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oz

Amag: Sonoelastografi (USE), servikal lenf nodlarinin sertlik derecesini
saptayan ve lenf nodunun malignite olasiligi hakkinda fikir veren invaziv
olmayan bir ultrason (US) teknigidir. Bu galismada USE’nin servikal lenf
nodlarinin benign-malign ayrimindaki etkinligini ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) sonuglari ile karsilastirilarak arastirdik.

Yontem: Calisma Agustos 2013 — Kasim 2013 tarihleri arasinda hastanemiz
radyoloji (initesinde prospektif olarak yapildi. iiAB uygulanacak lenf nodu
islem Oncesinde, B-mod US, renkli doppler US (RDUS) ve USE ile
degerlendirildi. Sonrasinda elastografik goruntuler sert alan yiizdesine
gore 1-5 arasinda numaralandirilarak renk skoruna gore degerlendirildi.
Bulgular: iiAB sonrasi 45 hastadan 27" sinin (%60) biyopsi sonucu reaktif,
18' inin (%40) ise metastatik lenf nodu olarak raporlandi. Calismamizda
1.55 gerinim indeksi kesim degerinin benign ve malign lenf nodlari arasinda
en iyi ayrimin yapilmasini sagladigi goérildi. Ayrica uzun aks/kisa aks
oraninin ikiden az olusu, ekojen hilusun goérilmemesi ve mikst-periferal
kanlanmanin gézlenmesi malign lenf nodlarinda istatistiksel olarak anlamli
oranda fazla bulunmustur.

Sonug: USE servikal lenf nodlarinin sertlik derecesini saptayan ve lenf
nodunun malignite olasiligl hakkinda fikir veren invaziv olmayan bir US
teknigidir. 1.55 Uzerindeki gerinim indeks degerinde USE’nin duyarlihg
%94,4; segiciligi %91,7 ve pozitif 6ngori degeri %92,9 olarak bulundu.
Anahtar Kelimeler: Ultrason, ultrason elastografi, gerinim indeksi, lenf
nodu, benign, malign

ABSTRACT

Objective: Sonoelastography (USE) is a non-invasive ultrasound (US)
technique that detects the degree of hardness of cervical lymph nodes and
gives an idea about the possibility of lymph node malignancy. In this study,
we investigated the effectiveness of USE in distinguishing benign-
malignant cervical lymph nodes by comparing it with fine needle aspiration
biopsy (FNAB) results.

Method: The study was conducted prospectively in the radiology unit of
our hospital between August 2013 and November 2013. The lymph node
where FNAB would be performed was evaluated with B-mode US, color
Doppler US (RDUS) and USE before the procedure. Afterwards, the
elastographic images were numbered 1-5 according to the hard area
percentage and evaluated according to the color score.

Results: After FNAB, biopsy results of 27 (60%) of 45 patients were
reported as reactive and 18 (40%) were reported as metastatic lymph
nodes. In our study, it was observed that a strain index cut-off value of 1.55
provided the best discrimination between benign and malignant lymph
nodes. In addition, the long axis/short axis ratio of less than two, the
absence of an echogenic hilus, and the observation of mixed-peripheral
blood supply were found to be statistically significantly higher in malignant
lymph nodes.

Conclusion: USE is a non-invasive US technique that detects the degree of
hardness of cervical lymph nodes and gives an idea about the possibility of
malignancy of the lymph node. At a strain index value above 1.55, the
sensitivity of USE is 94.4%,; Its selectivity was found to be 91.7% and its
positive predictive value was 92.9%.

Keywords: Ultrasound, ultrasound elastography, strain index, lymph node,
benign, malignant
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Giris

