Svanom 3 Malign melanoma metastazi

Norofibrom 3 Berrak hiicreli renal karsinom
metastazi

Tenosinoviyal dev hiicreli 3 Malign mezenkimal timor 2

tumor

Fibromatosis 2 Primer skuamoz hiicreli karsinom | 2

Organize hematom 2 Mide adenokanser metastazi 1

Pilomatrikom 2 Folikiler lenfoma 1

Fibrolipom 2 Farklilasmamis pleomorfik sarkom | 1

Pigmente villonodiiler sinovit | 1 Dermatofibrosarkom protuberans | 1

Raptire folikller kist 1 Yuksek dereceli sarkom 1

Benign noral lezyon 1 Ewing sarkomu 1

Nodiiler fasiit 1 Malign epitel metastazi 1

Hibernom 1 Rabdomyosarkom 1

Endometrioz 1 Bag dokusu malign neoplazmi 1

Kronik enflamasyon 1 Memenin invaziv duktal karsinom | 1
metastazi

Benign fibroz histiyositom 1

Lipohemanjiyom 1

Glomanjiyom 1

Akral fibromiksom 1

Hiicresel anjiolipom 1

Toplam 43 32
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4.2. Gri Olgekli US inceleme Bulgulari

Gri skala US'de timoriin boyutu, sekli, kenar 6zellikleri, ekojenitesi, akustik ozellikleri ve
homojenite/heterojenitesi degerlendirildi. Benign timorler igin medyan uzun ¢ap 36 mm (23-49 mm)
idi. Malign timorler icin medyan uzun ¢ap 60 mm (33.7-100.7 mm) idi. Timorlerin en uzun capl,
benign ve malign timorlerin ayriminda istatistiksel olarak anlamh bulundu (p <0.05). ROC analizi
yaptik ve 52 mm'lik bir kesme degerinin tim tiimorler igin en iyi deger oldugunu belirledik. Bu
degerin duyarliligi ve 6zgllligu sirasiyla %59.4 ve %83.7 idi. Egri altindaki alan 0.724't0.

x1
100 |~
80|
> 60 |-
= -
-§ i
3 i
a0}
20 |-
o s Y T N |

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Grafik 1: En uzun timor ¢api igin ROC egrisi

Benign tiimorlerin 3'G (%7.0) yuvarlak, malign timoérlerin 2'si (%6.3) ise yuvarlakti. Benign
tiimorlerin 24'G (%55.8) oval sekilli iken, malign tiimorlerin sadece 7'si (%21.9) oval sekile sahipti. 16
(%37.2) benign timor sekilsiz olarak kabul edildi. Malign timorlerden 23'G (%71.9) sekilsiz olarak
gruplandirildi. Sekilsiz olarak gruplandirilan malign timor sayisi, benign timorlere gére daha fazlaydi.
Tersine, benign timorlerde yuvarlak ve oval sekil daha yaygindi. Arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhydi (p <0.05).

Tumor kenar ozellikleri de degerlendirildi. 25 (%58.1) benign ve 23 (%71.9) malign timor
diizgin kenarlara sahipti. 18 (%41.9) benign ve 9 (%28.1) malign timér dizensiz kenar ozellikleri
izlendi. Timor kenar ozellikleri degerlendirildiginde benign ve malign timorler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05).

Tumor ekojenite degerlendirmesinde, 31 (%72.1) benign timor ve 29 (%90.6) malign timor
hipoekoikti. 12 (%27.9) benign ve 3 (%9.4) malign tiimor hiperkoikti. Benign ve malign yumusak doku
timorlerinin ekojenitelerinde istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p> 0.05).
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Tamorin yerlestigi doku kompartmanin degerlendirilmesinde, tumoral lezyonlarin hepsi Ug¢
kompartmanda (subkutan, intramuskiler ve multikompartman) izlenmekteydi. Benign timorlerin
13'G (%30.2) subkutan kompartmandaydi. Subkutan kompartmanda sadece 6 (%18.8) malign tiUmor
mevcuttu. intramuskiiler kompartmandaki benign tiimér sayisi malign timoér sayisindan daha
yuksekti; 19 (%44.2) benign timor ve 6 (%18.8) malign timoér. Bunun tersine, birden fazla
kompartmani kaplayan (multikompartman) malign timor sayisi, benign timor sayisina goére daha
yiksekti: 20 (% 62.5) malign tiimor ve 7 (%16.3) benign tiimoér. Subkutan ve intramuskiler
kompartmanlarda benign ve malign timor sayisi arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ancak benign
timorler tek bir kompartmanda daha sik gorilirken, malign tiimorler birden fazla kompartmani
(multikompartman) tutma egilimindeydi. Doku kompartmanina goére degerlendirildiginde benign ve
malign timorler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p <0.05).

Tumoral lezyonlarin ic yapilarinin degerlendirilmesinde; tiimoérler, solid veya mikst (solid ve
kistik bilesenli timor) olarak grupladik. 40 (%93.0) benign ve 25 (%78.1) malign timor solid olarak
siniflandirildi. Yalnizca 3 (%7.0) benign ve 7 (%21.9) malign timor mikst olarak gruplandi. TUmor ig
yapisi agisindan benign ve malign tiimorler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi
(p>0.05).

Tumorlerin ic homojenitesi ile ilgili olarak 21 (%48.8) benign ve 10 (%31.3) malign timor
homojen ekopaterne sahipken, 22 (%51.2) benign ve 22 (%68.8) malign tiimor heterojen ekopaterne
sahipti. Benign ve malign timaorler arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p> 0.05).
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Tablo 8: Yumusak doku timorlerinin B-mod US 6zellikleri icin tanimlayici istatistikler

Morfolojik Ozellik Benign Malignant P degeri
En Uzun Cap 36 (23-49) 60 (33.7-100.7) 0.001
(25-75persentil)

Sekil 0.009
Yuvarlak 3 (%7.0) 2 (% 6.3)

Oval 24 (%55.8) 7 (%21.9)

Sekilsiz 16 (%37.2) 23 (%71.9)

Kenar ozellikleri 0.220
Diizglin 25 (%58.1) 23 (%71.9)

Diizensiz 18 (%41.9) 9 (%28.1)

Ekohenitesi 0.091
Hipoekoik 31 (%72.1) 29 (%90.6)

Hiperekoik 12 (%27.9) 3(%9.4)

Doku kompartmani <0.001
Subkutan 13 (%30.2) 6 (%18.8)

intramiiskiler 19 (%44.2) 6 (%18.8)

Multikompartman 7 (%16.3) 20 (%62.5)

i¢ bilesimi 0.087
Solid 40 (%93.0) 25(%78.1)

Mikst (solid+ kistik) 3 (%7.0) 7 (%21.9)

Homojenite 0.126
Homojen 21 (%48.8) 10 (%31.3)

Heterojen 22 (%51.2) 22 (%68.8)

4.3. Power Doppler Bulgulari

Tumorlerin kanlanmalarini da degerlendirdik. Timor kanlanmasi Giovagnorio kriterine gore
dort paternde gruplanmistir (3): Avaskiler olan timoérler icin Tip 1, tek bir periferik damar olan
timorler igin tip 2, ¢cok sayida periferik damari olan tiimorler igin tip 3 ve santral veya mikst kanlanma
(merkezi ve periferik) olan timorler icin tip 4. 19 (%44.2) benign timor ve 3 (%9.4) malign timor
avasklarlerdi (Tip 1). Tip 2'de 3 (%7.0) benign timor ve 3 (%9.4) malign timor vardi. Tip 3 kanlanma
grubunda 7 (%16.3) benign timor ve 5 (%15.6) malign tUmor vardi. Tip 4 grubunda ise 14 (%36.6)

benign timor ve 21 (%65.6) malign timor vardl. Tip 1 kanlanma paterni gosteren grupta malign
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timorlerden daha fazla benign timorler vardi. Tersine, Tip 4 kanlanma paterni gosteren gruptaki

malign tiUmor sayisi, benign timorlerden daha fazlaydi. Fark istatistiksel olarak anlamliydi (p <0.05).

Tablo 9: Benign ve malign yumusak doku tiimérlerinin vaskilarizasyon tiplerine gére dagilimi

Kanlanma tipi* Benign Malign P =0,007
Tip 1 (Avaskiiler) 19 (%44.2) 3 (%9.4)

Tip 2 (Tek periferik | 3 (%7.0) 3 (%9.4)

damar)

Tip 3 (Coklu periferik 7 (%16.3) 5(%15.6)

damar)

Tip 4 (Santral ve/veya 14 (%36.6) 21 (%65.6)

mikst kanlanma)

* Giovagnorio kriterine gore (3).
4.5. pSWE Bulgulari

Shear dalgasi programi, yatay bir dizlemde ROI icindeki shear dalgalarinin hizini élcer. US
sistemi sertlik degerlerini hem m/s hem de kPa birimlerinde verir. Benign yumusak doku timérleri
icin ortanca kPa degeri 27.8 (13.2-60-1) iken malign yumusak doku tlimorleri i¢in ortanca kPa degeri
46.5 (15.8-116.3) idi. Ortanca shear dalgasi degeri, benign timorler icin daha disik iken malign
tiimorler igin daha ylksekti. Fark istatistiksel olarak anlamhydi (p <0.05). ROC egrisi kullanilarak en iyi
kesme degeri (cut-off value) 34.9 kPa olarak belirlendi. Benign ve malign timoérleri ayirt etmede bu
degerin duyarhhg ve 6zgllligl sirasiyla %65.6 ve %70.7 olarak hesaplandi. Egri altindaki alan

0.664'tu.

