ASUJMS. 2020, 1(1): 21-26

Aksaray Universitesi

TIP:BILIMLERI
DERGISI

Aksaray University Journal of Medical Sciences

Aksaray, Turkiye

Journal homepage: www.asujms.com

Arastirma Makalesi/Research Article

PAROTIS KITLELERININ KARAKTERIZASYONUNDA SONOELASTOGRAFININ YERI
The Place Of Sonoelastography In Characterization Of Parotid Masses

SELMAN CEVHEROGLU!, ENDER ALKAN*2?, OMER OZBERK!, ISMET TOLU*, MEHMET ALI ERYILMAZ5

1-. Ozel Kiziltepe Ipekyolu Hastanesi ,2- Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi , 3- SBU Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi , 4- SBU Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi , 5- SBU Konya Egitim Ve

Arastirma Hastanesi

Gelis Tarihi: 07.05.2020; Kabul Tarihi: 24.05.2020; Yayin Tarihi: 30.05.2020

OzET

Amag: Biz bu galismamizda parotis lezyonlarinin benign
malign ayirnminda non invazif vyeni bir test olan
sonoelastografi etkinligini arastirdik.

Gereg ve yontem: Bu galismada, Haziran 2012-Ekim 2013
tarihleri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji KlinigiUltrasonografi bélimine, parotis bezi kitlesi
6n tanisi ile yonlendirilen 34 hasta prospektif olarak
incelendi. Hastalarin ultrasonelastografi sonuglari daha
sonra kesinlesen histopatolojik tanilari ile karsilastirmak
icin kaydedildi. Dedgerlendirme gergek zamanli elastografi
yazilimi bulunan ultrasonografi Toshiba aplio MX cihaz (
Toshiba Medikal, Nasu; Japonya) ile 12 MHz probu
kullanilarak yapildi. Elastogramlar elde olunduktan sonra
iligili alana ‘region of interest’ (ROI) yardimiyla kitlenin ve
ayni hizadaki komsu normal parotis dokusunun gerinimi
sayisal deder olarak 6lgllup oranlandi.

Bulgular: Dederlendirilen 34 hastanin en kiglidu 14, en
blyugl 85 vyasinda olup, yas ortalamalari 51.76 idi.
Hastalarin 20’si erkek (%58.82), 14'lU bayan (%41.18) idi.
Olgularin  yapilan  histopatolojik  dederlendirilmesinde
%47.05'i benign tumor, %38.24'G diger benign lezyonlar
ve % 14.71'i malign timor tanisi aldi. Sadece tumoral
kitleler dikkate alindiginda toplam 21 vakanin 16'si
(%76.19) benign (11 pleomorfik adenom, 5 Whartin
timord) ve 51 (%23.81) malign idi. Ortalama gerinim orani
dederleri benign kitleler icin 1.67+1.29, malign kitleler igin
ise 2.27+1.55 olarak hesaplandi. Malign ve benign kitlelerin
gerinim ortalamasinin  karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.357).

Sonug: Parotis bezi malign ve benign kitlelerin ayiriminda
sonoelastografinin etkin olmadigini gézlemledik.

Anahtar Kelimeler: Sonoelastografi, parotis bezi, tlktrik
bez tiimorleri

ABSTRACT

Objective: In this study, we investigated the effectiveness
of sonoelastography, a new noninvasive test in the benign
malignant differentiation of parotid lesions.

Materials and methods: In this study, 34 patients who were
admitted to Konya Education and Research Hospital
Radiology ClinicUltrasonography Department between June
2012 and October 2013 with a preliminary diagnosis of
parotid gland mass were examined prospectively. The
ultrasonelastography results of the patients were recorded
to compare with their definitive histopathological diagnosis.
The evaluation was performed using a 12 MHz probe with a
Toshiba aplio MX device (Toshiba Medikal, Nasu; Japan)
with real-time elastography software. After the elastograms
were obtained, the strain of the mass and adjacent normal
parotid tissue was measured and proportioned with the
help of 'region of interest' (ROI) in the relevant area.

