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Importance of Sonoelastography in Assessing Non-

‘Thyroid Neck Masses

Sonoelastografinin Tiroid Disi Boyun Kitlelerinin

Degerlendirilmesindeki Degeri

Mustafa Sahin?, 1dil Tatar?, Aydin Kurt?, Omer Bayir!, Giileser Saylam', Baki Hekimoglu?, Hakan Korkmaz'
'Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye

*Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Objective: To evaluate the feasibility and value of so-
noelastography in assessing non-thyroid neck masses.

Methods: Non-thyroid neck masses requiring surgical
interventions were evaluated using conventional B-mode
ultrasonography (US) (size, short/long axis rate, shape,
hilum, ec%[ogenity, calcification, necrosis, and peripheral
edema) and sonoelastograpy (SE) with strain ratio (SR)
and elasticity score (ES bef}(])re surgery. These parameters
were compared with the histopathological examination.

Results: In total, 116 non-thyroid neck masses (66 lym-
ph node, 35 parotid gland, eight submandibular gland,
and seven cervical mass) of 89 patients (51 men, 38 wo-
men) with a mean age of 50.3+15.1 (19-79) years were
evaluated. Thirty-seven malignant lymph nodes (23 me-
tastatic and 14 lymphoma), seven malignant parotid tu-
mors, two malignant submandibular tumors, 29 benign
lymph nodes, 28 benign parotid lesions, and six benign
submandibular lesions were evaluated. Mean SR and

ES values of malignant masses were 6.3/3.2 for lymph

Amag: Tiroid dig1 boyun kitlelerinin degerlendirilme-
sinde sonoelastografi yonteminin uygulanabilirlik ve
degerinin arastirilmas:.

Yontemler: Cerrahi girisim gerektiren tiroid dis1 bo-

n kitleleri cerrahi 6ncesi konvansiyonel B-mod ult-
rasonografi (US) (boyut, kisa/uzun eksen orani, sekil,
hilum, ekojenite, kalsifikasyon, nekroz, ¢cevre 6demi)
ve sonoelastografi (SE), gerinim indeksi (GI) ve elas-
tisite skoru (ES) ile degerlendirildi. Bu veriler histo-
patolojik incelemeler ile kargilastirilds.

Bulgular: Ortalama yas1 50.3x15.1 (19-79) olan 89
hastanin (51 erkek, 38 kadin) toplam 116 tiroid dist
boyun kitlesi (66 lenf nodu, 35 parotis, sekiz subman-
dibular bez, yedi servikal kitle) degerlendirildi. Otuz
yedi malign Kenf nodu (23 metastatik ve 14 lenfoma),
yedi parotis timort ve iki submandibuler bez timo-
ri ile benign olan 29 lenf nodu, 28 parotis lezyonu
ve alti submandibuler bez lezyonu degerlendirildi.
Malign kitlelere ait ortalama GI ve ES degerleri si-
rastyla lenf nodlar1 i¢in 6.3/3.2, parotis i¢in 5.5/3.3 ve

nodes, 5.5/3.3for the parotid gland, and 4.2/3 for the su-
bmandibular gland. Mean SR and ES values of beni
lesions were 2.0/2.1 for lymph nodes, 4.4/3.2 for the

arotid gland, and 3.2/3 for the submandibular gland.
ER and ES were significantly higher for malignant
masses compared with those f};r benign ones. Sl% was
more predictive than ES in evaluating malignant lymph
nodes. The area under the curve was 0.917(0.827-1.00)
(p<0.05) for SR in differentiating benign-malignant ly-
mph nodes, and the upper cut-off value was two. SR and
EE were higher in the malign parotid and submandibu-
lar gland lesions than the benign ones, but the difference
was not statistically significant.

Conclusion: Strain ratio value could be a useful parameter
in differentiating benign-malignant lymph nodes. More
studies are necessary for differentiating benign-malignant
parotid and submandibular lesions using SE.

Keywords: Elastogra?hy, differential diagnosis, head
and neck neoplasms, lymph nodes, salivary glands

submandibuler bez icin 4.2/3 idi. Benign lezyonlara
ait ortalama GI ve ES degerleri ise lenf nodlar: igin
2.0/2.1, parotis i¢in 4.4/3.2 ve submandibuler bez i¢in
3.2/3 idi. Malign kitlelerde GI ve ES anlamli olarak
benign olanlardan daha yiiksekti. Malign lenf nodla-
rini degerlendirmede GI degeri ESden daha iyi on-
goren sonuglar verdi. Lenf nodlarinin benign-malign
ayriminin yapilmasinda GI igin egri alti alan degeri
[0.917(0.827-1.00)] (p<0.05) idi ve en yiiksek esik
degeri iki di. Parotis ve submandibuler bez lezyonla-
rinda GI ve ES degerleri malign lezyonlarda benign
olanlardan daha ytiksekti fakat fark anlamli degildi.