Tablo 10: Benign ve malign yumusak doku timorleri icin ortanca kPa degerleri.

Benign Malign p degeri

Doku sertligi degeri 27.8 (13.2-60-1) 46.5 (15.8-116.3) 0.035

(medyan kPa)

(25-75 persentil)
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Grafik 2: pSWE tekniginin benign ve malign timaorler ayrimindaki tanisal performansini gésteren ROC

egrisi.
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5. TARTISMA

Yumusak doku timorleri, ciltte ve kas iskelet sisteminde meydana gelen tiimérlerdir. Cilt
dermis ve epidermisten olusur. Kas-iskelet sistemini 6rten subkutan doku; yag, kolajen lifleri, elastin
lifleri, kan damarlari gibi farkli komponentlerden olusur. Bu nedenle yumusak doku tiimoérleri, farkli
hicre ve doku tiplerinden kaynaklanan degisik timorlerden olusur (60). Yumusak doku tlimorleri

heterojen bir gruptur ve bu nedenle goriintiileme ile tani ve karakterizasyonu zordur (61).

Yumusak doku tlimorleri nispeten yaygin olmasina ragmen, bunlarin sadece %1'i maligndir.
Bu nedenle bazen benign tiimori olan hastalara gereksiz cerrahi miidahaleler yapilmaktadir (62).
Gorintileme yontemleri yumusak doku tiimérlerinin tespitinde, ayirici tanisinda, tani icin gerekli
girisimsel islemlerin yapilmasinda, tani sonrasi evrelemede ve tedavi sonrasi takipte cok dnemli bir
role sahiptir (63). Yumusak doku tUmorlerinin gorintilemesindeki ilk amag lezyonun tespiti
sonrasinda ayirici tanin yapilabilmesi ve malign potansiyeli olan %1’lik témiral lezyonlari zamaninda
ve erken yakalayarak bunlara erken ve uygun tedavi sansini vermektir. Yumusak doku timorlerinin
gorintilemesinde, radyoloji pratiginde kullandigimiz hemen hemen tiim goérintiileme yontemleri
kullanilabilir. Radyografi yumusak doku tlimorlerinin tespiti ve teshisinde sinirli bilgi sunmasina
ragmen, bazi durumlarda yardimci olabilir. Ornegin radyografi, yumusak dokuda sislige neden olan bir
kemik ekzostozunu gosterebilir (62,63). Sintigrafi, yumusak doku timorlerinin goriintilenmesinde
yaygin olarak kullanilmazken, ylksek kanlanmasi olan benign ve malign timoérler artmis radyonikleid
tutulumu gosterir. Yumusak doku tlimorlerinin metastazini gostermek igin Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET)-BT kullanilabilir. PET-BT malign yumusak doku tiimérli hastalarda tedaviye yanitin
takibinde de faydaldir (63). BT ayrica yumusak doku tiimorlerinin tespiti ve teshisinde ¢ok faydal
bilgiler saglar. BT, yumusak doku tlimorinin mineralizasyonunu ve kalsifikasyonunu saptama ve
karakterize etmede en iyi yontemdir. Ornegin bir BT taramasi, miyozit osifikans ile iliskili periferik
kalsifikasyonu kolayca gosterebilir (64). MRG, yumusak doku tiimérleri hakkinda en degerli bilgileri
saglar ve yumusak doku tlimorlerini degerlendirmede tercih edilen yontemdir. Tumorin sekli ve
boyutu gibi 6zellikler MRG'de kolaylkla degerlendirilebilir MRG ayni zamanda yumusak doku
timorinin yapisini da gosterebilir (65). Bazi lezyonlarin MRG'de karakteristik oOzellikleri vardir.
Ornegin, hem T1 hem de T2 goriintiilerinde yiiksek sinyal yogunluguna sahip ve yag baskili
gorintilerde baskilanan yumusak doku tiimore kolayca lipom tanisi konabilir. Dolayisiyla biyopsi
ihtiyacini ortadan kaldirir (62). Ancak MRG diger gorintiileme yontemlerine gére daha pahali ve

ulasiimasi zor bir tetkiktir.

US yumusak doku tlimorlerinde ucuz ve kolay elde edilebilir bir tetkik olmasindan dolayi

yumusak doku timorlerinde ilk tercih edilen goriintiileme yontemidir. US, yumusak doku tiimorleri
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kolayca tespit edebilir ve basit bir yumusak doku 6demini timérden ayirt edebilir (64). B-Modu US,
ylzeysel bir kist ve solid tiimori kolayca ayirt edebilir. Ek olarak Doppler US, timor kanlanmasinin
degerlendirilmesine yardimci olur. Ornegin, Doppler US, skar dokusu ile yumusak doku timérii
arasinda ayrim yapmak ic¢in kullanilabilir (66). Yeni bir US teknigi olan EUS, yumusak doku
timorlerinin mekanik ozelliklerini ve doku sertligini degerlendirmemizi saglar. EUS, lenf nodlari,
meme ve tiroid gibi ylzeyel tlimorlerin degerlendiriimesinde ve bunlarin benign ve malign ayirici
tanisinda yuksek 6zgullik ve duyarlilik degerlerine sahip olmasi 6zellikle ytzeyel yerlesimli yumusak

doku timorlerin degerlendirilmesinde yararh olabilecegini diisindirmistir (35, 36).

Calismamizda hastalarin demografik ozelliklerini, B-mod US ile morfolojik 6zelliklerini,
Doppler US ile kanlanma 6zelliklerini ve doku sertlik 6zelligini pSWE yontemleriyle degerlendirerek bu
verilerin yumusak doku tiimérlerin benign-malign ayirimindaki katkilari incelenmistir. EUS disindaki
tiim bakilan ozellikler literatlirde yeterli miktarda bakilmis olup bu veriler literatiirle kiyaslanmistir.
EUS ve ozellikle pSWE ile ilgili literatlirde yeterli bilginin olmamasi yaptigimiz ¢calismamizin literatiire

olan katkisini olusturmustur.

Yasin meme, prostat gibi kanserler icin bir risk faktéri oldugu bilinmektedir (71, 72). Orlando
ve ark. 50 yas Ustinin yumusak doku timorlerinde malignite icin bir risk faktori oldugunu
bildirmislerdir (70). Bu malign tiimérlerin ortalama yasi benign tiimorlere gére daha yiksek bulundu
(malign tlimorler icin 58, benign timorler icin 49). Calismamizda erkeklerde malign timor sayisi
kadinlara gére daha yiiksek saptandi. Ote yandan kadinlarda erkeklere gére benign tiimor sayisi daha
fazla bulundu. Bu fark, erkeklerin herhangi bir yumusak doku kitlesini g6z ardi etmesi ve yalnizca
timorin hizh biyldme gibi "ciddi" belirtiler gdstermesi durumunda doktora basvurmalari gercegine

atfedilmistir.

Tumor boyut ozellikleri degerlendirildiginde, benign-malign ayiriminda 6zgil olmayan bir
faktor oldugu tespit edilmistir. Benign ve malign timor boyut verileri arasinda genis bir 6rtlisme
alaninin oldugu izlenmistir. Literatir verileri incelendiginde, timor boyutunun yumusak doku
malignitesini 6ngdérmede dnemli bir faktor oldugu bildirilmistir. Ohshika ve ark. 167 yumusak doku
tiimord Uzerinde yaptiklari bir calismada, yumusak doku tiimoérlerinde malignite icin kesme degerinin
(cut-off) 7 cm ((AUC: 0.69, P <0.001, odds: 4.0, 95% Cl: 0.61-0.78) oldugunu bildirmislerdir (67).
Mayerson ve ark. 5 cm'nin Gzerindeki herhangi bir yumusak doku tliimoérinin malignite agisindan
degerlendirilmesi gerektigini dnermislerdir (66). Ustiin Ulusal Saghk ve Bakim Enstitiisii “National
Institute for Health and Care Excellence” (NICE) ve Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi “ European Society
for Medical Oncology” (ESMO), yumusak doku sarkomu kilavuzlarinda malignite icin cut-off olarak 5

cm 6nermektedir. Her iki kilavuz, 5 cm'nin tzerindeki lezyonlarin malign olarak kabul edilmesi ve bir
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sarkom merkezine sevk edilmesi gerektigini 6nermektedir (68). Orlando ve ark./nin yapmis oldugu bir
baska ¢alismada 5 cm’in altindaki timorler benign olarak kabul edilmistir (70). Calismamizda 52
mm’yi cut-off deger olarak kabul ettigimizde bu degerin duyarliligi % 59.4 ve 6zgulligl % 83.7 olarak

tespit edildi. Bu degerlerin literatir ile uyumlu oldugu tespit edildi.