Results: The youngest of the 34 patients evaluated was 14
years old, the oldest was 85 years old, and the mean age
was 51.76. Twenty patients were male (58.82%) and 14
were female (41.18%). In the histopathological evaluation
of the cases, 47.05% were diagnosed as benign tumor,
38.24% were other benign lesions and 14.71% were
diagnosed as malignant tumor. Considering only tumoral
masses, 16 of 21 cases (76.19%) were benign (11
pleomorphic adenoma, 5 Whartin tumor) and 5 (23.81%)
were malignant. Mean strain rate values were calculated as
1.67 * 1.29 for benign masses and 2.27 * 1.55 for
malignant masses. No statistically significant difference was
found in comparison of strain mean of malignant and
benign masses (p = 0.357).

Conclusion: We observed that sonoelastography was not
effective in distinguishing malignant and benign masses of
the parotid gland.

Key Words: Acute Appendicitis, Children, Mean Platelet
Volume
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Girig

Tuakurik bezi timorleri sik  dedillerdir ve bas-boyun
timorlerinin yaklasik %3’Uni olusturmaktadir [1]. Bunlarin
yaklasik %80’ini parotis bezinde bulunur. Parotis bezi
timorlerinin %75-80’i benign olup, bunlarin da en sik olani
pleomorfik adenomdur. Bunu Whartin timoérid takip
etmektedir. Malign tumorler nispeten nadir goérdlar. En
yaygin gorilen tikirik bezi malignitesi cogunlukla parotis
bezini tutan mukoepidermoid karsinomdur. Daha ¢ok
erigkinlerin hastaligi olup, siklikla 20-60 yas arasinda
gorilmektedir [2]. Tukdrik bezi timérlerinde, histolojinin
cok g¢esitli olmasi ve benign-malign timorlerin  alt
gruplarinin gok olmasindan dolayi ayirici tanisi zordur [3].

Malign  tumorler total parotidektomi veya radikal
parotidektomi ile kombine boyun diseksiyonu cerrahi
teknigiyle tedavi olurken, benign olanlar lateral
parotidektomi (ylzeyel lobektomi) ya da daha az invazif
cerrahi  tekniklerle opere olurlar [4,5]. Tedaviye
baslanmadan 6nce mimkin olan her durumda benign-
malign ayinminin yapilmasi son derece o©nemlidir. Bu
preoperatif planlamanin saglikli olmasina yardimci olur.
Histolojik teshisin operasyondan ©nce konulmasi sadece

malign degil benign hastaliklarin tedavisinin
planlanmasinda da énemlidir [5].
Medikal tedavi, Kklinik takip ya da cerrahi tedavi

seceneklerinden uygun olanina karar verilebilmesi igin
preoperatif tani dederi ylksek olan tanisal bir teste ihtiyag
vardir. Parotis lezyonlarinda ince igne aspirasyon biyopsisi
(iiAB), benign-malign ayinminda 6zgilliga ve duyarliid
ylksek bir testtir. Ancak invazif olusu ve yan etkilerinin
olmasindan dolayi tanisal dederi yiksek non invazif testlere
ihtiyag  duyulmaktadir.  Sonoelastografi (SE), doku
elastikiyeti dederlendirilmesi, kompresif kuvvetin uygulama
Oncesi ve sonrasi ultrasonik sinyallerden lokal yer
dedisimlerinin 6lgllmesi ile yapilir. Yapilan galismalarda SE
ile meme, tiroid, prostat, lenf bezleri ve karacigerde benign
ve malign lezyonlar arasindaki farklilik gésterilmistir [6-13].
Ancak literatlirde parotis bezi kitleleri ile ilgili az miktarda
calisma mevcutur. Biz bu cgalismamizda parotis bezi
lezyonlarinin benign malign ayiriminda non-invazif yeni bir
test olan SE etkinligini arastirdik.