Sonug: Gerinim indeksi degeri lenf nodlarinin be-
nign-malign ayiriminda yararli bir parametre olabi-
lir. Parotis ve submandibuler bez lezyonlarinin be-
nign-malign ayiriminda SE’nin  kullanilabilirligine
dair ileri aragtirmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Elastografi, ayirici tani, bag ve
boyun neoplazmlari, lenf nodlari, tukriik bezleri
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Giris

Boyun kitlelerinin degerlendirilmesinde temel ve ilk basamak
yontemlerden olan konvansiyonel B-mod ultrasonografi (US)
benign ve malign lezyonlarin ayiriminda tek bagina giivenilir
degildir (1). Bu eksiklik US’ye eklenebilen yeni tekniklerin ara-
yisina neden olmugtur. Ultrasonografi teknolojisindeki gérece
yeni gelismelerden olan sonoelastografi (SE) dokunun sertlik
derecesini kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirebilen ve diger
US modaliteleri ile birlikte lezyonun malignite olasilig1 hakkin-
da fikir verebilen invaziv olmayan bir tekniktir (2).

Elastisite (sertlik) mekanik bir doku ézelligidir ve dokularin ba-
sing altinda yer degistirmesini engeller. Farkli dokularin elastisi-
teleri farkli oldugu gibi ayni dokunun farkli durumlardaki (infla-
masyon, timor gibi) elastisitesi de farklidir. Metastatik lezyonlar,
lenf nodunda biiyimeden 6nce sertlesmeye yol agarlar. Sonoelas-
tografi (SE) tekniginde dokularin elastisitesi, geleneksel US ci-
hazlarina 6zel yazilimlar eklenerek ve yine geleneksel US problar:
kullanilarak degerlendirilebilir (3). Manuel palpasyona benzer bir
prensiple uygulanan SE'de doku elastisitesi, elastografik goriintii-
lere ait (elastogram) renk skalas: kullanilarak degerlendirilebilir
veya incelenen doku ile ¢evresindeki dokuya uygulanan mekanik
basinca (kompresyon veya titresim) kargt olugan cevap dlgtilerek
kantitatif bir degerlendirme yapilabilir (gerinim indeksi: GI).
Genel olarak malign dokular benign olanlardan ve etraftaki nor-
mal dokulardan daha serttir (4). Sonoelastografi meme, serviks
ve prostat kanserlerinin tanisinda faydali bulunmugtur. Bag boyun
bolgesinde 6zellikle tiroid bezi nodiillerinin benign ve malign ay1-
riminda oldukga bagarili sonuglar verdigi gosterilmistir (5). Tani-
sinda bazen ¢ok ciddi zorluklarin yasandig servikal kitlelerin bu
acidan daha hizli ve kolay degerlendirilebilmesi gliniimiizde halen
bir sorun tegkil etmektedir.

Bag boyun kanserli hastalarda prognozu etkileyen en 6nemli fak-
torlerden olan servikal lenf nodlarinin SE ile noninvazif, ucuz,
hizli ve kolay degerlendirilmesi miimkiin olabilir. Ayrica boyun
kitlelerinin yapis: hakkinda cerrahi 6ncesi bilginin artmasi cer-
rahi prosediirii ve hastanin morbiditesini (parotis kitlelerinde
fasiyal sinir paralizisi gibi) etkilediginden ¢ok 6nemlidir. Bayuk
tikriik bezi lezyonlarinin elastografik ozelliklerine dair veriler
ise hentiz yetersizdir ve bu konuda katkiya ihiyag vardir (6).

Bu ¢aligmanin amaci yiizeyel servikal lenf nodlar1 ve biiytik tik-
riik bezi lezyonlarinin SE ile degerlendirilerek hizli ve gliveni-
lir tan1 konulmasina ve gereksiz biyopsilerin 6nlenmesine katk:
saglamaktir.

Yontemler

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onayli olan (karar
tarihi: 17/03/2014, karar no: 14/28) bu ileriye doniik klinik ¢a-
lisma Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastane-
si'nde Nisan 2014 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda KBB ve
Radyoloji klinikleri ile birlikte gerceklestiridi.

Hasta se¢imi
Caligmaya dahil edilen hastalar beg farkli 6zellikten birisini tagi-
yanlar arasindan segildiler:
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1. Tip hastalar: Daha 6nce yapilmug tetkikler ile tanist konula-
mamug ve doku tanist i¢in cerrahi lenf nodu eksizyonu yapilma-
sina karar verilmis, siipheli servikal lenfadenopatisi olan hastalar.

2. Tip hastalar: Daha once tanist konulmus, primeri bilinen
bag-boyun malignitesi olan ve tedavinin bir parcas: olarak bo-
yun diseksiyonu yapilacak olan hastalar. Bu hastalarin US-SE
ile 6nceden degerlendirilebilen lenf nodlart boyun diseksiyonu
spesimeninden ayirilarak degerlendirildi.

3. Tip hastalar: Bag-boyun bolgesi haricindeki malignitesi olan
ve uzak metastaz agisindan siipheli servikal lenf nodu eksizyonu
planlanan hastalar.