Diger bir morfolojik 6zellik olan timaor seklinin degerlendirilmesinde, calismamizda yuvarlak
ve oval seklin benign tiimoérlerde malign timorlere gore daha sik goruldtgi tespit edildi. Sekilsiz
olarak gruplandirilan malign tiimor ylzdesi, benign timorlere gére daha yliksek bulunmustur. Elde
ettigimiz bu bulguyu literatiir ile kiyasladigimizda Chiou ve ark.nin yapmis oldugu calisma ile uyumlu
oldugu gorilmustir (1). Chiou ve ark./nin yapmis olduklari ¢calismada inceledikleri 693 benign ve 125
malign yumusak doku tomiriinde, hemanjiyom gibi bazi benign tlimorlerin sekilsiz olmasina ragmen,
lipom ve epidermoid kist gibi en sik goriilen benign timoérlerin oval veya yuvarlak sekilli olduklarini

tespit etmislerdir (1).

Genel radyoloji pratiginde timorin kenar 6zelligi 6nemli bir morfolojik 6zellik olup mutlaka
radyoloji raporlarinda belirtiimektedir. Ornegin meme tiimérlerinin BIRADS siniflamasina gére iyi
sinirli ve dizgiin kenar 6zellikleri benignite olarak kabul edilirken, mikrolobiil, belirsiz veya spikile
kenar 6zellikleri malignite kriteri olarak kabul edilmektedir (73). Ayni kural yumusak doku timorleri
icin gecerli olmayabilir clinkii yumusak doku tiimérleri heterojen bir gruptur (61). Ornegin
elastofibroz dokunun benign bir proliferasyonu olan elastofibroma, gérintiilemede dizensiz kenarli
bir timor olarak tanimlanir. Benzer sekilde, daha sik goriilen hemanjiyom, gériintiilemede sinirlari ve
kenarlari gogunlukla koétudir (69). Carra ve ark. yumusak tiimorlerinin sinirlarinin degisken oldugunu
ve ayni histopatolojik antiteye sahip tiimorlerin bile goriintiilemede farkli sinir ve kenar 6zellikleri
gosterebilecegini bildirmislerdir (74). Calismamizda benign ve malign lezyonlar arasinda timor
sinirlari ve kenarlar agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Metastaz dahil olmak lizere ¢ok sayida
malign timor, dizgin konturlara sahip oldugu izlendi. Tersine, ¢ok sayida benign tiimor, drnegin

hemanjiyom, endometriozis diizensiz konturlara sahip oldugu gérildu.

Tumorin morfolojik Ozelliklerinden biri olan ekojenite ayirici tanida bazen 6nemli
olabilmektedir. Ornegin bir ganglion kisti, i¢c ekolara veya ince septasyonlara sahip olabilen anekoik bir
kitle olarak tanimlanmaktadir (74). Calismamiza pir kistik lezyonlar dahil edilmemistir. Literatiirde
yumusak doku timorlerinin ayiriminda ekojenite ozelligi ile ilgili ¢eliskili sonuglar bildirilse de, genel
kabul ekojenitenin benign-malign ayiriminda givenilir bir 6zellik olmadigidir. Nagano ve ark. malign
yumusak doku tlimorlerinin hipoekoik oldugunu bildirmislerdir (75). Ancak kontrastli Doppler US
kullanarak yumusak doku tiimori olan 180 hastayi iceren bir calismada Oebisu ve ark. ekojenitenin

malign ve benign yumusak doku timorlerinin ayriminda yararli olmadigini bildirmislerdir (76). Ayni
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sekilde Chiou ve ark. yumusak doku tlimorlerinin malignite tanisinda timoér ekojenitesinin anlaml
olmadigini bildirmislerdir. Ayni calismada 58 lipomdan 18'i hipoekoik, 40'I hiperekoik oldugunu, iyi
diferansiye liposarkomlari hiperekoik, miksoid liposarkomlari ise hipoekoik oldugunu bildirmislerdir
(1). Cahsmamizin ekojenite verilerini degerlendirdigimizde benign timorler ile malign timorler
arasinda genis bir 6rtiisme oldugu ve her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edildi.

Yumusak dokularda, bir timérin bir kompartmandan digerine yayilmasini engelleyen bariyer
olarak kabul edilebilecek bazi anatomik yapilar vardir. Bu bariyerler fasya, eklem kapsiill, tendon,
tendon kilifi olarak sayilabilir (78). Benign yumusak doku tiimorleri, fasya dahil cevredeki yumusak
dokulari itme egilimindedir. Ancak bazen benign timorler komsu fasyayi infiltre edebilir ve hatta
bitisik kompartmana gecebilirler. Malign tiimoérler fasyay infiltre etme egilimindedir ve yayildikca
komsu kompartmana kolayca gegebilirler. Genel olarak, benign yumusak doku timérlerinin katman
sinirlarina uymasi beklenirken, malign tiimorlerin bu sinirlari kolayca asmasi beklenir (78). Galant ve
ark. timor-fasya iliskisi tizerine yaptiklari bir calismada, fasya temasi ¢ok az olan veya hi¢ olmayan ve
sadece bir kompartmani isgal eden tiimorlerin benign olma olasiliginin daha yiksek oldugunu
bildirmislerdir. Ayni galismada malign timorlerin fasya ile daha genis bir temasa sahip olma
egiliminde olduklari ve fasyayi asarak komsu kompartmana ge¢cme egilimi gosterdikleri bildirilmistir
(77). Tadashi ve ark./nin yumusak doku tomdrlerinin fasya ile olan iliskileri ile ilgili calismada, primer
ve metastatik malign yumusak doku timorlerinin farkl 6zellik gésterdiklerini tespit etmislerdir. Buna
gore primer yumusak doku tiimorlerinin, metastatik malign yumusak doku témiirlerine gore daha
agresif olduklarini ve fasyayi kolayca asma egiliminde olduklarini bildirmislerdir (78). Calismamizin
verileri incelendiginde, benign timorlerin tek kompartmanda daha sik goriliirken, malign timoérleri
cevreleyen fasyayl asma ve birden fazla kompartman isgal etme egiliminde olduklari bulundu. Sonug
olarak benign yumusak doku tiimorleri bazen birden fazla kompartmani isgal edebilse de bu 6zellik
malign timorlerde daha yaygindir ve yumusak doku timorlerinin gorintilenmesi sirasinda her

zaman not edilmelidir.

Bir timoriin ekopaterni farkh faktorlerden etkilenir. Wu ve ark. yumusak doku tlimorleri ve
bu lezyonlarin histopatolojik ve US bulgularinin arasindaki korelasyonunu inceledikleri ¢alismada,
eger tumor ayni tip hiicre tipinden olusuyorsa US gorlntiileme paterni homojenken, farkli hicre
tiplerinin oldugu tiimorlerin daha heterojen ekopatern gosterdiklerini bildirmislerdir. Ayni calismada
timordeki nekroz, kalsifikasyon, kanama gibi farkli komponentlerin varligininda US ekopaternini
etkileyecegini bildirmislerdir (79). Literatirdeki daha eski calismalarda yumusak doku timor
ekopaterni ile malignite arasinda bir korelasyon tespit edilmeye ¢alisilmis fakat net bir iliski tespit

edilememistir. Yumusak doku tlimorlerinin heterojen bir grup oldugu gercegi dikkate alindiginda
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celiskili sonuglar beklenebilir (61). Ornegin, benign bir timér olan hemanjiyomda kistik alanlar yaygin
bir bulgu iken, malign bir tiimérde de kistik veya nekrotik alanlar olabilir. Chiou ve ark. yliksek
¢OzUnrllklG ile yaptiklar yumusak doku tlimorleri Gizerine yaptiklari calismada, heterojen ekopatern
hem benign hem de malign tiimorlerde yaygin bir bulgu oldugu bildirilmistir (80). Calismamizda
literatir ile uyumlu olarak benign-malign yumusak doku timorlerinin ayiriminda ekopaternin énemli

bir ayirici kriter olmadigi saptanmistir.