Materiyal ve Yontem

Bu calisma, Haziran 2012-Ekim 2013 tarihleri arasinda
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi-
Ultrasonografi bolimine, parotis bezi kitlesi 6n tanisi ile
yonlendirilen 38 hastanin prospektif olarak incelenmesiyle
yapilmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakdiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Tim hastalara
yapilacak islem anlatildi ve nizalart alindi. Hastalarin
sonoelastografi sonuglari daha sonra kesinlesen
histopatolojik tanilar ile karsilastirmak igin kaydedildi.
Hastalarda 4’Gnan histolojik tanisi  yapilmadidi igin
calismadan cikartildi. Dederlendirilen 34 hastanin en
kicugu 14, en buyugu 85 yasinda olup yas ortalamalar
51.76 idi. Hastalarin 20'si erkek (%58.82), 14’0 bayan
(%41.18) idi.

Hastalar supin pozisyonda ve her iki parotis bezi iki dik
dizlemde (axial-longitudinal) bastan sona ultrason (US) ile
dederlendirildi. Degerlendirme gergek zamanh elastografi
yazilimi bulunan Toshiba Aplio MX cihazi (Toshiba Medikal,
Nasu; Japonya) ile 12 MHz lineer prob kullanilarak yapildi.
Gorintileme esnasinda 06nce B-mod US ile parotis
bezindeki kitlenin boyut, kenar-sekil 6zelligi ve i¢ ekosu
dederlendirildi. Daha sonra elastografi moduna gegilerek

parotis bezindeki ilgili alana dik bir sekilde US probu ile kisa
araliklarla 5-6 kompresyon yapilarak elastogramlar alindi.
Elastografi goruntld alani, kitlenin tamamini ve normal
cevre parankim dokusunu eder kitle buyilk ise kitlenin
%>50’sinden fazlasini ve normal gevre parankim dokusunu
icine alacak sekilde ayarlandi. Gergek zamanl US inceleme
ile dederlendirilen alanin B-mod ve elastografi goértntileri
yan yana iki ayri pencerede izlenmekteydi. En iyi ve uygun
goruntiyld almak igin tekrar tekrar ayni sekilde 5-6
kompresyon yapildi. Dederlendirilen bdélge Uzerindeki
basilarin yeterli olup olmadigini, kompresyon-
dekompresyon dalgalarini sintizoidal seklinde gd&steren
ekranin sag alt kosesindeki gostergeye gore karar verildi.
Elastogramlar elde olunduktan sonra iligili alana ‘region of
interest’ (ROI) yardimiyla kitlenin ve ayni hizadaki komsu
normal parotis dokusunun gerinimi sayisal deder olarak
Olgulip oranlandi. Gerinim (strain) dederi Olgulirken
dokuya disaridan kuvvet uygulanmamasi nedeniyle
monitorde izlenen dekompresyon dalgasinda 6lgim yapildi.
Elastogramda izlenen parotis kitlesinde alinan ROI élgimi
ile gerinim dederi 1, ayni elastogramda gosterilen normal
parotis dokusunun ROI ile gerinim dederi 2 olarak
belirlendi. Bu ikisinin orani [ 1(sar kutu)/2(pempe kutu) ]
gerinim orani (GO) olarak hesaplandi.

Sonoelastografi ile 6lglilen parotis kitlelerinin GO benign-
malign ayiriminda anlaml olup olmadigi tek 6rneklem ve
bagimsiz 6rneklem t testleri ile dedgerlendirildi. %95 gliven
araliginda P dederi <0.05 ise istatistiki olarak anlaml kabul
edildi. Calismada elde edilen bulgular dederlendirilirken
istatiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Socials
Sciences) for Windows 21.00 programi kullanildi.

