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Endoskopik Ultrasonografi(EUS)1990’l1 yillardan itibaren diinyada yogun olarak
kullanima girmeye baslamis olup son yillarda Tiirkiyede de 6nemi giderek artan
oranlarda anlasilmis ve yapan merkezlerin sayisi artmistir.Gastrointestinal traktusa
ve pankreatobiliyer sisteme baslangigta tanisal anlamda 151k tutmaya baglamis ve bu
alanda da kullanilmaya baglamis. Diinyada bugiin geldigi noktada tanisal ve tedavi edici
anlamda ileri islemlerin yapilabilmesi ile de 6nem kazanmaya baslamistir.

Ozellikle son yillarda gastrointestinal tiimorlerin evrelendirilmesi, subepitelyal
tiimorlerin degerlendirilmesi, pankreatikobiliyer sistemin degerlendirilmesinde giderek
gelisen bir endoskopik yontem olmaya baslamustir(1). Buraya kadar bahsettigimiz
teknik i¢in konvansiyonel EUS terimini kullanirsak son yillarda Kontrast Enhanced
Ultrasonografi ve EUS ve Sonoelastografi yeni gelisen EUS teknikleri olarak
tanimlanabilir.

Lineer ekoendoskoplarin kullanim alanina girmesi ile birlikte EUS esliginde ince igne
aspirasyonu(EUS-FNA) yapilmaya baslanmis ve boylece teknigin tanisal degeri artmustir.
EUS-FNAnin toplam duyarlilig: ve 6zgiilliigii ytiksektir( sirasiyla % 80 ve %100)(2,3).
Ancak ayirtedici tan1 her zaman bu kadar kolay olmamaktadir. Konvansiyonel EUS
i¢in kullandigimiz B-mode goriintii ve EUS-FNA igin hala gri noktalarimiz vardir(4,5).
Ozellikle solid pankreas kitleleri ve lenf nodlarinin degerlendirilmesi agisindan sorunlar
ortaya ¢ikmigtir. Stipheli goriilen lenf nodunu belirlemek ve aspirasyon yapmak
goriindiigii kadar kolay degildir(6).

SONOELASTOGRAFI(SE)

Lezyonu daha dogru karekterize edebilmek i¢in kullanilan yeni yontemlerden birisi
es zamanli elastografidir(7). Sonoelastografi(SE) B-mod goriintillemeden daha yararh
goriinmektedir. Elastografi doku sertliginin degerlendirilmesi demek olup oOnceleri
meme ve prostat gibi yilizeyel dokularin degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir(8,9).Bunun
i¢in Tsukuba skoru denen bir skor tanimlanmustir(8).Dokularin elastisitesinin dl¢iilmesi
normal dokudan daha sert olan tiimor dokusun taninmasina olanak saglar(10).
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Kanser dokusunun doku sertliginin degistigi 6nceden beri bilinen bir konudur.
Bu goriintilleme ilk 6nce es zamanli renk skalast olarak ol¢iilmiis olup son yillarda
da kantitatif olarak ikinci jenerasyon ekoendoskoplar ile 6l¢iilebilmektedir. Alinan
goriintiiler sirasinda elde edilen doku elastisitesine ait skala histopatalojiile iliskilidir(10).

Elastografinin temel ilkeleri

EUS elastografinin dayandigi temel prensip basit bir yay modeliyle agiklanabilir
(Sekil 1a,b). Tiimor dokusu, ¢evre dokular ile birlikte ardigik tek diizlemde baglanmis
farkli sertlikte yaylar olarak modellenebilir. Bu yay sistemine uygulanan bir stres altinda
sert yaylarda sikisma ve deformasyon, yumusak yaylara oranla daha az gerceklesir.
Deformasyondaki bu farklilik, yaylardaki yer degistirmenin de farklilik gostermesine
sebep olur. Boyutsal diferansiyel tizerinden dl¢tilebilen bu yer degisim farklilig: bilgisi de
yaylarin elastikligi hakkinda bilgi saglamis olur.

=

Sekil 1.a. Yumusak vay modeli

-

Sekil 1.b. Sert yay modeli

Sekil 1: 1a: Yumugak yay modeline basing uygulandiginda sikisma ve deformasyon daha kolaydir,
1b: sert yay modelinde uygulanan basing ile sikisma ve deformasyon daha azdir. Sonoelastografide
bu kargimiza farkli renk skalasi olarak ¢ikar.
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Genellikle doku sertligi malignite ile dogru orantilidirMalign tiimorler benign
tiimorlerden daha serttir. Elastik 6zellikler benign lezyonlarda uniform olarak dagilim
gosterir. Ote yandan kanser dokusunda elastic zellikler tiimér boyunca heterojendir(11).
Iste bu temel prensip esas alinarak doku elastisitesinin EUS egliginde es zamanli olarak
ti¢ boyutlu degerlendirilmesi kullanima girmis ve EUS Elastografi olarak tanimlanmustir.
Elastografik pattern 6zelliklerine gore birinci nesil elastografi renk skalasinin homojen
veya heterojen olusuna ve baskin renke gore kalitatif olarak doku sertligini belirler. Yeni
nesil elastografi ise kantitatif 6l¢timii saglayabilmektedir(7).