Literattirde, Doppler US bulgularinin benign/malign yumusak doku tiimérlerinin ayriminda
faydal oldugu konusunda genel bir fikir birligi mevcuttur. Buna gore ¢ok sayida periferik damar
varligl, lezyon ici damarlarda distorsiyon ve arteriovendz santlarin olmasi malignite lehine bulgular
oldugu bildirilmistir (81). Fakat bu vaskiler degisikliklerin gorilebilmesi, ¢cevre yumusak dokularin
akustik 6zellikleri, lezyon icindeki santral nekroz varligi gibi bazi faktorlerden etkilenebilecegi ve en
hassas Doppler US ayarlarinda bile malign timorlerin kanlanmasinin izlenmemesine neden
olabilecegi bildirilmistir (1, 82). Buna karsi literatlirde farkh sonuclarda mevcuttur. Belli ve ark.i ile
Toprak ve ark/nin yaptiklari calismalarda; yumusak doku tomdirinin iginde vaskiiler akimin
izlenmemesinin bir benignite bulgusu oldugu fakat her iki calismada akim varliginin 6zgul olmadig
hem benign hem de malign tiimorlerde goriilebilecegi bildirilmistir (83, 84). Calismamizda, yumusak
doku timorlerinde kan akiminin varligini ve dagilimini degerlendirmek icin sadece Power Doppler US
uygulandi. Akim yoklugu vyani tip 1 damarlanma benign yumusak doku tiimoérlerde daha sik
izlenirken, periferik damarlanma yani tip 2 ve 3 hem benign hem de malign yumusak doku
tumorlerinde izlenmis olup anlaml bir fark saptandi. Karma ve/veya santral damarlanma varligi yani
tip 4 damarlanma, malign timorlerde benign timdorlere gore daha yaygin olarak izlendi. Bulgularimiz
daha 6nce yayinlanan sonuglarla uyumludur. Akim yoklugu yani tip 1 damarlanma benign yumusak
doku timorlerde daha sik izlenirken, periferik damarlanma yani tip 2 ve 3 hem benign hem de malign
yumusak doku timorlerinde izlenmis olup anlamli bir fark saptanmadi. Karma ve/veya santral
damarlanma varhgi yani tip 4 damarlanma, malign tiimérlerde benign timorlere gore daha yaygin

olarak izlendi.

EUS, timor sertligini degerlendirmemize izin veren ozellikli bir tekniktir. Bu yontemin meme
ve tiroid gibi dokulardaki benign ve malign lezyonlarin ayriminda basarili oldugu bildirilmistir.
Memenin ve tiroidin malign tiimaorlerinin, benign tiimorlere gore daha sert olduklari bildirilmistir (85,
86). SE ile yapilan calismalar, SE’'nin benign ve malign yumusak doku timorleri arasinda ayrim
yapabildigini gdstermistir. Boynun yumusak doku timorleri lzerinde SE kullanilarak yapilan bir
calismada, lipomlarin, lenfatik / vendz malformasyonlarin ve kistik tumorlerin daha dusik sertlik
gosterdigini, nérojenik timorlerin, dermoid kistlerin ve metastatik timorlerin ise daha yiksek sertlik

gosterdigini bildirilmistir (87). Magarelli ve ark. SE’ yi kullanarak 32 yumusak doku tiimor sertligini
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incelemisler ve malign tiimorlerin, benign timorlerden daha sert (mavi) olduklarini bildirmislerdir
(88). Park ve ark. malign yumusak doku timaorlerinin sert SE paternine sahip olduklarini, benign

yumusak doku tiimérlerinin ise yumusak bir patern gosterdigini bildirmislerdir (89).

Calismamizda daha yeni bir teknik olan pSWE ile yumusak doku tlimorlerinin timor sertligi
degerlendirildi. Yumusak doku timorlerinin pSWE kullanilarak yapildigi ¢alisma sayisi literatlirde az
olup, literatlirde farkli sonuglar mevcuttur. Yeoh ve ark./na gore yumusak doku timorlerinin SWE
degerleri, cilt ylzeyinden, kemikten veya blylk bir arterden olan mesafesinden etkileyebilmekte
hatta ayni histolojik yapiya sahip timorlerde bile bu degerler timoérin konumuna ve etrafini saran
dokulara bagli olarak degisebilecegini bildirmislerdir (91). Yine baska bir ¢alismada Choi ve ark.
subkutan lipomlarin elastisite degerlerinin intramuskiler lipomlardan farkh oldugunu bildirmislerdir
(92). SWE kullanilarak yumusak doku tlimorlerinin kalitatif bir degerlendirmesinde, Pass ve ark. hem
benign hem de malign kitlelerin renk haritasinda maviden (diisik SWV) kirmiziya (yiksek SWV) kadar
farkh renkleri goraldigina ancak agirhikli olarak kirmizi renge sahip timorlerin malign olma olasilig
daha dusik oldugunu bildirmisler (2, 93). Ayrica Pass ve ark. longitudinal shear dalgasi hizinin (SWV)
benign ve malign timorler arasinda fark olmadigini, artmis transverse SWV'nin ise daha dusik

malignite olasihgi ile iliskili oldugunu bildirmisler (2).

Tavarre ve ark./nin 206 hastada yaptiklari yumusak doku tlmorlerine yonelik SWE
calismasinda, derin yerlesimli malign yumusak doku timorlerinin daha yavas SWV degerlerine sahip
oldugunu bulmuslar ve subkutan timorlerdeki yiksek SWV degerlerinin malignite ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir (94). Winn ve ark.nin SWE ve MRG kullanarak yaptiklari yumusak dokulara yonelik bir
diger calismada benign ve malign yumusak doku lezyonlari ayirt etmek i¢in uygun bir cut-off deger
tespit edilememis ve derin yerlesimli lezyonlarin daha yavas SWV degerlerine sahip olduklari tespit

edilmistir (95).

Literatlirde SWE ile yapilan ¢alismalar ve SE ile yapilan galismalar farkli sonuglar bildirilmistir.
SWE’de kullanilan prensipler, SE’de kullanilanlardan farklidir. Doku sertliginin dlgiilmesinde kullanilan
shear dalgalari, prob sikistirmasi gerekmeksizin dokularin iginde uretilir (90). Winn ve ark.larina gére
bu iki teknik arasindaki fark, SWE strain elastografisine kiyasla daha giivenilir ve daha tekrarlanabilir
bir teknik olmasina baglanabilir. Ayrica degerlendirilen hasta gruplari ve lezyon alt kategorileri gibi

diger faktorler, teknikler arasindaki farka katkida bulunabilir (95).

Literatirde meme ve tiroid gibi organlara ait SWE c¢alismalarin sonuglari farkh olup, bu
organlardaki sert tiimorler daha yliksek SWV degerlerine sahip olup yiiksek malignite olasiligina
sahiptirler (85, 86). Ancak yumusak doku tUimorlerinin tiroid ve meme tiimorlerine gore daha

heterojen ve daha biyik bir timoér grubu oldugu unutulmamalidir. Yumusak doku tiimorlerde timor
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derecesi ve histolojik tipinde ¢ok daha fazla varyasyon izlenmektedir (2). Memedeki malign lezyonlar
palpasyona sert olma egilimindedir, bu nedenle daha hizl SWV’lere sahiptirler. Yumusak doku
tiimorleri arasinda fibromatdz gibi bazi benign lezyonlar palpasyona sert olma egiliminde iken bazi

malign yumusak doku timaorleri yumusak olabilir (95).

CGalismamizin sonuglarina bakildiginda malign yumusak doku tiimorleri, benign olanlara gore
daha yiiksek SWV'ler sergiledi. Malign tiimorler igin medyan kPa degeri 46.5 (15.8-116.3) iken benign
timorler icin medyan kPa degeri 27.8 (13.2-60-1) idi. 34.9 kPa cut-off degeri ile benign ve malign
yumusak doku tlimorlerini ayirt etmede duyarhlik ve 6zgillik sirasiyla % 65.6 ve % 70.7 olarak
hesaplandi. Egri altindaki alan 0.664 olarak hesaplandi. Yiksek SWV degerleri ile malignite olasilig
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Sonuclarimiza gére, yumusak doku timorlerinde
yuksek SWV malignite ile iliski oldugu saptandi. Bu sonuglar, subkutan yumusak doku tiimorlerinde
daha ylksek SWV'lerin malignite ile iliskili oldugunu bildiren bir c¢alisma ile uyumludur (94).
Calismamizda, ROl kutusu yerlesimi icin en iyi alanlari tespit etmek icin renk haritasi (QM)
kullanmamiza ragmen, ¢ogu zaman ROI kutusu timorlerin ylizeysel kisimlarina yerlestirildi. Bunun
nedeni, ROl kutusu timorin daha derin kisimlarina yerlestirildiginde bazen elastografi 6lcimlerinin

alinamamasidir.