Anormal servikal lenf nodlari basit bir Gst solunum yolu
enfeksiyonundan bas-boyun malignitelerine kadar pek ¢ok
hastalikta gorulebilir. Anormal servikal lenf nodu saptanan
bir hastada benign-malign ayriminin dogru yapilmasi tani
ve tedavide olduk¢a dnemli bir yer tutmaktadir.! Mevcut
radyolojik gorlintileme teknikleri icerisinde benign-
malign ayrimini tam olarak yapacak spesifik bir yontem
bulunmamaktadir. Bu yiizden ince igne aspirasyon
biyopsisi (liAB) boyun lenf nodlarinin ayirici tanisinda

halen altin standart tani yéntemidir.? Ozellikle
ultrasonogafi (US) esliginde yapilan 1IAB 5 mm’nin
Gzerindeki tim supheli lenf nodlarina kolaylikla

uygulanabilmekte olup yiksek duyarlilik (%97) ve segicilige
(%93) sahiptir.3 Ancak invaziv bir yéntem olmasi ve
aspirasyonun vyeterli olmadigi durumlarda tekrarlanmak
zorunda kalinmasi gibi nedenlerle invaziv olmayan
alternatif tani yontemleri glinimizde 6énem kazanmaya
basglamistir. Bu yontemlerden biri de son yillarda tzerinde
calismalar yapilan sonoelastografi (USE)'dir.

USE hizli ve non-invaziv bir gorintiileme yontemi olup
dokunun belirli bir kuvvete yanit olarak viskoelastik
sertligini incelemektedir.* USE’de kullanilan statik ve
dinamik yontemlerde dokuya uygulanan kuvvet sirasi ile
manuel kompresyon ve probdan cikan akustik dalgalar
yolu ile elde edilir. Sert dokular, uygulanan kuvvete cevap
olarak daha az deforme olurken yumusak dokular daha
fazla yer degistirir. Bu 6zelligi ile USE’nin temel prensibi el
ile palpasyona benzetilebilir.®

USE teknikleri dokulardan sinyal toplama metodlarina
gore dokularin strain (gerinim) degerlerinin ol¢ildigi
strain elastografi, akustik radyasyon kuvveti impulsu
gortntulenmesi (ARFI), shear dalga elastografisi ve
transient elastografi olarak siniflandirilabilir.? Metastatik
lenf nodlarinin, benign lenf nodlar ile kiyaslandiginda
sertliklerinde artis gosterilmistir.” Bu ozelligin  klinik
kullanimda vyayginlasmasi ile biyopsi yapilacak lenf
nodunun segimi, metastatik siirecin erken tespiti ve niiks
hastaligin saptanmasi kolaylasacaktr.

Bu galismada strain USE’nin servikal lenf nodlarinin
benign-malign ayrimindaki etkinligini 1iAB sonuglari ile
karsilastirilarak arastirdik.

Yontem

Hasta Se¢imi

Calisma Agustos 2013 — Kasim 2013 tarihleri arasinda
hastanemiz radyoloji linitesinde prospektif olarak yapildi.
Calisma oncesinde hastanemizin etik kurulundan onay
alindi (karar no: 09/41, tarih: 02.04.2013). Radyoloji
Unitemizde boyun US incelemede anormal lenf nodu
saptanan ve klinisyen tarafindan [IAB endikasyonu
konularak tinitemize yonlendirilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Tum hastalara ¢alismanin icerigi hakkinda bilgi
verilerek aydinlatilmis onamlari alindi. iiAB sonucu tanisal
olmayan 3 hasta ¢alisma disi birakildi. Calismaya yaslari 10
ile 88 arasi degisen, 20 erkek, 25 kadin toplam 45 hasta
dahil edildi.
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Ultrasonografik Degerlendirme

iIAB uygulanacak lenf nodu islem &ncesinde, B-mod US,
renkli doppler US (RDUS) ve USE ile degerlendirildi. Tim
hastalar ESAOTE Gold Platform Mylab 60 marka ultrason
cihazinda 4-13 MHz lineer prob ile degerlendirildi. Sirasiyla
B-mod, RDUS, USE degerlendirmeleri yapilarak veriler
kaydedildi. Sonrasinda tiim hastalara iiAB yapildi.

B-mode ve RDUS degerlendirme: B-mod US incelemede
lenf nodlarinda uzun/ kisa gap orani, hiler ekojenitenin
varhigl, kontur dizginligu degerlendirildi. Lenf nodlari
uzun/kisa ¢ap oranina goére iki gruba ayrild.
Uzunluk/genislik orani 2'nin altinda olan lenf nodlar 1.
grup, Ustinde olan lenf nodlar ise 2. grup olarak
kategorize edildi. Ayni sekilde lenf nodlari hiler ekojenite
(var ya da yok) ve konturlari yoniinden (konturlari diizgiin

ya da duzensiz seklinde) kategorize edildi. RDUS
incelemede ise lenf nodunun perflizyon sekli
degerlendirildi. Perflizyon durumu santral, mikst ve

periferik perflizyon olarak siniflandi.