Kalitatif Sonoelastografi

Endosonografi cihazlarindaki elastografi modiili (HITACHI SISTEMLERI)
es zamanli elastografik degerlendirme ve kayit edebilmeyi saglayacak sekilde
tasarlanmistir. Teknoloji B-mod goriintiide basincin neden oldugu yapisal kiigiik
deformasyonlar1 saptama esasina dayanir,giice karsin esneme sert dokularda yumusak
dokulardan daha azdir(8). Deformasyonun derecesi doku sertliginin indikatoriidiir.
Farkli elastisite degerleri (1-255) farkli renklerle yansir ve farkli doku elastisite paternleri
olarak degerlendirilir. Renkler B-mod goriintii lizerine siiperpoze olur. Sistem renk
tonlamalarini(kirmiz, yesil, mavi) kullanmak tizere kurulur. Sert doku alanlar1 koyu
mavi,orta sertlikteki dokular yesile calan mavi, aradaki dokular yesil, orta yumusakliktaki
dokular sar1 ve yumusak dokular kirmizi olarak goriiliir. Inceleme sirasinda iki panel
yanyana goriiliir(7,12). Konvansiyonel gri skala B-mod goriintii sag tarafta elastografik
goriintii sol tarafta yer alir(Resim 1). Dogru elastografik goriintiiyii saglamak i¢in probe
7,5 MHz B- mod goriintiide duvara yapismalidir.

Resim1: Normal pankreas tizerinden alman goriintiide sag tarafta gri skala B-mod goriint,
solda ise ayn1 resmin iizerine siiperpoze renk skalast ile elastografik gortiniim ( HITACHI Lineer
ekoendoskop)
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llgilenilen bolge(the region of interest-ROI) denilen alan inceleme sirasinda islemi
yapan endoskopist tarafindan cihaza yon verilerek belirlenir. Hedeflenen lezyon ¢evre
dokularla birlikte goriintii i¢ine alinmaya ¢alisihir. Goriintiileme sirasinda siirekli renk
degisecektir. Elastografik final degeri belirlemek icin ise sabit goriintii en az 5 saniye
saglanmalidir(13).

Kantitatif Sonoelastografi

Bu inceleme i¢in iki secenek vardir.Renk histograminin hesaplanmasi veya yeni
elastografi modiilii kullanarak esneme orani hesaplanmasidir.

Renk histogrami(Hue-histogram);dijital goriintiiniin en yararli uygulamalarindan
biri renk dagiliminin grafiginin gosterilebilmesidir. Spesifik bilgisayar programi ile
bu grafik saglanabilmektedir. Bu standart inceleme sirasinda kalitatif elastografik
goriintii saglandiktan sonra hesaplanabilir. Goriintii olusunca hue-histogram segenegi
kullanilarak x ve y eksenlerinden olusan bir grafik elde edilir. X ekseni 0 (yumusak)-255
(sert) arasi elastisite degerini gosterirken, y ekseni sigramalarin yiiksekligini gosterir.
Bilgisayar programi ilgilenilen alanin (ROI) elastisite diizeyini ortalama skor olarak
verir.

Strain Ratio(Esneme orani);kantitatif diger yontemdir. Bireysel degisme gostermeyen
bag ve yag dokusunu referans alarak 6l¢time dayanir. Hesaplama kalitatif elastografik
goriintiileme temel alinarak yapilir. Hedeflenen bolgeden iki alan segilir(A ve B). A
hedeflenen alandir,B referans alinan kirmizi tercih edilen alandir 6rnegin barsak duvari.
B/A strain ratio denilen orani bize hesaplayarak dokunun elastisitesini kantitatif olarak
olger(15).

Sonoelastografi ~ gliniimiizde pankreas lezyonlarinin  degerlendirilmesinde
kullanilmakta olup bir diger yaygin kullanim alani lenf nodlarinin degerlendirilmesidir.
Ancak bu konuda deneyim arttika bagka alanlarda da doku elastisitesinin
degerlendirilmesi gelecekte 6nem kazanacaktir.