Calismamizda bazi kisitlilklar mevcuttu. Bunlardan ilki tek merkezli ve yeni bir sarkom
merkezi olmamizdan 6tirl ¢ok cesitli olsada az sayida hasta populasyona sahip olmamizdi. Cok
merkezli genis sayida kohorta sahip prospektif calismalarin daha degerli sonuclar verecegini
distnlyoruz. Diger bir kisithhk yumusak doku timdorlerinin heterojen yapisi ve farkli histopatolojik
komponentlere sahip olmasi vyapilan ©&lglimlerin tim lezyonu temsil etmemesine neden
olabilmektedir. Bir diger kisithhik timorlerin tanisinin sadece histopatolojik tani ile konmus olmasi ve
bu tanilarin sitogenetik analizler ile desteklenmemis olmasidir. Ginimuzde 6zellikle yumusak doku
tiimorlerinin patolojik tanisinda sitogenetik analizler daha onemli plana gegmistir. Bu alanda
yapilacak yeni ¢alismalarin bunu géz 6niinde bulundurmasi gerekmektedir. SWE oOlglimleri sirasinda
bazi kisitliliklar mevcuttu. ROl boyutunun sabit olmasi ve kiigik timoér boyutlarinda yetersiz olmasi
bundan dolayr tim timor lezyonlarini ROl boyutundan daha buyik olacak sekilde secildi. Bu
konudaki diger bir kisitlilik, ROl kutusunun yerlestirilebilecegi derinligin sadece 0.5-3 cm olmasidir;
bundan dolayr ROl kutusu lezyonlarin yalnizca ylizeyel komponentlerinden 6l¢iim alinabildi.
Gelecekteki benzer calismalarda kullanilacak US cihazlarinin ROI kutusu olcilerinin degistiriliyor
olabilmesi ve lezyonun mimkiin oldugunca tamamina yakinindan 6l¢iim alinabilmesini saglamasinin
daha dogru sonugclar verebilecegi distintilmektedir. Son olarak dlgimlerin tek bir gézlemci tarafindan

yapilmasi ve glivenirlilik degerlendirmesinin olmamasi da kisithliklar arasinda sayilabilir.
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6. SONUC

Calismamiz yumusak doku tiimorlerinde US bulgularinin benign malign ayrimindaki yerini
incelemistir. Buna gore timor boyutu, sekli, vaskilaritesi, lezyonun tuttugu kompartman sayisi ve son
olarak SWE ile elde edilen degerlerin bu ayrimda yararh olabilecegi bulunmustur. Bu bilgiler 1s1g8inda
daha genis olgu serileri ile yapilacak yeni calismalar ile, SWE’nin yumusak doku tiimorlerinin ayirici

tanisinda ve yonetiminde daha énemli bir role sahip olacagini dislinliyoruz.
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7. OZET

Yumusak Doku Timorlerinde Malign ve Benign Ayriminda B- mod Usg, Power Doppler ve
Elastografinin Etkinligi ve Taniya Katkisi

Giris ve Amag

Yumusak doku timorler glinlik klinik pratikte siklikla karsimiza ¢ikmaktadir ve cogu benign
timorlerdir. Yumusak dokularin gérintilenmesi sirasinda ana hedeflerden biri malign timarlerin
belirlenmesi olmalidir. Yumusak doku timoérlerinde ilk gorintileme yontemi olarak US tercih
edilmektedir. Ucuz ve kolayca elde edilebilir bir tetkiktir. Bu ileriye doniik ¢alismadaki amacimiz, B-
mod US, Power Doppler ve Shearwave Elastografinin benign ve malign yumusak doku kitlelerini ayirt

etmedeki faydasini ve taniya katkisini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem

Bu prospektif calisma kurumumuz etik kurulu onaylanmis ve her muayeneden 6nce tiim
hastalardan yazili bilgilendirilmis gontlli onamlari alinmistir. Tum hastalara B-mod US, Power
Doppler ve pSWE yapildi. Yumusak doku timérlerin morfolojik 6zellikleri, kanlanmalari ve sertlikleri
degerlendirilerek kayit edildi. US incelemelerinden sonra histopatolojik tani elde etmek igin
lezyonlara kesici igne biyopsi veya eksizyonel biyopsi yapildi. Timoérlerin histopatolojik tanisi referans
olarak kullanildi. Histopatolojik tanisi olmayan olgular calismaya dahil edilmedi. Yetmis doért hastanin
75 yumusak doku tiimorleri calismaya dahil edildi. Kategorik degiskenler arasindaki bagimlilik ki-kare
testi kullanilarak belirlendi. Kategorik degiskenler igin tanimlayici istatistikler sayi (ylzde) olarak
verildi. Mann-Whitney u testi iki bagimsiz grubu karsilastirmak icin kullanildi. p<0.05 olan degerler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Benign (n=43) ve malign yumusak doku tiimérlerinde (n=32) uzun aksi, sekil, isgal ettigi doku
kompartmani, vaskiilarizasyon paternleri ve pSWE agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p <0.05). Malign nodlarin ortanca sertligi (46,5 kPa) ile benign nodlarin ortanca sertligi (27,8 kPa)
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). ROC egrisi kullanilarak en iyi kesme degeri 34.9 kPa olarak
belirlendi. Benign ve malign timorleri ayirt etmede bu degerin duyarliligi ve 6zgilligil sirasiyla %
65.6 ve % 70.7 olarak hesaplandi. Egri altindaki alan 0.664'tli. Timo6rin kenar 6zellikleri, timoriin
ekojenitesi, ic kompozisyonu ve homojenligi, benign ve malign tiimorler arasindaki ayrimda anlamh

degildi (p >0,05).
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Sonug

Calismamiz yumusak doku tiimorlerinde US bulgularinin benign malign ayrimindaki yerini
incelemistir. Buna gore timor boyutu, sekli, vaskilaritesi, lezyonun tuttugu kompartman sayisi ve son
olarak SWE ile elde edilen degerlerin bu ayrimda yararh olabilecegi bulunmustur. Bu bilgiler 1s1ginda
daha genis olgu serileri ile yapilacak yeni calismalar ile, SWE’nin yumusak doku tiimérlerinin ayirici

tanisinda ve yonetiminde daha énemli bir role sahip olacagini diisiinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Doppler, Elastografi, Shear-wave, Yumusak doku

timorleri
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8. ABSTRACT

The Effectiveness of B-mode Ultrasonography, Power Doppler and Elastography in the Diagnosis and

Differentiation Between Malign and Benign in Soft Tissue Tumors
Introduction

Soft tissue tumors are common in daily clinical practice. Most of them are benign tumors.
One of the main goals during imaging of soft tissues should be to identify malignant tumors. US is
preferred as the first imaging method in soft tissue tumors. It is not expensive and is easily
accessible. Our aim in this prospective study is to evaluate the benefit of B-mode US, Power Doppler,
and Shearwave Elastography in diagonising and distinguishing between benign and malignant soft

tissue tumors.
Materials and Methods

This prospective study was approved by the ethics committee in our institution and written
informed consent was obtained from all patients before each examination. B-mode US, Power
Doppler and pSWE were perfomed in all cases. The soft tissue tumors” morphological characteristics,
vascularization and stiffness were evaluated and recorded. After US examinations trucut biopsy or
excisional biopsy was perfomed to obtain histopathological diagnosis. The histopathological
diagnosis of the tumors was used as a reference. Cases without histopathological diagnosis were not
included in the study. 74 patients with 75 soft tissue tumors were included in the study. Statistics for
quantitative variables were expressed as a median (25-75 percentile). The dependence between
categorical variables was determined using the chi-square test. Descriptive statistics for categorical
variables were given as numbers (percentage). The Mann-Whitney u test was used to compare two

independent groups. Values with p<0.05 were considered statistically significant.
Results

43 benign and 32 malignant tumors were included in the study. Tumors long axis, shape,
tissue compartment occupied, vascularization patterns and pSWE were significant in differentiating
between benign and malignant tumors (p <0.05). The median kPa values for benign and malignant
soft tissue tumors were 27.8 and 46.5 respectively. The difference was statistically significant
(p<0.05). Using the ROC curve, the best cut-off value for the kPa median was determined as 34.9 kPa.
The sensitivity and specificity of this value in differentiating benign and malignant tumors were
calculated as 65.6% and 70.7 % respectively. Area under curve was 0.664. Tumor margins, tumor’s
echogenicity, internal composition and homogeneity were not significant in the differention of

benign and malignant tumors (p <0.05).
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Conclusion

Our study examined the role of US findings in the differentiation of benign and malignant soft tissue
tumors. Tumor size, shape, vascularity, number of compartments occupied by the lesion, and finally
the values obtained by SWE were found to be useful in this distinction. In the light of this
information, we think that SWE will have a more important role in the differential diagnosis and

management of soft tissue tumors with future studies conducted with a larger cohort.

Keywords: Ultrasonography, Doppler, Elastography, Shear-wave, Soft tissue tumors

55



9. KAYNAKLAR

1. Chiou HJ1, Chou YH, Chiu SY, Wang HK, Chen WM, Chen TH, Chang CY. Differentiation of Benign
and Malignant Superficial Soft-tissue Masses Using Grayscale and Color Doppler Ultrasonography
2009 Jun; 72 (6): 307-15

2. B. Pass, M. Jafari, E. Rowbotham, E. Hensor, H. Gupta, P. Robinson. Do quantitative and qualitative
shear wave elastography have a role in evaluating musculoskeletal soft tissue masses? Eur Radiol.
2017; 27 (2): 723--731.

3. Takeshi Morii, Tomonori Kishino, Naoko Shimamori, Mitsue Motohashi, Hiroaki Ohnishi, Keita
Honya, Takayuki Aoyagi, Takashi Tajima, Shoichi Ichimura (2018): Differential diagnosis between
benign and malignant soft tissue tumors utilizing ultrasound parameters. J Med Ultrasound 2018; 45
(1): 113-119

4. Bodner G1, Schocke MF, Rachbauer F, Seppi K, Peer S, Fierlinger A, Sununu T, Jaschke.
Differentiation of malignant and benign musculoskeletal tumors: combined color and power Doppler
US and spectral wave analysis. WR.Radiology. 2002 May; 223 (2): 410-6.