Bulgular

Bu c¢alismada parotis kitlesi olan toplam 34 olgu
dederlendirildi. Olgularin 20'si (%58.82) erkek, 14U
(%41.18) kadin idi (Grafik 1). Tim vakalarin vyas

ortalamasl 51.76+18.16 olup en klglugu 14, en biyuga 85
yasinda idi. Yas ortalamasi kadinlarda 55.57+£19.46,
erkeklerde 49.10£17.19 olarak bulundu.

KADIN ERKEK
CINSIYET

Grafik 1: Parotis kitlelerinin cinsiyete gére dagilimi
Olgularin  yapilan histopatolojik  dederlendirilmesinde
%47.05'i benign timoér, %38.24'G dider benign lezyonlar

ve %14.71'i malign timor tanisi aldi. Detayli histopatolojik
tani Tablo 1’de verilmistir.
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Grafik 2: Parotis tiimérlerinin benign (Pleomorfik adenom,
Whartin tm)-malign yizde dagihmlari.

Sadece tumoral kitleler dikkate alindiginda toplam 21
vakanin 16’si (%76.19) benign (11 Pleomorfik adenom, 5
Whartin timori) ve 51 (%23.81) malign idi (Grafik 2).

Tablo 1: Olgularin detayl histopatolojik tanilari

Histopatolojik tani Sayi ylzde
Benign tiimorler 16 %47.05
v" Pleomorfik adenom 11 %32.35
v' Whartin timorii 5 %14.71
Diger benign lezyonlar 13 %38.24
v Abse 3
v" Enfekte kist 2
v’ Kist 1
v' Kronik iltihabi graniilasyon dokusu 2
v" Miculicz hastahg 1
v' Benign lenf nodu 2
v' Lipom 1
v' Epidermal kist 1
Malign tiimorler 5 %14.71
v" Mukoepidermoid kanser 1
v' Malign epitelyal tm 1
v' Yassi epitel hiicreli karsinom 2
v" Duktal karsinom 1

Kitlelerin uzun boyutlari ortalama boyut hesaplamak igin
kullanildi. Tim kitlelerin ortalamasi 25.30+£9.19 mm idi.
Malign Kkitlelerin ortalamasi 30.44 £+ 8.93 mm, benign
kitlelerin ortalamasi ise 24.42 + 9.09. mm olarak 6lguldi.
Malign ve benign kitlelerin ortalamasinin
karsilastirilmasinda  istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmadi (p=0.180).

Tablo 3: Parotis bezi benign-malign kitlelerinin, gerinim
oranlarinin istatistiksel karsilastirimasinda elde edilen
veriler
Ortalama
Hasta Gerinim Standart Standart
PATOLOJI Sayis! Orani Sapma Hata
GERIMIM BENIGN 29 16738 1,28488 24046
ORANI MALIGN 5| 22780 155149 | 69385

Ortalama GO dederleri benign kitleler igin 1.67+1.29,
malign kitleler igin ise 2.27+1.55 olarak hesaplandi (Tablo
2). Malign ve benign kitlelerin gerinim ortalamasinin

karsilastinlmasinda istatistiksel olarak anlamli  fark
saptanmadi (p=0.357).
o
o
-
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Grafik 3: Parotis kitlelerinin en uzun boyutlarinin siklik dagihmlari

Ortalama GO dederleri pleomorfik adenom igin 1.86+1.44,
Whartin tumérleri igin ise 0.88+0.50 olarak hesaplandi
(Tablo 3). Pleomorfik adenom ve Whartin timodrlerinin
gerinim ortalamasinin  karsilastirlmasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.166).