Pankreasin degerlendirilmesinde Sonoelastografi

Endoskopik Ultrasonografi, pankreasin tiim lezyonlarinin degerlendirilmesinde en
yiiksek ¢oztiniirlitkte goriintii saglayan bir yontemdir. Konvansiyonel Ultrasonografi ve
diger goriintiileme yontemlerinde(CT, MR) net ayirtedilemeyen 6zellikle de klinik olarak
malign oldugundan siiphelenilen lezyonlarda EUS ile en iyi goriintii saglanmaktadir.
Elastogarfi gelismeden 6nce bu lezyonlara tanida tek yontem EUS-FNA olarak kabul
edilirdi. Ancak yalanci pozitif ve negatiflik oranlari tanida zorlandigimiz noktalar
olusturmaktadir. Sonoelastografi bu Alana yeni bir sayfa agmaktadir.

Normal pankreas; elastografide renk skals1 yesil olarak goriiliir. Bir arastirmada renk
skalasi kullanilarak yapilan incelemede pankreas i¢in 5 skor tanimlanmistir(16)( Tablo
1). Bu skorlamada 6zellikle ileri pankreas kanserinde daha yumusak alanlarin heterojen
olarak goriintillenmesinin nekrozu yansittig1 bilinmektedir.
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Tablo 1: Sonoelastografide pankreas(Giovannini et al.41)

Skor Renk Bi¢im Tanim

1 yesil homojen Normal pankreatik doku
2 yesil, sar1, kirmizi heterojen Fibrozis(resim 2)

3 mavi minimal heterojen erken pancreas ca.

4 ortada kiigiik yesil heterojen Noroendokrin tm.

Cevresi mavi

5 koyu mavi heterojen ileri pankreas ca.

MEREH UTF GASTRE
CULLC KAZARITE

Resim 2: Sonoelastografide heterojen renk skalasi gériimekte. Pankreas degerlendirilmesinde
skor 3’ e karsilik gelen yani fibrozisi yansitan goriintii , Kirmizi okla isaretlenen alan barsak
duvari, renk skalast kirmizi(yumusak). ( HITACHI Lineer ekoendoskop)

Yukardaki siniflamay1 yazan diger yazarlarin ¢ok merkezli olarak yaptiklari bir
diger arastirmada malign lezyonlar mavi,goriinmektedir ki bu pankreas adeno
ca,noéroendokrin tiimorler ve sarkomlar: kapsamaktadir(Resim 3). Biitiin inflamatuar
lezyonlar ise yesil, diisitk yogunluklu mavi goriinmektedir. Onceki skorlamaya gére de
1-2 benign lezyonlari, 3-5 ise malign lezyonlar1 gostermektedir. Bu ¢aligmada pankreas
lezyonlarinda benign-malign ayiriminda teknigin duyarlilign % 92,3, 6zgiilligii %80,6
bulunmustur. (17). Bunun aksini gosteren bazi ¢alismalar olsada son yillarda solid
pankreas lezyonlarinin ayirtedici tanisinda sonoelastografinin duyarlilig1 6zgiilliigtinden
daha yiiksek bulunmugtur( Tablo 2)(7).
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Tablo 2. Solid pankreas lezyonlarinda sonoelastografinin degeri(7 numarali yayindan

modifiye edilmistir)

Yazar Yil Duyarlilik(%) Ozgiilliik(%)
Kalitatif SE Giovannini(16) 2006 100 67
Giovannini(17) 2009 92,3 80
Janssen(19) 2007 93,8 65,4
Siftoiu(14) 2006 91,7 94,4
Iglesias-Garcia(13) 2009 100 85,5
Kantitatif SE Saftoiu(18) 2008 91,4 87,9
Iglesias-Garcia(15) 2010 100 92,9
Saftoiu(20) 2011 93,4 66

Son yillarda yapilan bir metaanalizde pankreas adenokarsinomu ile inflamatuar
kitlelerin sonoelastografisi degerlendirilmistir. Buna gore kalitatif 6l¢iimde duyarlilik %

99, ozgiillikk % 76 bulunmustur(21).

MERS TF GASTRO
BARAN EXAEM

Resim 3. Pankreas adeno ca: hasta batinda assit ile klinigimize bagvuruyor. Omentum kalinlig ile

mezotelyoma diistiniiliirken gekilen tomografide pankreasa ait spesifik patoloji tanimlanmamis.

Sadece GGT yiiksek ve koledok 10 mm bulunmasi {izerine yapilan EUS ve Sono elastografide

pancreas basinda 18 mm heterojen-hipoekoik , kenarlari irregiiler kitle( sar1 ok). Sol gériintiide

kalitatif elastografi goriintiillenmekte. Lezyon mavi renk skalasinda( beyaz ok).( HITACHI Lineer

ekoendoskop)
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Sonug olarak pankreasin solid lezyonlarinin degerlendirilmesinde elimizdeki veriler
onceki zorluklarimizi sonoelastografi ile agacagimizi gostermektedir. Bizim deneyimimiz
bu konu ile ilgili olarak ¢ok yeni olmakla birlikte solid lezyon olan 10 hastada EUS-FNA
ve cerrahi referans alindiginda tani orant % 100 bulunmustur( yayinlanmamis veri-
Mersin Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dal). Bu konu ile ilgili ¢aligmalarin artmast
gerekmektedir.