5. Takeshi Morii, Tomonori Kishino, Naoko Shimamori, Mitsue Motohashi, Hiroaki Ohnishi, Keita
Honya, Takayuki Aoyagi, Takashi Tajimaand Shoichi Ichimura. Preoperative Ultrasonographic
Evaluation for Malignancy of SoftTissue Sarcoma: A Retrospective Study. Open Orthop J. 2018; 12:
75--83.

6. Halit Nahit Sendur, Cem Yiicel. Kas iskelet Elastografi Uygulamalari:. Trd Sem 2019; 7: 63-74

7. Role of Color Doppler Sonography in the Assessment of Musculoskeletal Soft Tissue Masses: Paolo
Belli, MD, Melania Costantini, MD, Paoletta Mirk, MD, Giulia Maresca, MD, Francesco Priolo, MD,
Pasquale Marano, MD. J Ultrasound Med. 2000; 19 (12): 823-30.

8. E E Drakonaki, MD, PHD, G M Allen, frcr, mrcp and D J Wilson.Ultrasound elastography for
musculoskeletal applications: Br J Radiol. 2012; 85 (1019): 1435-45

9) Leah C. Davis, Timothy G. Baumer, Michael J. Bey, Marnix van Holsbeeck. Clinical utilization of
shear wave elastography in the musculoskeletal system:. Ultrasonography. 2019 Jan; 38 (1): 2-12.

10. Cohen J, Riishede, Carlsen, Lambine, Dam MS, Petersen MM, Nielsen MB, Ewertsen C. Can Strain
Elastography Predict Malignancy of Soft Tissue Tumors in a Tertiary Sarcoma Center? Diagnostics
(Basel). 2020 Mar 7; 10 (3).

11. Hahn S, Lee YH, Lee SH, Suh JS. Value of the Strain Ratio on Ultrasonic Elastography for
Differentiation of Benign and Malignant Soft Tissue Tumors.. J Ultrasound Med. 2017 Jan; 36 (1):
121-127.

12. Leah C. Davis, Timothy G. Baumer, Michael J. Bey, Marnix van Holsbeeck Clinical utilization of
shear wave elastography in the musculoskeletal system:. Ultrasonography. 2019 Jan; 38 (1): 2-12.

13) Joon Hyuk Choi, MD, PhD and Jae Y. Ro, MD, PhD. The 2020 WHO Classification of Tumors of Soft
Tissue: Selected Changes and New Entities | 2021; 28: 44--58)

14. Vnod B Shdham et al Benign and Malignant Soft Tissue Tumors. Medscape Aug 2020

56



15. Dane J. Church, MD, John Krumme, MD & Suhel Kotwal, MD Mo. Evaluating Soft-Tissue Lumps
and Bumps Med. Jul-Aug 2017; 114 (4): 289-294.

16. Noebauer-Huhmann et al. Soft Tissue Tumors in Adults: ESSR Guidelines Semin Musculoskelet
Radiol 2015; 19: 475--482.

17. Sarah B. Murthi, Mary Ferguson, and Amy C. Sisley Ultrasound Physics and Equipment July 2010
18. Jesse Shriki, DO, MS, RDMS Ultrasound Physics 30 (2014) 1—24
19. Ultrasound Physics Sidney K. Edelman, Ph.D. ESP Ultrasound

20. llen J. HagopianlJunji Machi Abdominal Ultrasound for Surgeons Springer-Verlag New York
Copyright 2014

21. Lisa a. Orloff, Md, Head and neck Ultrasonography Essential and extended applications Second
edition Facs, Face 2017

22. Susanna Ovel, RDMS, RVT, RT (R). Sonography Exam Review: Physics, Abdomen, Obstetrics and
Gynecology, Second Edition

23. Wonseok Lee Yongrae Roh. Ultrasonic transducers for medical diagnostic imaging (2017) 7: 91--
97

24. Carol M. Rumack, MD, FACR, Deborah Levine, MD, FACR Diagnostic Ultrasound 5th Edition,
Copyright: © Elsevier 2017

25. Aladin Carovac, Fahrudin Smajlovic, Dzelaludin Junuzovic. Application of Ultrasound in Medicine
Aladin Carovac, Fahrudin Smajlovic, Dzelaludin Junuzovic 2011; 19 (3): 168-171

26. Oyar O, Giilsoy ingiltere. Tibbi goriintiileme fizigi: SDU Tip Fakdiltesi; 2003.

27. Rumack MC WR, Charboneau JW. Physics of ultrasound. Diagnostic Ultrasound. Third edition ed.
Missouri: Mosby; 2005. p. 3-35.

28. Harsha Shanthanna Review of essential understanding of ultrasound physics and equipment
operation World J Anesthesiol 2014 March 27; 3 (1): 12-17

29. Susila Krishnan Artefacts in Musculoskeletal Ultrasound Department of Radiology, Cancer
Institute (WIA), Chennai, Tamil Nadu, India Indian J Rheumatol 2018; 13: S9-16.

30. MD Sanjeev Katyal, MD Margaret S. Blackwood, MS US Artifacts Myra K. Feldman, RadioGraphics
2009; 29:1179--1189

31. Wilfred C.G. Pitfalls in Musculoskeletal Radiology Peh © Springer 2017

32.J. A. Abreu, A. Vasquez, J. Romero, H. Rivera; Bogota. Doppler Ultrasound: from basics to practice
/ CO ECR2016 / C-1643

33. Kypros Nicolaides, Giusssepe Rizzo, Kurt Hecher, Renato Ximenes Doppler in Obstetrics. The Fetal
Medicine Foundation Copyright 2002

57



34. Therapy Alexander L. Klibanov, Ph.D.1,2 and John A. Hossack, Ph.D Ultrasound in Radiology: from
Anatomic, Functional, Molecular Imaging to Drug Delivery and Image-Guided. Invest Radiol. 2015
September; 50 (9): 657—670

35. Sonoelastografinin Temel ilkeleri Canan Altay, Mustafa Secil Trd Sem 2019; 7: 1-12.

36. Brian Stephen Garra, MD Imaging and Estimation of Tissue Elasticity by Ultrasound (Ultrasound
Quarterly 2007; 23: 255-268)

37. Jing Lu, Min Chen, Qiong-Hua Chen, Qin Wu, Jin-Na Jiang, Tak-Yeung Leung Elastogram: Physics,
Clinical Applications, and Risks Maternal-Fetal Medicine (2019) 1: 2

38. Tsuyoshi shiina et al, WFUMB guidelines and recommendations on the clinical use of ultrasound
elastography | volume 41, issue 5, p1126-1147, May 01, 2015

39. Arinc Ozturk, 1 Joseph R. Grajo, 2 Manish Dhyani, 1 Brian W. Anthony, 3 and Anthony E. Samir1,
Principles of Ultrasound Elastography * Abdom Radiol (NY). 2018 Apr; 43 (4): 773--785.

40. F., P, Biyofizik. 2. Baski ed. 1997, Ankara: Hacettepe Tas. 390-4.

41. Brian Stephen Garra, MD Imaging and Estimation of Tissue Elasticity by Ultrasound (Ultrasound
Quarterly 2007; 23: 255-268)

42. Sebag, F., et al., Shear wave elastography: a new ultrasound imaging mode for the differential
diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, 2010.95 (12): p. 5281-5288.

43. ONUR, M.R. and C. GOYA, Ultrasound Elastography: Abdominal Applications. Turkey Clinical
Journal of Radiology Special Topics, 2013. 6 (3): p. 59-69.

44. Ultrasound elastography: Principles and techniques).-L. Gennisson *, T. Deffieux, M. Fink, M.
Tanterlnstitut Langevin, ondes et images [Waves and Images], ESPCI ParisTech, CNRS UMR 7587,
Inserm ERL U979, université Paris VII, 1, rue Jussieu, 75238 Paris cedex 05, France

45. Joshua R. Doherty, et al. Acoustic Radiation Force Elasticity Imaging in Diagnostic Ultrasound, IEEE
Trans Ultrasound Ferroelectr Freq Control. 2013 April; 60 (4): 685—701

46. Guo-Yang Li and Yanping Cao Mechanics of ultrasound elastography 2017 Mar; 473 (2199):
20160841.

47. Bamber J et al. EFSUMB Guidelines and... Ultraschall in Med 2013; 34: 169--184

48. Theodore J. Dubinsky, MD, Hardik U. Shah, MD, Todd N. Erpelding, PhD, Bhagya Sannananja, MD,
Rachelle Sonneborn, BA, Man Zhang, MD Propagation Imaging in the Demonstration of Common
Shear Wave Artifacts © 2018 by the American Institute of Ultrasound in Medicine | J Ultrasound
Med 2019; 38: 1611-1616 |

49. EFSUMB Guidelines and Recommendations on the Clinical Use of Ultrasound Elastography. Part 2:
Clinical Applications 10.1055 / s-0033-1335375

50. Arinc Ozturk, Joseph R. Grajo, Manish Dhyani, Brian W. Anthony, and Anthony E. Samir, Principles
Of Ultrasound Elastography 2018 April; 43 (4): 773--785

58



51. Jing Lu, Min Chen, Qiong-Hua Chen, Qin Wu, Jin-Na Jiang, Tak-Yeung Leung Elastogram: Physics,
Clinical Applications, and Risks Maternal-Fetal Medicine: October 2019 - Volume 1 - Issue 2 - p 113 -
122

52. Helge Gilja, Prof., MD, PhD. Elastography of the Gl Tract Odd National Center for Ultrasound in
Gastroenterology Haukeland University Hospital, Bergen, and Department of Clinical Medicine,
University of Bergen, Norway

53. Aigner et al Real-time Sonoelastography for the Evaluation of Testicular Lesions RSNA Radiology:
Volume 263: Number 2 — May 2012

54. Roxana Sirli, Alina Popescu and loan Sporea. Liver Fibrosis Assessment by Point Shear-Wave
Elastography Techniques. DOI: 10.5772/intechopen.87212

55. Choi K, Kong D, Hah Z, Lee H-K. A reliability index of shearwave speed measurement for shear

wave elastography2015. 1-4 p.