Sonoelastografik dederlendirme: SK ve AK (sirasiyla 5 yil ve
20 yil deneyime sahip radyologlar) her degerlendirme
sirasinda hasta basinda idi. Her lenf noduna ayni ya da
benzer oranda kompresyon yapilabilmesi icin USE ve diger
Olgimler SK tarafindan yapildi. Teknik standardizayonu
icin, cihaz ayarlan sabitlendi. ilk olarak lenf nodlarinin
gerinim orani (SR) Olglldi. Sonrasinda elastografik
gorantuler alindi. Referans olarak ROl kutusu lenf nodu
yanindaki kas dokuya konuldu. Kaliteli bir goriintli alana
kadar serbest el teknigi ile hafif vertikal kompresyonu
takiben dekompresyon uygulanarak elastografi yapildi.
Elastografi sliresi ortalama 3 dakika idi. Patern belirlemede
uygulayicilar arasi anlagsma saglanamayan 3 hastaya USE
tekrar yapildi ve ikinci uygulama sonrasinda uyum saglandi
(gozlemciler arasi uyum %93,4). Alam ve arkadaslar
tarafindan tanimlanan sert alan ylzdesine gore 1-5
arasinda numaralandirilarak renk skoru belirlendi.® Bu
skorlamaya gore sert alanlarin az olmasi veya hi¢ olmamasi
patern 1 (Sekil 1), kigik daginik sert alanlarin totalde
%45’ten az olmasi patern 2 (Sekil 2), genis sert alanlarin
totalde %45' den fazla olmasi patern 3, agirlikla periferal
sert alanlarin ve santralinde noktasal yumusak alanlarin
olmas! patern 4, sert alanlarin lenf nodunun timdini
kaplamasi patern 5 (Sekil 3) olarak tanimlanmistir. Bizim
ultrason cihazimizin  USE uygulamasinda sert alanlar
kirmizi ile temsil edilirken, yumusak alanlar yesil ile temsil
ediliyordu. Patern belirlemede c¢alismamizda kullanilan
siniflama kirmizi ve yesil alanlarin dagilim yizdesine goére
yapilmistir (Sekil 4).

iiAB Prosediirii

Sonografik incelemeden sonra hastalar Girisimsel
Radyoloji Unitesine alindi. Standart olarak 22-24 gauge
isne ve 10-20 ml.lik enjektdr kullanilarak US egliginde
biyopsi vyapildi. Ornekler incelenmek iizere patoloji
laboratuvarina génderildi. iIAB sonuglari malign ve benign
olmak lzere iki ana grup altinda toplandi.
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Sekil 1. Patoloji sonucu benign olarak raporlanan lenf noduna ait
gorinti. Oval sekilli, hilusu incelmis lenf nodu. Elastografi paterni 1 (sert
alan yok ya da minimal) olarak degerlendirilmistir.

Sekil 2. Patoloji sonucu benign olarak raporlanan lenf noduna ait
gorintd. Oval sekilli, hilusu izlenmeyen lenf nodu. USE incelemede sertlik
paterni 2 (sert alanlar %45’ten az ) olarak degerlendirilmistir.

Sekil 3. Malign melanoma ait metastatik lenf noduna ait gorinti. Lenf nodunun dizensiz sinirli ovale yakin sekilli ve hilusunun olmadigi goriilmektedir
(Sekil 2a). USE incelemede Sekil 2b’de sertlik paterninin kirmizi ile kodlandigi gérilmektedir. Patern 5 (timi ile sert alanlar) ile uyumlu.

ROC Curve
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Sekil 4. Gerinim indeksi ve Alan Orani ROC Egrisi

istatistiksel Analizler

istatistiksel analiz icin verilerin  degerlendirilmesi
asamasinda SPSS 15 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanildi. Tanimlayici veriler igin
sayl, yuzde, ortalama ve Standart sapma (SS) degerleri
kullanildi.  Gruplarin  karsilastirilmasinda istatistiksel
varsayimlara gore uygun olan Student t testi kullanildi ve
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Elde
edilen verilerde (ROC) egrisi yontemi kullanilarak,
duyarhhk, secicilik, pozitif 6ngori degeri (PPD), negatif
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Ongoru degeri (NPD) hesaplamalari yapildi ve her biri
yuzde (%) olarak ifade edildi.