Lenf nodlarinin degerlendirilmesinde Sonoelastografi

Lenf nodlarinin degerlendirilmesinde EUS ¢ok 6nemli bir endoskopik tekniktir.
Ancak patolojik lenf nodu diyebilmek her zaman kolay olmamaktadir. Cogunlukla
transabdominal ultrasonografide ve konvansiyonel EUSda malign lenf nodlarini
tanimlamada; yuvarlak sekil, hipoekojenite, capin > 1 cm olugu, belirgin sinirlarinin olugu
gibi 6zellikler kullanilir. Ancak bu 6zelliklerin spesifitesi diisiik olup benign lezyonlarda
da buna benzer goriiniimler saptanabilir(6). Dogrulugu tanimlamada son yillara kadar
kullandigimiz yontem EUS-FNAdir. Teknik zorluklar ve zaman zaman az da olsa ortaya
¢ikan komplikasyonlar bilinir(22).Ayrica ayni hastada pek ¢ok lenf nodu bulunabilir
hangisinin patolojik oldugu konvansiyonel EUSda zorlanilan noktadir. Gastrointestinal
timorlerin evrelemesinde saptanabilen sonografinin ulastigi her alandaki lenf
nodlarinin degerlendirilmesi prensip olarak esastir. Sonoelastografi bu lenf nodlarinin
dogru degerlendirilmesinde yeni ve degerli bir yontemdir. Malign lenf nodlar1 renk
skalasinda doku sertligi nedeni ile mavi goriiniir(Resim 4). Patolojik olmayan lenf nodu
ise yesil olarak goriiliir(Resim 5,6). Kantitatif 6l¢timii ile ilgili az sayida galisma vardir.
Lenf nodlarinin patolojik olarak belirlenmesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda duyarlilik %
85-100, ozgiilliik ise % 50-94,4 olarak bulunmustur(14,16,17,19).

MERSIN UTF GASTRO
. GULUC KADIRIYE

Resim 4. Colyak 6nii konglomere lenf nodlar1 arasinda sagdaki beyaz ok B- mod goriintiide lenf
nodu, solda kalitatif elastografi gériiniimii mavi renk skalasi( sar1 ok).

20



Istanbul Endoscopic Ultrasound and Advanced Endoscopy Days * December 10-11 2015, ss. 14-23

MERSM UTF GasTRD
QULUC KaDIRIYE

Resim 5. Sagda B-mod EUSda siipheli lenf nodu( mavi ok), solda kalitatif elastografide yesil renk

skalas1 goriintimii (sar1 ok)

MERSIN UTF GASTRO
ATES BUSRA
' .

Resim 6. Sagdaki EUS B-mod goriintii kiigiik boyutta lenf nodu (kirmizi ok), solda kalitatif

elastografi goriintiisii yesil renk skalas: (sar1 ok).

Sonoelastografinin gelecekteki diger kullanim alanlar: ?

Elimizde bu konu ile ilgili veriler su anda yetersiz goriinmekle birlikte teknigin temel
felsefesi dikkate alindiginda pek ¢ok malign dokunun degerlendirilmesine agik gibi
goriinmektedir. EUSun ulastig1 tiim alanlarin solid lezyonlarinin degerlendirilmesinde
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tartisilmasi ve arastirilmasi gerekmektedir. Bunlarin arasinda sol siirrenal adenomlarin
malignitelerden ayirt edilmesi, karaciger sol lobunda yer alan karmagik solid lezyonlarin
degerlendirilmesi, 6zofagus ve gastrik kanserin lokal evrelemesinde gevre dokularin
elastisitesinin degerlendirilmesi diisiiniilebilir. Ote yandan pek ¢cok subepitelyal lezyonun
doku sertliginin degerlendirilmesi ve boylece lezyonlarin tanimlanabilmesi (pankreatik
rest, lipom ...) miimkiin gériinmektedir. Bu alanlar arastirilmaya agik alanlardir.

Ozet

Sonoelastografi yeni gelisen bir tekniktir. Kalitatif ve kantitatif olarak kullanilarak
fibr6z ve benign dokular1 malign dokulardan ayirtedebilmektedir. Giiniimiizde
pankreasin solid lezyonlar1 ve lenf nodlari i¢in kullanilmaktadir. Arastirmaya agik bir
sahadir. Ulkemizde pek ¢ok referans merkezde EUS kullanim alanina yaygin bir gekilde
girmistir. Sonoelastografinin 6grenilmesi ve kullanilmasi tani ve tedavi yaklagimlarimizi
iyilestirecektir.
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