56. Fang C, Jaffer OS, Yusuf GT, Konstantatou E, Quinlan DJ, Agarwal K, et al. Reducing the Number of
Measurements in Liver Point Shear-Wave Elastography: Factors that Influence the Number and
Reliability of Measurements in Assessment of Liver Fibrosis in Clinical Practice. Radiology. 2018;

287(3):844-52. PubMed PMID: 29514018.

57. Choi K, Kong D, Hah Z, Lee H-K, editors. A reliability index of shearwave speed measurement for

shear wave elastography. 2015 |IEEE International Ultrasonics Symposium (IUS); 2015: IEEE.

58. Mulabecirovic A, Mjelle AB, Gilja OH, Vesterhus M, Havre RF. Repeatability of shear wave
elastography in liver fibrosis phantoms-Evaluation of five different systems. PLoS One.

2018;13(1):e0189671-e. PubMed PMID: 29293527. eng.

59. Sporea |, Gradinaru-Tascau O, Bota S, Popescu A, Sirli R, Jurchis A, et al. How many
measurements are needed for liver stiffness assessment by 2D-Shear Wave Elastography (2DSWE)
and which value should be used: the mean or median? Medical ultrasonography. 2013 12/01;15:

268-72

60. Abhiman Baloji 1, Ranjan Chandra 1, Neha Bagri 1, Ritu Misra 1, K Rajni 1, Sharathkumar S Prabhu
1Diagnostic accuracy of an integrated approach using conventional ultrasonography, and Doppler
and strain elastography in the evaluation of superficial soft tissue lesions Pol J Radiol. 2020; 85: €293

- e300.

61. Paola Dal Gin.Soft tissue tumors: an overview Department of Pathology, Brigham and Women's
Hospital, 75 Francis Street, Boston, MA 02115, USA (PD) 2003 Atlas of Genetics and Cytogenetics in

Oncology and Haematology

59



62. Avneesh Chhabral Theodoros Soldatos.Soft-Tissue Lesions: When Can We Exclude Sarcoma?

American Journal of Roentgenology. 2012; 199: 1345-1357.
63. Mark D. Murphey, Mark J. Kransdorf Soft Tissue Tumors chapter 6.6

64. Mark J. Kransdorf, MD Mark D. Murphey, MD.Imaging of Soft-Tissue Musculo skeletal Masses:
Fundamental Conceptsl RadioGraphics 2016; 36: 1931—1948

65. Henry J Mankin 1, Francis J Hornicek .Diagnosis, classification, and management of soft tissue

sarcomas Cancer Control. Jan-Feb 2005; 12 (1): 5-21.

66. Joel L Mayerson, Thomas J Scharschmidt, Valerae O Lewis, Carol D Morris Diagnosis and

Management of Soft-tissue Masses J Am Acad Orthop Surg. 2014 Nov;22(11):742-50.

67. Shusa Ohshika et al. Distinction between benign and malignant soft tissue tumors based on an

ultrasonographic evaluation of vascularity and elasticity Oncology Letters 21: 281, 2021

68. Morel M, Taieb S, Penel N, Mortier L, Vanseymortier L, Robin YM, etget. Imaging of the most

frequent superficial soft-tissue sarcomas. Skeletal Radiol 2011; 40: 271-284.

69. Jingfeng Zhang, 1 Yanyuan Li, 2 Yilei Zhao, 1 and Jianjun Qiao CT and MRI of superficial solid
tumors Quant Imaging Med Surg. 2018 Mar; 8 (2): 232—-251.

70. Orlando Catalano Carlo Varelli Carolina sbordone Antonio corvino Dario De Rosa Gianfranco
vallone Ximena Wortsman. A bump: what to do next? Ultrasound imaging of superficial soft tissue

palpable lesions. Journal of Ultrasound (2020) 23: 287—300

71. Marzena Kaminska Tomasz Ciszewski, Karolina topacka-Szatan, Pawet Miotta, Elzbieta

Starostawska. Breast cancer risk factors. Prz Menopauzalny. 2015 Sep; 14 (3): 196--202.
72. Peter H Gann, MD, ScD. Risk Factors for Prostate Cancer Rev Urol. 2002; 4 (Suppl 5): S3 — S10.

73. Sughra Raza, MD Allison L. Goldkamp, MD Sona A. Chikarmane, MDRobyn L. Birdwell, MD US of
Breast Masses Categorized as BI-RADS 3, 4, and 5:Pictorial Review of Factors Influencing Clinical

Managementl RadioGraphics 2010; 30: 1199--1213

74. Bradley J. Carral, 2, Liem T. Bui-Mansfield2,3, Seth D. O'Brien2,3 and Dillon C. Chen2,3
Sonography of Musculoskeletal Soft-Tissue Masses: Techniques, Pearls, and Pitfalls American Journal

of Roentgenology. 2014; 202: 1281-1290.

75. Nagano S, Yahiro Y, Yokouchi M, et al. Doppler ultrasound for diagnosis of soft tissue sarcoma:

efficacy of ultrasound-based screening score. Radiol Oncol 2015; 49 (2): 135-40.

60



76. Oebisu N, Hoshi M, leguchi M, et al. Contrast-enhanced color Doppler ultrasonography increases

diagnostic accuracy for soft tissue tumors.Oncol Rep 2014; 32 (4): 1654-60

77. Galant J, Marti-Bonmati L, Soler R, Saez F, Lafuente J, Bonmati C, et al. Grading of subcutaneous
soft tissue tumors by means of their relationship with the superficial fascia on MR imaging. Skeletal

Radiol. 1998;27: 657—-63. [PubMed] [Google Scholar]

78. Tadashi Iwai, Manabu Hoshi, Naoto Oebisu, Masanari Aono, Masatugu Takami, Makoto leguchi,
and Hiroaki Nakamura. Diagnostic value of tumor-fascia relationship in superficial soft tissue masses

on magnetic resonance imagingPLoS One. 2018; 13 (12): e0209642.

79. Ching-Lan Wu, Yi-Chen Lai, Hsin-Kai Wang, Paul Chih-Hsueh Chen, Hong-Jen Chiou, Correlation
between histological and ultrasonographic findings of soft tissue tumors: To verify the possibility of

cell-like resolution in ultrasonography. Journal of the Chinese Medical Association 80 (2017) 721e728

80. Hong-Jen Chiou, Yi-Hong Chou, See-Ying Chiou, Hsin-Kai Wang. High-resolution Ultrasonography
in Superficial Soft Tissue Tumors J Med Ultrasound 2007;15(3):152-174

81. Ueno E, Tohno E: Spectral and color Doppler signals related to pathology. In Solbiati L, Rizzatto G
(Eds): Ultrasound of Superficial Structures. London, Churchill Livingstone, 1995, p 41 Livingstone,
1995, s. 41

82. J.F. Griffith, D.P.N. Chan, S.M. Sandta, LT.C. Chow, AT Ahuja. Does Doppler analysis of
musculoskeletalsoft-tissue tumors help predict tumormalignancy? Clinical Radiology (2004) 59,

369—375

83. Paolo Belli, MD, Melania Costantini, MD, Paoletta Mirk, MD, Giulia Maresca, MD, Francesco
Priolo, MD, Pasquale Marano, MD. Role of Color Doppler Sonography in the Assessment of

Musculoskeletal Soft Tissue Masses. J Ultrasound Med 19: 823--830, 2000

84. Huseyin Toprak, Erkan Kilicl, Asli Serter, Ercan Kocakog, Salih Ozgocmenl. Ultrasound and

Doppler US in Evaluation of Superficial Soft-tissue Lesions. Clin Imaging Sci 2014; 4: 12.

85. Garra BS, Cespedes El, Ophir J et al (1997) Elastography of breast lesion: initial clinical result.
Radiology 202: 79-86

86. Lyshchik A, Higashi T, Asato R et al (2005) Thyroid gland tumor diagnosis at US elastography.
Radiology 237: 202—211

87. Bhatia KS, Rasalkar DD, Lee YP, Wong KT, King AD, Yuen YH, et al. Real-time qualitative ultrasound
elastography of miscellaneous non-nodal neck masses: applications and limitations. Ultrasound Med
Biol 2010;36:1644-1652.