Bulgular

45 hastadan 27' sinin (%60) biyopsi sonucu reaktif yani
benign, 18' inin (%40) ise metastatik lenf nodu olarak
raporlandi. 18 metastatik lenf nodunun 11’inde (%61,1),
27 benign lenf nodunun 3 tanesinde (%11) uzun/kisa ¢ap
orani 2' den kiiclik bulundu (P<0,01). Metastatik lenf
nodlarinin %66,7" sinde (n=12), benign lenf nodlarinin
%14,8" inde (n=4) hiperekoik hilus yoktu (P<0,01).
Metastatik lenf nodlarinin 10 'u (%55,6), benign lenf
nodlarinin sadece 1'i (%3,7) heterojen ekojeniteye sahipti.
Metastatik lenf nodlarinin %66,7’sinde periferal ve/veya
mikst vaskilarite saptanirken, yalnizca 1 (%3,7) benign lenf
nodunda bu 6zellik izlenmistir (P<0,01). Tablo 1.

Benign ve metastatik lenf nodlarinin ortalama gerim
indeksleri arasinda istatiksel olarak anlamh farkhhk
saptandi. Test edilen pek c¢ok kesim degerinden, 1,55
gerinim indeksi kesim degeri; benign ve metastatik lenf
nodlari arasinda en iyi ayrimin yapilmasini sagladi. 1,55
Gzerindeki gerinim indeks degerinin tanisal dogrulugu
hesaplandiginda, bu kriterin malign lenf nodlarini
saptamada %94,4 duyarlihk, %91,7 secicilik, %92,9 pozitif
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ongoru degeri ve en ylksek ortalama tanisal dogruluk
degerine (% 89,5) sahip oldugu goéruldi (Tablo 2).

Malign lenf nodlarini saptamada; gerinim indeksi igin
“1,55” degeri %94,4 duyarhhk, %91,7 segicilik; alan orani
icin ise “2,50” degeri %75 duyarlihk, %91,7 segcicilik
diizeyine sahip noktadir. Segilen kesim noktalarinin
Ustlinde kalan degerlerde biyopsi sonucunun malign
vasifta olacagi beklenmelidir (Sekil 5), (Tablo 3 ve 4).

Alan orani igin 2,50 kesim degeri malign lenf nodlarini
saptanmada; %75 duyarlilik, %91,7 secicilik, %88,2 pozitif
ongori degeri ve % 84,1 tanisal dogruluk degerine sahiptir
(Tablo 2). Buna gore genel olarak patern 1 ve 2 reaktif lenf
nodlarinda, patern 3,4 ve 5 malign lenf nodlarinda
gorilmektedir (Tablo 3 ve 4).

USE incelemesine gbre malign olarak degerlendirilen
ancak radyopatolojik uyumsuzluk saptanan hastalarin
patoloji sonucu granllamatdéz enfeksiyon olarak
raporlanmisg idi.

Tablo 1. Malign ve benign lenf nodlarinin, B mod ve doppler
ultrasonografi bulgulari ve dagilimi

3?:::;3:5”'“ Malign Benign P degeri

Uzun/kisa ¢ap orani<2 | 11(%61,1) 3(%11) (P<0,01)

Uzun/kisa gap orani >2 7(%38,9) 24(%89) (P<0,01)
Toplam 18 27

Heterojen ekojenite 10(%55,6) 1(%3,7) (P<0,01)

Homojen ekojenite 8(%44,4) 26(%96,3)  (P<0,01)
Toplam 18 27

Hiperekoik hilus var 6(%33,3) 23(%85,2) (P<0,01)

Hiperekoik hilus yok 12(%66,7) 4(%14,8) (P<0,01)
Toplam 18 27

Sjggj{::ll’:/ veyamikst | 1) 0667)  1(%37)  (P<0,01)