4. Tip hastalar: Histopatolojik doku tamsi i¢in cerrahi eksizyo-
nun yapilmasina karar verilmis olan parotis kitlesi olan hastalar.

5. Tip hastalar: Histopatolojik doku tanisi, kronik siyaladenit
veya sialolitiazis i¢in cerrahi eksizyonun yapilmasina karar veril-
mis olan submandibuler gland lezyonu olan hastalar.

Tim olgularin ayrintil 6zge¢mis ve tibbi anamnezleri alindi,
demografik bilgileri kayit edildi. Boyundaki kitle ile iligkili pri-
mer hastalik/odak ve var ise histopatolojik tanilar kayit edildi.
Tim hastalara ayrintili KBB muayenesi yapildi. Timi 18 yas
Ustl olan hastalara cerrahi 6ncesinde konvansiyonel B-mod US
sirasinda ayni cihazin elastografi 6zelligi kullanilarak kitlenin
elastografik 6zellikleri incelendi. Cerrahinin yapilacagi boyun
bolgesinde daha 6nce kesici delici alet yaralanmas: olan, derin
boyun enfeksiyonu 6ykusti olan, dnceden boyun bdlgesine cerra-
hi midahale uygulanan veya bag ve boyun bolgesine radyoterapi
almig hastalar calismaya dahil edilmediler. Caligmanin tiim aga-
malar1 hastalara konunun uzmanlar tarafindan ayrintili olarak
anlatildi ve tim gonilli olgular, bu ¢alismaya 6zgti hazirlanan
bilgilendirilmis gonilli olur formunu okuduktan sonra imza-

ladilar.

Ultrasonografi ve sonoelastografi yontemi

Tiim olgulara cerrahi 6ncesinde supin pozisyonda dnce konvansi-
yonel B-mod US ve ardindan cihazin modu degistirilerek US-SE
(lineer transducer; 8-13 MHz Toshiba Aplio 500, Tokyo, Japan)
uygulandi. Elastosonografik degerlendirme i¢in doku tizerine
hafif ve aralikhi basinglar, stirdiiriilebilir optimal ve standardize
basing elde edilene kadar uygulandi. Sonogram ve elastogram
ekranda yan yana goruntiilendi. Lezyon ve ¢evresindeki cilt altt
yagli doku degerlendirildi. B-mod goriinti tizerinde renk skalasi-
na dayali elastogram gortntilendi. Bu skala kirmizidan (yumugak
bolge) maviye (sert bolge) idi. Kirmizi renk yumusak komponenti
fazla olan yiiksek elastisiteli dokuyu temsil ederken mavi renk sert
komponentin fazla oldugu dokuyu temsil etmekte idi. Elastisite
skorlarinin belirlenmesinde farkli skorlama sistemleri kullanilabi-
lir. Bu ¢aligmada Alam ve ark. (7) tarafindan tanimlanan 5 puanl
skorlama sistemi (pattern 1: yumugaktan, pattern 5: serte dogru
giden) kullanildi. Bu sisteme gore 1-3 arasi skorlanan lezyonlar
benign, 4-5 arasi skorlananlar ise malign olarak goz 6niine alindi.
Daha sonra hedef lezyonun biiyiik kismini kapsayan ayarlanabilir
ilgi alan1 bolgesi goruntilendi. Lezyona ait ortalama gerinim (ge-
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rinim T') degeri ve ayn1 derinlikteki ve buytiklikteki ¢cevre subki-
tan yag dokusunun referans ortalama gerinim degeri (gerinim R
A) kullanilarak GI (gerinim R A/gerinim T') degeri kayt edildi.
Gerinim indeksi degeri lezyonun sertligini yansitir ve degeri yiik-
seldikge lezyonun malign olma ihtimali de artar (6).

Ultrasonografi ve SE'nin baglica degerlendirilen ve kayit edilen
ozellikleri; kitlenin/lenf nodunun horizontal ¢aps, vertikal ¢aps,
uzun/kisa eksen orani, sekli (diizenli/dlizensiz), sinirlart (net/net
degil), hilumu (var/yok), ekojenitesi (homojen/heterojen), kalsi-
fikasyon (var/yok), nekroz (var/yok), cevre 6demi (var/yok), kasa
gore gerinim derecesi (gerinim indeksi: GI) ve elastisite skoru
(ES) idi. Daha sonra hastaya yapilan cerrahinin tipi ve eksize
edilen kitle/lenf nodunun histopatolojik inceleme sonucu kayit
edildi. Bu veriler tanisal ve/veya tedavi amagh eksizyonu yapilan
lenf nodu/parotis/submandibular glandin histopatolojik 6zellik-
leri referans alinarak kargilagtirildi ve US-SE tetkikinin tanidaki
kullanilabilirligi analiz edildi. Elastogram degerlendirmesinde
olast yanhilig1 azaltmak i¢in gérintiler isimsiz olarak numara-
landirilarak son degerlendirmeden g ay sonra skorlandilar.