61



88. Magarelli N, Carducci C, Bucalo C, Filograna L, Rapisarda S, DeWaure C et al. Sonoelastography for
qualitative and quantitative evaluation of superficial soft tissue lesions: a feasibility study. EurRadiol

2014; 24: 566-573.

89. Park HJ, Lee SY, Lee SM, Kim WT, Lee S, Ahn KS. Strain elastography features of epidermoid
tumors in superficial soft tissue: differences from other benign soft-tissue tumors and malignant

tumors. Br J Radiol 2015; 88: 20140797.

90. Drakonaki EE, Allen GM, Wilson DJ. Ultrasound elastography for musculoskeletal applications. Br J
Radiol 2012; 85: 1435-1445.

91. Hyun Jung Yeoh , Tae-Yoon Kim , Jeong Ah Ryu .The feasibility of shear wave elastography for

diagnosing superficial benign soft tissue masses Ultrasonography 2019 Jan;38(1):37-43.

92. Choi JY, Hong SH, Yoo HJ, Kim SJ. Musculoskeletal application of ultrasound elastography: soft
tissue lipoma. J Korean Soc Ultrasound Med 2010;29:241-245.

93. Pass B, Johnson M, Hensor EM, Gupta H, Robinson P. Sonoelastography of musculoskeletal soft
tissue masses: a pilot study of quantitative evaluation. J Ultrasound Med 2016;35:2209-2216.

94. Tavare AN, Alfuraih FAM, Hensor EMA, Alfuraih AM, Hensor EMA, Astrinakis E, et al. Shear-wave
elastography of benign versus malignant musculoskeletal soft-tissue masses: comparison with

conventional US and MRI. Radiology. 2019; 00: 1--8.

95. N. Winnl & J. Baldwinl & V. Cassar-Pullicino & P. Cool & M. Ockendon & B. Tins & J. L. Jaremko.
Characterization of soft tissue tumors with ultrasound, shear waveelastography and MRI. Skeletal

Radiology (2020) 49: 869—881

96. Xueyi Zheng, et al . Shear-Wave Elastography of the Breast: Added Value of a Quality Map in
Diagnosis and Prediction of the Biological Characteristics of Breast Cancer Korean J Radiol

2020;21(2):172-180

62



10. OLGU ORNEKLERI

S-Shearwave Stiffness (kPa) Stiffness (m/s) Depth (cm/s) RMI

[1] 2.7 0.95 1.0 0.5

[2] 2.2 0.85 1.0 0.5

[3] 2.9 0.99 1.0 0.7

(4] 2.7 0.95 1.0 0.5

[5] 3.5 1.08 1.0 0.8

[6] 2.7 0.94 1.0 0.8

[7] 2.1 0.83 1.0 0.6

[8] 2.5 0.91 1.0 0.5

[9] 2.8 0.96 1.0 0.6

[10] 2.8 0.97 1.0 0.7
Median 2.7 0.95
IQR/Med 14.8 8.42

Ornek Olgu 1: 49 yasinda kadin olgu. Kolda fossada iyi sinirli, diizgiin konturlu, 26mm capinda
hiperkoik kitle mevcuttur. Tumor subkutan yerlesimi gostermektedir. Tip 1 damarlanmaya sahiptir.
pSWE 6l¢imiine gére median degerler 2.7 kPa (0.95 m/s) olarak bulunmustur. Eksizyonel biyopsi
sonrasi histopatolojik tani: Selliiler Anjiolipom
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S-Shearwave Stiffness (kPa) Stiffness (m/s) Depth (cm/s) RMI

[1] 1319 6.63 0.8 0.5

[2] 110.9 6.08 1.1 0.5

[3] 104.6 5.91 1.1 0.5

(4] 1394 6.82 1.1 0.7

[5] 120.6 6.34 1.1 0.4

[6] 95.4 5.64 1.1 0.9

[7] 97.2 5.69 1.1 0.7

[8] 121.6 6.37 1.1 0.7

[9] 123.8 6.42 1.1 0.9

[10] 117.4 6.26 1.1 0.7
Median 119.0 6.3
IQR/Med 194 9.80

Ornek Olgu 2: 55 yasinda erkek olgu, mide ca dykiisii mevcuttur. Batin duvarinda subkutan yerlesimli

28 mm ¢apinda lobule konturu hipoekoik kitle mevucttur. Tip 3 damarlanmaya sahiptir. pPSWE

Olclimine gore median degerler 119.0 kPa (6.3 m/S) olarak bulunmustur. Kesici igne biopsi sonrasi

histopatolojik tani: Mide tash ylzik hicreli karsinom
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S-Shearwave Stiffness (kPa) Stiffness (m/s) Depth (cm/s) RMI

[1] 52.1 4.17 0.8 1.0

[2] 51.9 4.16 0.8 1.0

[3] 53.5 422 0.8 1.0

(4] 52.3 4.18 0.8 1.0

[5] 47.2 3.97 0.8 1.0

[6] 49.9 4.08 0.8 1.0

[7] 55.9 4.32 0.8 1.0

[8] 56.3 4.32 0.8 1.0

[9] 59.9 4.47 0.9 1.0

[10] 59.5 4.45 0.9 1.0
Median 52.9 4.20
IQR/Med 10.8 5.24

Ornek Olgu 3: 76 yasinda erkek olgu, malign melanom &ykiisii mevcuttur.Uylukta intramiiskiiler

yerlesimli 20 mm capinda lobule konturlu hipoekoik kitle mevucttur. Tip 4 damarlanmaya sahiptir.

pSWE 6lgiimine gére median degerler 52.9 kPa (4.2 m/S) olarak bulunmustur. Kesici igne biopsi

sonrasli histopatolojik tani: Malign melanom metastazi
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DI S.A8 om
D2 2.55 em

S-Shearwave Stiffness (kPa) Stiffness (m/s) Depth (cm/s) RMI

[1] 71.9 4.89 23 0.6
[2] 55.9 4.32 2.5 0.7
[3] 59.4 4.45 2.3 0.7
[4] 53.0 4.20 2.7 0.6
[5] 61.7 4.54 2.7 0.4
[6] 70.9 4.86 2.2 0.4
(7] 82.5 5.24 2.3 0.9
[8] 68.6 4.78 2.3 0.8
[9] 65.4 4.67 23 0.7
[10] 66.7 4.72 23 0.7

Median 66.7 4.70

IQR/Med 19.1 9.58

Ornek Olgu 4: 20 yasinda kadin olgu. Uylukta intramiiskiiler yerlesimli 52 mm c¢apinda diizgiin
konturlu hipoekoik kitle mevucttur. Tip 4 damarlanmaya sahiptir. pSWE 6l¢limiine gére median
degerler 66.1 kPa (4.7 m/S) olarak bulunmustur. Eksizyonel biyopsi sonrasi histopatolojik tani:
Svannom
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S-Shearwave Stiffness (kPa) Stiffness (m/s) Depth (cm/s) RMI
[1] 3.0 1.00 1.5 0.8
[2] 2.5 0.92 1.5 0.7
[3] 3.3 1.05 1.5 0.7
(4] 2.1 0.83 1.5 0.5
[5] 2.7 0.95 1.5 0.5
[6] 2.6 0.94 1.5 0.8
[7] 2.6 0.93 1.5 0.5
[8] 2.2 0.85 1.5 0.5
[9] 4.0 1.15 1.5 0.4
[10] 3.1 1.02 1.5 0.3

Median 2.7 0.95
IQR/Med 27.4 13.23

Ornek Olgu 5: 70 yasinda erkek olgu. Sirtta subkutan yerlesimli 52 mm gapinda iyi sinirli diizgiin
konturu hiperkoik kitle mevucttur. Tip 1 damarlanmaya sahiptir. pSWE 6l¢limiine gére median

degerler 2.7 kPa (0.95 m/s) olarak bulunmustur. Eksizyonel biyopsi sonrasi histopatolojik tani: Lipom
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S-Shearwave Stiffness (kPa) Stiffness (m/s) Depth (cm/s) RMI

[1] 12.8 2.06 1.1 0.7
[2] 14.2 2.17 11 0.9
[3] 20.0 2.58 1.1 1.0
(4] 22.1 2.71 1.1 1.0
[5] 22.6 2.75 11 0.9
[6] 21.7 2.69 1.1 1.0
(7] 19.1 2.52 1.1 0.9
[8] 16.0 231 11 0.8
[9] 25.3 2.90 1.1 1.0
[10] 31.2 3.22 11 0.8

Median 20.7 2.60

IQR/Med 28.9 14.90

Ornek Olgu 6: 35 yasinda kadin olgu. Sol popliteada fossada iyi sinirli, diizgiin konturlu, 47mm
capinda hipoekoik kitle mevcuttur. Tmor multikompartman yerlesimi géstermektedir. Tip 4
damarlanmaya sahiptir. pPSWE 6l¢imiine gére median degerler 20,4 kPa (2.6 m/S) olarak
bulunmustur. Eksizyonel biyopsi sonrasi histopatolojik tani: Miksofibrosarkom
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