Hiler vaskdilarite 6(%33,3) 26(%96,3)  (P<0,01)
Toplam 18 27

Tablo 2. Malign lenf nodlarini saptanmada 1,55 (zerindeki
gerinim indeksi ve 2,5 alan oraniigin duyarlilik, segicilik, dogruluk
yuzdeleri

Gerinim indeksi Alan Orani
Duyarlilik (Sensitivity) 94,4 75,0
Segicilik (Specificity) 91,7 91,7
Dogruluk (Accuracy) 92,9 84,1
Pozitif prediktif deger 89,5 88,2
Negatif prediktif deger 95,6 81,5

Tablo 3. Biyopsi sonucunun belirlenmesinde kesim noktasi
olabilecek degerler

Deger Duyarlihk Segicilik
Gerinim indeksi 1,55 0,944 0,917
Alan Orani 2,50 0,750 0,917

Tablo 4. Biyopsi sonuglarina gére gerinim indeksi ve alan orani
icin kesim degerleri
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?;‘;Ti:;i Benign Toplam
Gerinim indeksi
<1,55 1(5,6) 22(91,7) 23(54,8)
>1,55 17(94,4) 2(8,3) 19(45,2)
Alan Orani
<2,5 5(25) 22(91,7) 27(61,4)
>2,5 15(75) 2(8,3) 17(38,6)

v,

Sert alan yok ya da
minimal

Sert alan <%43

Sert alan >9%45
Periferal zert, santral

yumusgak alanlar
Tiimilyle sert alanlar

Patern 3
\ \
-

i

Patern 1

Patern 2
Patern 3
Patern 4

Patern 5

Yumusak alan
Sert alan

Sekil 5. Elastografi patern siniflamasina ait diagram

Patern 5

Dr. Exra Soyer Giiidogan

Tartigma

Radyolojik incelemelerde servikal lenf nodlari sik rastlanan
bir bulgudur. Malignensi ve reaktif hiperplazi en yaygin
servikal lenfadenopati nedenleridir.’ Bas-boyun
kanserlerinde boyun lenfatik metastazi prognozu
belirleyen en 6nemli faktdrdir. Ayni tarafta metastatik lenf
nodu varhgi 5 yilhik yasam sliresini %50 azaltirken, karsi
tarafta da metastatik lenf nodu varligi bu orani %50 daha
disiirir.’® Bu nedenle tani, tedavi, takip ve prognoz
acisindan servikal lenf nodlarinin dogru degerlendirilmesi
onemlidir. Lenf nodlarini degerlendirmede B-mod US
kriterleri; boyut, sekil, hilus varhgi veya yoklugu, sinirlari ve
ic yapisinin homojenitesidir. Ancak benign ve malign lenf
nodlarinin ayriminda B-mod incelemede kullanilabilecek
spesifik bir kriter hala tespit edilememistir.1

Steinkamp ve arkadaslarinin 730 tane servikal lenf nodunu
degerlendirdikleri calismada bir lenf nodunun uzun aks /
kisa aks oraninin 2'den daha disik olmasi maligniteyi
tahmin etmede giiclii bir kriter olarak bildirilmektedir.'2
Bizim ¢alismamizda da 17 metastatik lenf nodunun 11’inde
uzun/kisa gap orani 2'den kui¢lik ve benign lenf nodlari ile
karsilastirildiginda bu oran istatistiksel olarak anlamh
bulundu. Hiperekojen hilusun goérilmesi ise benign lenf
nodlari icin glgli tanisal bir ozellik olarak kabul
edilmektedirler.’® Yapilan calismalarda %84-92 oraninda
benign lenf nodlar hiperekojen hilusa sahipken bu oran
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metastatik lenf nodlarinda %5’ten daha azdir.***> Ote
yandan bazi yazarlar hiperekojen hilusun %51,5 e varan
oranlarda metastatik lenf nodlarinda goérulebildigini
belirtmiglerdir.?® Tanisal degeri disiik olmakla birlikte
bizim c¢alismamizda da metastatik lenf nodlarinin
%66,7’sinde hiperekoik hilus izlenmedi.

internal nodal kanlanmanin renk modu ve power doppler
US ile degerlendirilmesi de metastatik-reaktif lenf nodu
ayriminda yardimci bir kriterdir. Benign lenf nodlarinin
hiler vaskiilarite gostermeye ve avaskiler goriinimde
izlenmeye yatkin oldugu izlenmistir. Buna ters olarak
metastatik lenf nodlarinin ise periferal ve/veya mikst
(periferal ve hiler beraber) kanlanmaya yatkin oldugu
belirtilmistir.y” Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
metastatik lenf nodlarinin %66,7’sinde inde periferal
ve/veya mikst vaskilarite saptanmistir.