Istatistik

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en dasiik, en yiksek, frekans ve oran degerleri kulla-
nilmustir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-Simirnov testi ile
oltildi. Nicel verilerin analizinde Mann-whitney U test kulla-
nildi. Nitel verilerin analizinde Ki-kare test, Ki-kare test kogul-
lar1 saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Etki diizey ve cut-
oft degeri ROC egrisi ile aragtirildi. ROC egrisi altinda kalan
icin giiven araligt %95 CI idi. Etki diizeyi tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli lojistik regresyon ile aragtirild. Istatistiksel analizler
Statistical Package for the Social Sciences 22.0 programi (SPSS
Inc.; version 22.0, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapild:.

Bulgular

Ortalama yag1 50.3+15.1 (19-79) olan 89 hastaya (51 erkek, 38
kadin) ait 116 adet tiroid dis1 boyun kitlesi (66 yiizeyel servikal
lenf nodu ve 6n servikal kitle, 35 parotis, sekiz submandibuler
bez) analiz edildi. Histopatolojik incelemede lenf nodlarinin
29u benign, 37’si malign idi. Parotis lezyonlarinin 28’1 benign,
yedisi malign idi. Submandibuler bez lezyonlarinin altisi benign,
ikisi malign idi. Kitlelerin histopatolojik tanilara gére ayrintili
dagilimi Tablo 1'de gosterildi. Hem tiim olgularin degerlendiril-
mesinde hem de olgularin lenf nodu (66 olgu) ve buytk tikrik
bezi (43 olgu) olarak iki ayri grup olarak degerlendirmesinde
benign ve malign tanist alan hastalarin yas ve cinsiyet dagili-
mi anlamli farklilik géstermemekte idi (tiim olgularda yas icin

p=0.143, cinsiyet i¢in p=0.856).

Lenf nodlarmin US ve SE degerlendirme parametrelerine ait
veriler ile bu verilerin eksize edilen lezyonun histopatolojik de-
gerlendirmesinde benign ve malign olmas: durumu ile arasindaki
iligki Tablo 2'de gosterildi. Benign ve malign olan grupta hastala-
rin yag ve cinsiyet dagilimi anlamli farklilik gostermedi (yas igin
p=0.149, cinsiyet i¢in p=0.871). Bu tabloda gorildigi tizere ma-
lign olan grupta; horizantal gap, vertikal cap, GI ve ES degerleri
anlaml (p<0.05) olarak daha ytksekti. Malign olan grupta U/K
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Tablo 1. Lezyonlarin histopatolojik tanilara gore dagilimi

Malign Benign
Lenf nodu (66) Metastatik lenf nodu (23) Reaktif lenf nodu (29)
Lenfoma (14)
Servikal kitle (6) - Tiroglossal duktus kisti (2)
Brankiyal yarik kisti (2)
Lipom (2)
Parotis (35) Mukoepidermoid Ca (4) = Pleomorfik adenom (22)
Adeno Ca (1) Whartin tiimérii (6)
Adenoid kistik Ca (1)
Skuaméz hiicreli Ca (1)
Submandibuler bez (8) Mukoepidermoid Ca (2) = Kronik enflamasyon (3)
Pleomorfik adenom (3)

Ca: karsinoma

Tablo 2. Lenf nodlarinin US ve SE degerlendirme parametreleri ile
histopatolojik tan: arasindaki iligki

Benign Malign p
Ort.xSD/% Ort.+SD/n-%
ES 2.1+0.8 3.2+0.7 0.000
Gl 2.0+4.1 6.3+4.4 0.000
Horizontal gap 26.6x13.4 32.4+12.5 0.041
Vertikal ¢ap 11.4+7.0 19.3+7.3 0.000
U/K eksen orant 3.5¢5.0 1.7+0.4 0.000
Net 85.7% 58.8%
Sinurlar 0.020
Net degil 14.3% 41.2%
Regtiler 85.7% 47.1%
Sekil . 0.002
Irregiiler 14.3% 52.9%
Var 67.9% 38.2%
Hilum 0.002
Yok 17.9% 61.8%
Homojen 75.0% 38.2%
Ekojenite 0.004
Heterojen 25.0% 61.8%
Yok 96.4% 85.3%
Kalsifikasyon 0.140
Var 3.6% 14.7%
Yok 89.3% 82.4%
Nekroz 0.441
Var 10.7% 17.6%
" Yok 96.4% 85.3%
Cevre Odemi 0.140
Var 3.6% 14.7%

Ort: ortalama; SD: standart deviasyon; ES: Elastisite skoru; Gi: gerinim indeksi

p degeri satirdaki sonografik prametreninin, lezyonun benign ve malign ayirimindaki
anlamlihgim géstermektedir (p<0.05 ise anlamb olarak kabul edildi)

eksen oran1 benign olan gruptan anlamli (p<0.05) olarak daha du-
stikti. Malign olan grupta; sinirlarin net olmamasi, sekilde diizen-
sizlik, hilumun anormal olmast ve ekojenitenin heterojen olmasi
oranlart anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Benign ve malign
olan gruplar arasinda; kalsifikasyon, nekroz varligi ve ¢evre 6demi
oranlar agisindan anlamh fark yoktu (p > 0.05).

Lenf nodlarinin US ve ES degerlendirmesine ait basamakl tek
ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde; tek degisken-
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Tablo 3. Lenf nodlarinin US ve ES degerlendirmesine ait tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli model Cok degiskenli model
OR %95 GA OR p Ozgiilliik (%) Duyarlilik (%) Uyum (%) OR %95 GA OR p
Gl 94.7 11.8 - >100 0.000 70.8 97.5 83.0 825 100 - 682  0.000
ES 4.4 1.6 - 12.5 0.005 43.8 85.0 62.5
Vertikal ¢ap 9.6 2.6 - 355 0.001 43.8 92.5 65.9 7.2 1.5 - 344  0.014
U/K eksen orani 0.2 0.1 - 0.5 0.001 521 82.5 65.9
Sinir netligi 5.7 1.9 - 17.6 0.002 89.6 40.0 67.0
Sekil 2.7 1.1 - 6.4 0.025 66.7 57.5 62.5
Hilum 6.1 1.8 - 20.5 0.003 79.2 61.8 69.0
Ekojenite 2.8 1.2 - 6.6 0.021 62.5 62.5 62.5
Kalsifikasyon 2.6 0.6 - 11.3 0.190 93.8 15.0 58.0
Nekroz 1.5 0.5 - 4.8 0.512 87.5 17.5 55.7
Cevre Odemi 3.2 0.8 - 13.2 0.111 93.8 17.5 59.1

Gi: gerinim indeksi; ES: elastisite skoru; U/K: uzun/kisa; GA: giiven araligi; OR: odds ratio (goreceli olasiliklar orant)
Benign-malign ayirimi igin tek degiskenli modelde anlamli etkisi olan parametrelerin p degeri (p<0.05) koyu olarak belirtilmgtir

Tablo 4. Lenf nodu degerlendirmesinde GI ve GI'nin esik deger 2
icin EAA ve anlamlilik degerleri

EAA EAA %95 GA p
GI 0917  0.827 - 1.000  0.000
Gl esik degeri (2) 0932  0.856 - 1.000 0.000

GI: gerinim indeksi; EAA: egri alti alan degeri; GA: gliven aralify

Lenf Bezi
1.07 . ,7 | Gerinim indeksi
e = Cut Off Value 2
/' ~ = Referans hatt1
0.84 R4
= 0.6
= S
Q 0.4+ J ,/’
o2ql| .~
0.0 T T T T
0,0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
I—OZgijlliik

Sekil 1. Lenf nodu degerlendirmesinde GI ve GI'nin esik deger 2
icin ROC egrisi

li modelde benign ve malign lenf nodu ayriminda vertikal ¢ap,
U/K eksen orani, GI, ES, sinir netligi, sekil, hilum ve ekojeni-
te degerlendirme parametrelerinin anlamli (p<0.05) etkinligi
gozlendi. Cok degiskenli modelde benign ve malign lenf nodu
ayriminda vertikal ¢ap ve GI’nin anlamli+bagimsiz (p<0.05) et-
kinligi gozlendi (Tablo 3).

Lenf nodlarinin malign ve benign olarak kestiriminde anlamli
etkinligi gézlenen GI degerine ait bu agidan yapilan ROC eg-
risinde, egri alt1 alan degeri [0.917 (0.827-1.00)] (p<0.05) idi.
GI'nin malign ve benign olan lenf nodu kestiriminde egri alt
alanin en yiiksek oldugu deger [0.932 (0.856-1.00)] idi (p<0.05)
ve bu alan i¢in cut-off (esik) degeri iki idi (Tablo 4 ve Sekil 1).

Parotis ve submandibuler bezin US ve SE degerlendirme para-
metrelerine ait veriler ile bu verilerin cerrahi materyalin histo-
patolojik degerlendirmesinde benign ve malign olmasi durumu
ile arasindaki iligki Tablo 5’te gosterildi. Benign ve malign olan
gruplarda hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi anlaml farklilik
gostermemekte idi (yas i¢in p=0.139, cinsiyet i¢cin p=0.742). Bu
tabloda goriildiigii tizere malign olan lezyonlarda GI, ES, ho-
rizontal ve vertikal ¢ap degerleri ile siirlarin belirsizligi, sekil
diizensizligi, heterojenite, kalsifikasyon varligi, nekroz varlig: ve
cevre 6demi varligi oranlari daha yiksekti fakat bu ytikseklikler
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Parotis ve subman-
dibuler bez lezyonlarinin US ve ES degerlendirmesine ait tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde US
ve ES parametrelerinin anlaml etkinligi gozlenmedi (Tablo 6).