USE potansiyel olarak benign ve malign lenf nodlarinin
ayirt edilmesini saglayarak, gereksiz biyopsi sayisini
azaltabilecek invaziv olmayan bir goriintileme
yontemidir.* Ayrica boyun lenf nodlarinin  USE
degerlendirme icin ylzeyel ve uygun yerlesimli olmasi
kolay uygulanabilmesini saglamaktadir.’® Boyun lenf
nodlari tanisinda ilk basamak gorintileme yontemi olan
ultrasonografi tetkiki sirasinda, USE inceleme de ek bir
maliyet olusturmadan kisa surede yapilabilmektedir. USE
rutin klinik uygulamaya heniiz girmemis olsa da meme,
tiroid, prostat ve serviks karsinomlarinin ayirici tanisinda,
karaciger fibrozisinin  degerlendirilmesinde  vyararl
oldugunu vurgulayan yayinlar mevcuttur. **23 Ancak heniiz
hem cihazlarin gosterdigi farkhliklar, uygulayicilarin yeterli
deneyime sahip olmamasi ve olasi patolojiler icin mutlak
standart degerler olusturulmadigi icin bu alanda yapilacak
arastirmalara ihtiyag mevcuttur.

Alam ve arkadaslar servikal lenf nodlarinda ylksek
elastikiyet gosteren alanlarin dagilm ve vylzdesine
dayanan 5 paternli skorlama sistemini kullanmislardir.
Reaktif ve metastatik lenf nodlari karsilastirildiginda kesim
degeri 2 ve 3 paternleri arasindadir; 3 ve 5 arasindaki
paternler metastatik olarak distintilmektedir. B-mod tani
icin kisa aks gapi, sekil, sinir (regiiler-irregiiler), ekojenite
(homojen-non-homojen) ve hilusun varligi veya
yoklugundan olusan 5 kriterin toplam puanini
degerlendirmislerdir. Reaktif ve metastatik lenf nodlari
karsilastirildiginda kesim degeri 6-7 puan arasindadir. 5-6
puan alanlar reaktif, 7-10 puan alanlar ise metastatik
olarak disliniilmistir. B-mod sonografi icin duyarlilik,
secicilik ve dogrulugu sirasiyla %98, %59, %84;
sonoelastografi icin duyarhlk, segicilik ve dogrulugu
sirastyla %83, %100, %89; kombine degerlendirildiginde
duyarhhk, secicilik ve dogrulugu sirasiyla %92, %94, %93
degerleri bulunmustur. 8

Lyshchik ve ark.?*, lenf nodunun sertlik oranini, mutlak lenf
nodu sertlik orani ve mutlak komsu kas doku sertlik oranini
karsilastirarak hesaplamislardir. 1,5 dan biyuk sertlik orani
metastatik lenf nodu siniflamasinda %98 duyarlilik, %85
segicilik ve %92 dogrulukla en vyararli kriter olarak
bulunmustur. Arda ve ark.?> benign ve malign lenf nodu
ayriminda elastosonografinin %93,8 duyarlilik ve %89,5
secicilik oldugu sonucuna varmislardir. Kurt ve ark.%® ise
referans elastosonografik degerin tayini icin yaptiklari
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calismada, 1,5’in lizerindeki gerinim indeksi (SR) oranini;
%98 segicilik %85 duyarlilik ve %92 dogruluk ile
malign/benign lenf nodu ayriminda anlamh olarak
bildirmistir.

Benign ve malign ylzeyel lenf nodu ayrimi igin gercek
zamanli elastosonografi meta-analizinde Ying ve ark.”
gercek zamanli elastografinin  malign lenf nodu
tanimlanmasinda iyi bir arag olabilecegini 6nermektedir.
Ayrica alan orani 6lglimlerinin her ne kadar iyi tanisal
dogruluga sahip olsa da gozlemciler arasi belirgin
degiskenligi oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu nedenle
sertlik orani 6lglimi gibi sayisal bir metodun elastikiyet
analizinde kullanimi, standardizasyon icin gereklidir. Ayica
boyun yapisina bagl olarak kompresyon sirasinda probun
kayma olasiligi vardir. Dislik kalitede elastogram
alindiginda yorumlama problemi olabilir. Komsu buyiik
damarlardaki pulsasyon kaliteli elastogram alinmasini
zorlagtirabilir ve tetkik siresi uzayabilir. Bir diger engel ise
serbest el ile uygulanan kompresyon giiciniin standardize
olmamasi ve dolayisiyla gozlemci ici ve gozlemciler arasi
degiskenlige yol acabilmesidir. Biz de bu nedenle
calismamizda gerinim oranini dlgerek, gbézlemciler arasi
degiskenligi ortadan kaldirmayr amacladik. Ayrica
¢alismamiz sirasinda tiim Olglimlerin ayni radyolog
tarafindan yapilmasi ve eslik eden radyolog ile fikir birligi
saglanarak ilerlenmesi calismamizi degerli kilmaktadir.
Calismamizda glincel literature benzer sonuglar elde
edildi. Benign ve metastatik lenf nodlarinin ortalama gerim
indeksleri arasinda istatiksel olarak anlamh farkhihk
saptandi. Test edilen pek cok kesim degerinden, 1,55
gerinim indeksi kesim degeri benign ve metastatik lenf
nodlari arasinda en iyi ayrimin yapiimasini sagladi. 1,55
Uzerindeki gerinim indeks degerinin tanisal dogrulugu
hesaplandiginda, bu kriter %94,4 duyarliik, %91,7
secicilik, %92,9 pozitif 6ngoéri degeri ve en yiksek
ortalama tanisal dogruluk degerine (%89,5) sahiptir. Alan
oraniigin 2,50 kesim degeri %75 duyarlilik, %91,7 segicilik,
%88,2 pozitif 6ngori deger ve %89,5 tanisal dogruluk
degerine sahip oldugu gorilmistir. Buna gore patern 1 ve
2' nin reaktif lenf nodlarinda, patern 3, 4 ve 5' in malign
lenf nodlarinda gorildigi sonucuna ulasiimigtir.
Calismamizda bazi kisithiliklar da mevcuttur.
Elastosonografi tecribeyle yakin ilgili bir tekniktir.
Calismamiz retrospektif bir g¢alisma oldugundan dogasi
geregi orneklem blylkligi ¢ok yiksek sayilara
ulasamamistir. Ayrica ¢calismamizin dizayni geregi sadece
lenf nodu biopsi sonucu malign ve benign olarak
kategorize edilmis ve bu sonuglar ile USE paternlerinin
iliskisi degerlendirilmistir. Biopsi sonucu ile metastaz tanisi
alan lenf nodlarinin hangi timore ait oldugu da ¢alisma
verilerimizde mevcut degildir. Hangi timorin metastaziile
hangi USE paterninin istatiksel olarak daha cok iliskisinin
oldugunun saptanmasl, standardizasyon icin ¢ok daha
faydali olacaktir.

Sonug

Sonoelastografi, servikal lenf nodlarinin sertlik derecesini
saptayan ve lenf nodunun malignite olasilig1 hakkinda fikir
veren invaziv olmayan bir US teknigidir. Calismamizda 1,55
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gerinim indeksi kesim degerinin benign ve malign lenf
nodlari arasinda en iyi ayrimin yapilmasini sagladig
goriuldi. 1,55 tzerindeki gerinim indeks degerinde USE’nin
duyarhhgi %94,4; segiciligi; %91,7 ve pozitif 6ngori degeri
%92,9 olarak bulundu. Ayrica B-mode ve renkli doppler
uygulamada uzun aks/kisa aks oraninin ikiden az olusu,
ekojen  hilusun  goérilmemesi ve  mikst-periferal
kanlanmanin  gbézlenmesi malign lenf nodlarinda
istatistiksel olarak anlamli oranda fazla bulunmustur.
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