Histopatolojik degerlendirme sonuglar: tiroglossal duktus kisti
(2 olgu), brankiyal yarik kisti (2 olgu) ve lipom (2 olgu) olan
alt1 hastanin SE degerlendirmesinde ortalama GI degeri 2.3 ve
ortalama ES degeri 1.9 olarak saptandi.

Caligmadaki tim 116 olgunun verilerinin analizinde; kitlelerin
SE degerlendirilmesinde GI degerinin malign ve benign ayrimin-
da anlaml etkinligi oldugu gozlendi. Gerinim indeks degerine
ait bu agidan yapilan ROC egrisinde egri alti alan degeri [0.816
(0.722-0.910)] idi (p<0.05). Gerinim indeksinin herhangi bir ti-
roid dis1 boyun kitlesinin malign ve benign ayiriminda egri alti
alanin en yliksek oldugu deger [0.842 (0.756-0.928)] idi (p<0.05)
ve bu alan i¢in cut-off (esik) degeri iki idi (Tablo 7 ve Sekil 2).
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Tablo 5. Parotis ve submandibuler bez lezyonlarinin US ve SE degerlendirme
parametreleri ile bu parametrelerin lezyonun benign ve malign olmas:

arasindaki iligkisi
Benign Malign
Ort.+SD/% Ort.+SD/% p
@ 41240 53423 0.144
ES 3.0£0.6 3.2+0.5 0.513
Horizontal ¢ap 27.0+8.7 29.1+17.0 0.879
Vertikal ¢ap 15.9+4.9 18.6+12.2 0.738
U/K eksen orani 1.7+04 1.7+0.2 0.715
Net 95.0% 66.7%
Sinurlar 0.123
Net degil 5.0% 33.3%
Regiiler 40.0% 16.7%
Sekil . 0.380
Irregiiler 60.0% 83.3%
Homojen 45.0% 33.3%
Ekojenite 1.000
Heterojen 55.0% 66.7%
Yok 90.0% 83.3%
Kalsifikasyon 1.000
Var 10.0% 16.7%
Yok 85.0% 83.3%
Nekroz 1.000
Var 15.0% 16.7%
N Yok 90.0% 66.7%
Cevre Odemi 0.218
10.0% 33.3%

Ort: ortalama; SD: standart deviasyon; ES: elastisite skoru; GI: gerinim indeksi

p degeri satirdaki sonografik prametreninin, lezyonun benign ve malign ayirimindaki
anlamlihgim géstermektedir (p<0.05 ise anlaml olarak kabul edildi).
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Tablo 7. Caligmadaki tiim lezyonlarin degerlendirilmesinde Glve
GP'nin esik deger iki i¢cin EAA ve anlamlilik degerleri

Egri alt1 alan EAA %95 GA p
Gl 0.816 0.722 - 0.910  0.000
GI esik degeri (2) 0.842 0.756 - 0.928  0.000

GI: gerinim indeksi; EAA: egri alt: alan degeri; GA: giiven araligi
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Sekil 2. Tim lezyonlarin degerlendirmesinde GI ve Gl'nin esik
deger 2 i¢in ROC egrisi

Tablo 6. Parotis ve submandibuler bez lezyonlarinin US ve ES degerlendirmesine ait tek degiskenli lojistik regresyon analizi

Tek degiskenli model Cok degiskenli model
OR %95 GA OR p Ozgiilliik (%) Duyarlilik (%) Uyum (%) OR %95 GA OR p
Gi > 100 0.0 - > 100 0.999 100.0 0.0 76.9
ES > 100 0.0 - > 100 0.999 100.0 0.0 76.9
Vertikal ¢ap 0.5 0.1 - 3.8 0.501 100.0 0.0 76.9
U/K eksen orani 0.6 0.1 - 6.4 0.673 100.0 0.0 76.9
Sinur netligi 9.5 0.7 - > 100 0.094 33.3 80.8
Sekil 3.3 0.3 - 34.1 0.310 100.0 0.0 76.9
Ekojenite 1.6 0.2 - 111 0.614 100.0 0.0 76.9
Kalsifikasyon 1.8 0.1 - 24.2 0.657 100.0 0.0 76.9
Nekroz 1.1 0.1 - 13.4 0.921 100.0 0.0 76.9
Cevre Odemi 4.5 0.5 - 42.2 0.188 33.3 76.9

GI: gerinim indeksi; ES: slastisite skoru; U/K:uzun/kisa; GA: gliven araligi; OR: odds ratio (goreceli olasiliklar orani)

Benign-malign ayirimi igin tek degiskenli modelde anlamli etkisi olan parametre (p<0.05) yoktur

Tartisma

Klinik pratikte servikal kitlelerin degerlendirilmesinde en stk ve
ilk basamak olarak kullanilan gériintileme yontemi konvansi-
yonel B-mod ultrasonografidir. Servikal lenf nodlarinin B-mod

sonografl ile degerlendirilmesi konusunda literatiirde pek ¢ok

caligma yayinlanmig olmasina ragmen metastatik ve reaktif
nodlarin ayiriminda kullanilabilecek spesifik kriterler halen net
degildir (8). Servikal lenf nodlarinin malign olarak yorumlan-
masinda boyut artigi ve yuvarlaklagma, nekroz varligi, yagh hilu-

mun obliterasyonu gibi pek ¢ok morfolojik 6zellikler bir arada
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degerlendirildiginde yararh olabilir fakat bu bulgular her zaman
kesin sonu¢ vermez ve malignite lehine spesifik tek bir kriter
heniiz yoktur (9). Ornegin lenf nodu degerlendimesinde sinir
diizensizligi metastatik lenf nodu lehine yorumlanabilen bir ve-

ridir fakat duyarlilik ve 6zgullugt yiksek degildir (8).

Calismamizda da malign lenf nodlarinda sinirlarin netliginin
azaldig1 saptandi. Metastatik lenf nodlarinin daha sferik gekil
alarak uzun/kisa eksen oraninin azaldigi kabul edilmektedir.
Ornegin Alam ve ark. (7) ¢alismalarinda lenf nodu kisa/uzun
aks ¢ap oraninin 0.6'dan yiiksek olmasinin metastaz lehine ola-
bilecegini bildirmislerdir. Biz de ¢aligmamizda malign lenf nod-
larinda uzun/kisa eksen oraninin benign olanlara kiyasla anlaml
sekilde azaldigini ve vertikal ¢ap 6l¢limiiniin malignite agisindan
B-mod parametreleri arasinda en degerlisi oldugunu saptadik.
Bazi c¢aligmalarda lenf nodu degerlendirmesinde malignite-
ye dair degerli bir parametre olarak gosterilen hilum yoklugu/
anormalligini biz de ¢aligmamizda benzer sekilde anlaml ola-
rak saptadik (8). Alam ve ark. (7) caligmasinda %86 dogrulukla
lenf nodu malignitesi i¢in en 6nemli US kriteri olarak hilum
yoklugu gosterilirken, Vassallo ve ark. (10) ¢aligmasinda ise me-
tastatik lenf nodlarinin %571’inde hiperekojenik hilum saptandi-
g1 bildirilmistir. Calisgmamizda ise lenf nodu hilum anormalligi
maliginite tayininde %69 dogruluk oranina sahipti. Ayrica gevre
6demi, nekroz ve kalsifikasyonun lenf nodlarinin benign-ma-
lign ayiriminda kullanilabilecek yararli parametreler olmadigini
saptadik. Bunun nedeni bu sayilan parametrelerin istatistiksel
degerlendirme i¢in yeterli sayida saptanmamig olmas: olabilir.

Lenf nodu degerlendirmesinde US ve SE’nin birlikte deger-
lendirildigi ilk ¢aligmalardan olan Lyshchik ve ark. (4) ¢alisma-
sinda tiim degerlendirme parametreleri arasinda 1.5’tan yiiksek
olan GI degerinin metastatik lenf nodu lehine en yararli olan
parametre oldugunu bildirmiglerdir. Farkli 6zelliklerdeki lenf
nodlarinin histopatolojik ve izlem sonuglar: ile kargilagtirdiklar:
galigmalarinda Zhang ve ark. (11) esik GI degeri olarak 2.3%in
tzerini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin dezavantaji ise olgularin
bir kisminda histopatolojik tani olmamasidir. Biz ise ¢alisma-
mizda ikiden yiiksek GI degerinin malign lenf nodu lehine en
anlaml sonografik parametre oldugunu saptadik. Sadece metas-
tatik lenf nodlarinin degerlendirildigi Lyshchik ve ark. (4) ¢alig-
masina kiyasla bizim daha yiiksek bir esik deger saptamamizin
nedeninin daha az sayida lenf nodunu degerlendirmemiz (141%
karsilik 66) olabilecegi digtintilda.

Daha 6nce lenf nodlarinin SE ile degerlendirilmesi konusunda
yapilmig ¢aligmalarinda Alam ve ark. (7) SE’nin dogruluk orani-
n1 %89 olarak bildirmiglerdir. Hefeda ve Badawy (12) ise bu oran1
9%89.9 olarak bildirmislerdir. Biz ise ¢aligmamizda bu orani %83
olarak bulduk. Calismamizda bu oranin daha diigiik saptanmasi-
nin nedeni olarak diger ¢aligmalarda sadece metastatik lenf nod-
lar1 degerlendirilmigken, bizim ¢alismamizda lenfomalarin da
kapsanmasi olarak digiintldid. Ciinki lenfoma gibi bazi malig-
niteler yumugak olabilirlerken fokal depozitlerin oldugu benign
lezyonlar kismi sert alanlarin olusmasina neden olabilir ve ESde
yanlis pozitif olarak degerlendirilebilirler. Fibrozis ve kalsifikas-
yonun hakim oldugu lenf nodu lezyonlarinin elastosonografik
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bulgular1 konusunda bilgiler azdir (13). Tim bu olas: hatala-
ra kargin SE’nin yiksek 6zgillik ve dogruluk oranlar: giipheli
nodlarin belirlenmesinde ve gereksiz biyopsilerin énlenmesinde
yararli olabileceginin bir gdstergesidir.

Literatiirdeki ¢aligmalarin derlendigi bir meta-analizde lenf
nodu malignitesini saptamada GI degerinin ESdan daha yiik-
sek dogrulukta sonuglar verdigi belirtilmistir (14). Teng ve ark.
(15) galigmasinda 1.78 GI esik degerinin, malign lenf nodu tes-
pitinde ESdan daha anlamli oldugu saptanmistir. Caligmamizin
sonuglar1 bu agidan literatiirle benzer idi. Regresyon analizinde

Gl ve ES i¢in dogruluk oranlari sirastyla %83 ve %62.5 idi.

Lenf nodlar: gibi biyik tiikirtik bezi lezyonlarinin da deger-
lendirilmesinde ilk basamak genelde USdir fakat tek bagina
malign-benign ayiriminda sinirli degerdedir (16). Buytik tukrik
bezi lezyonlarinin sonoelastografik ézelliklerine dair yeterli veri
yoktur. Dumitriu ve ark. (17) tiikiiriik bezi timorlerinin belirli
bir elastografik diizen gostermediklerini, bu nedenle de ayirict
tanida 6nemli bir katk: saglamayacaklarini bildirmistir. Ciinki
Whartin timoérleri ve pleomorfik adenomlarin heterojen farkh
elastisite alanlar: icerdigi bildirilmistir. Bhatia ve ark. (18) ¢alis-
malarinda SE'de pleomorfik adenomlarin ve malign lezyonlarin
Whartin timérlerinden daha yiiksek ES skoruna sahip olabi-
lecegini fakat SE ile benign ve malign lezyonlarin ayiriminin
guvenle yapilamayacagini bildirmiglerdir. Bu pleomorfik adeno-
mun i¢ yapisindaki hiicre ¢esitliliginin yansimasindan kaynak-
lanabilir. Pleomorfik adenomun iyi sinirli olmas: ve lobiilasyon
gostermesi gibi bilinen sonografik 6zellikleri SE'de yoktur. Bu
nedenle klasik US'nin yetersiz oldugu durumlarda SE’nin ek
katki saglamayacag: disintlmektedir (17,18).

Yerli ve Eski (19) parotisin pleomorfik adenomlari ve Whar-
tin timorlerini ultrasonografik yontemlerle degerlendirdikleri
caligmalarinda ES’nin tek bagina degil, ancak B-mod ve renkli
Doppler US ile birlikte kullanildiginda tanida yardimer olabile-
cegini bildirdiler. Wierzbicka ve ark. (20) parotis kitlelerini SE
ile degerlendirdikleri ¢aligmada SE’nin maligniteyi diglamakta
tek basina yeterli olmadigini belirtmistir. Biz de bu ¢aligmala-
ra benzer sekilde, malign biiyiik tikiriik bezi timérlerinin GI
degerini daha yiiksek bulduk fakat bu fark anlamli degildi. Yine
de yiiksek GI degeri malignite agisindan siiphe uyandirabilir. Bu
ongérinin ileri kanitlara ve SE’nin bu konuda kullanimiyla il-
gili daha fazla caligmaya gerek vardir. Calismamizda da az sayida
tiikiriik bezi malignitesinin olmas: analizi glgstiz kilmistur.

Sonoelastografinin en énemli dezavantaji doku kompresyonu-
nun kontroliindeki zorluktur. Fazla basing uygulanmas: yanlis
yorumlara neden olabilir. Bu hata orani akustik uyarimlh gé-
rlintiileme ile azaltilabilir. Yeni SE y6ntemlerinden ‘shear wave’
bu sorunu azaltmak konusunda umut vaat edicidir. Diger bir
kisitlayicr faktor de kemik yapilara yakin dokularda tiim ultra-
sonografik ilgi alani bolgesi boyunca uniform basing uygulama
zorlugudur. Calismamiza radyoterapi alan ve daha 6nce boyun
cerrahisi ge¢irmis hastalar: dahil etmedik. Bu tiir tedavilerden
once ve sonraki SE degerlendirmesi bagka bir ¢aligmanin konu-
su olabilir.
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Sonug

Sonoelastografi tiroid dis1 boyun kitlelerinin benign ve malign
olarak ayirici tanisinda lenf nodlarindaki yiiksek duyarlilig: ile
B-mod sonografinin tanisal degerini artirmaktadir. Sonoelas-
tografinin bag boyun bélgesinde umut vaat eden sonuglar ver-
mesi yakin gelecekte rutin tanisal ultrasonografik degerlendir-
menin bir parcas: olabilecegini distindtirmektedir. Tiiktriik bezi
timorlerinin degerlendirmesindeki yarari ise kisithdir. Farkli
hastaliklarin sonoelastografik 6zelliklerini belirlemek ve stan-
dardize edebilmek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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