Tablo 3: Parotis bezi Pleomorfik adenom-Whartin timérinin,
gerinim oranlarinin istatistiksel karsilastirimasinda elde edilen
veriler

Ortalama
Hasta Gerinim Standart Standart
PATOLOJI Sayisi Orani Sapma Hata
GERINil FLEOMORFIK ADENOM 11 1,8655 1,44258 43405
ORANI WHARTIN TM 5 L8800 50735 22689
Tartisma

Takarik bezi timorleri, sik goriliyormus izlenimi verse de
tukurik bezlerinin oldukga az gorilen hastaliklarindan olup,
tim bas-boyun tlmorlerinin yaklasik %3’lUnden
sorumludurlar [14,15,16]. Bu tumorlerin yaklasik %380'i
parotis bezinde bulunur ve bunlarin %70-80’i benign, %20-
25'i malign timérlerdir [17]. En sik gorilen benign timor
Pleomorfik adenom, ikinci siklikta ise Whartin timori iken
en sik goérilen malign timoér mukoepidermoid kanserdir. Bu
calismada timor benzeri lezyonlar ekarte edildikten sonra
sadece tumorler dederlendirildiginde; 21 olgunun 16’si
(%76.19) benign bunlarin da %52.38’i pleomorfik adenom,
ikinci siklikta %23.81'i Whartin timoru olarak saptanmistir.
Geri kalan 5 olgu (%23.81) malign tumoér tanisi aldi. Bu
bulgular literatir bilgileriyle uyumlu  bulunmustur.
Literatiirde Mukoepidermoid kanser en sik goriilen malign
timordir [18,19]. Ancak calismamizda malign hastalarin
2’'si yassi epitel hicreli kanser, 1 mukoepidermoid kanser,
1 duktal kanser ve 1 tanesi de malign epitelyal kanser
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tanisi almistir. Klintworth N ve ark’nin yaptigi parotis kitlesi
olan 57 vakalik calismada 8'i malign tanisi almig hastalarin
3 tanesi yassi epitel hicreli kanser iken 1 hasta

mukoepidermoid kanser tanisi almigtir [20].

Olgu 1: 22 yasinda erkek hasta, boyuna griskala US gérintisi
(A) sag parotis ylUzeyel lobunda uzun boyutu 14 mm olan keskin
sinirli-dizgiin - konturlu, hipoekoik, posterior akustik glglenmesi
izlenen kitle  izlenmektedir. Elastogram goruntisiinde(B),
dekompresyon fazinda elde edilen GO=1.49 idi. Biyopsi sonucu
pleomorfik adenom idi.

Yiksek rezolisyonlu US, MRG ve BT tukurik bezlerinde,
kitle dederlendirmesi igin kullanilan baslica gorintiileme
teknikleridir. Bu teknikler, mikemmel duyarlilikla Kitleyi
gosterirken histoloji tahmininde duyarlihklari daha azdir.
Bunun sebebi tikirik bezi timérlerinin histolojinin gok
cesitli olmasi ve benign-malign timérlerinin alt gruplarinin
cok olmasindan dolayl ayirici tanisi zordur [16,21,22].
Parotis bezinde kitle bulunan olgularda tedavi stirecine
gecilmeden 6nce kitlenin histopatolojik tanisinin konulmasi
gerekir. Olgularin benign ve malign kitlelerinin kendi iginde
bile tedavilerinin gok farkli olmasindan dolayl olgularin
tedavi O©ncesi tanilarinin belirlenmesi sarttir. Anamnez,
muayene, laboratuar ve radyolojik bulgular ile tani
konulamayan durumlarda ince igne aspirasyon biyopsisine
basvurulur. Kitlelerin benign malign ayrimi yapilabilmesi
icin birgok gorintileme yontemi kullaniimakta ve yeni
yontemler gelistiriimeye devam edilmekte olup, bunlardan
biri de SEdir.

US inceleme, parotis bezinin ylzeye yakin yerlesiminin
yarattigi avantajin yani sira kolay ulasilabilir, ucuz, non-
invazif ve tekrarlanabilir olmasi nedeniyle ilk basvurulan
goérintileme yontemidir. Genellikle 5-12 MHz problar
kullanilir. Ayrica ince igne aspirasyon biyopsisinin US
kilavuzlugunda yapilmasinin islemi hizlandirdigi ve dogruluk
oranini artirdigi, komplikasyon oranini disirdigd birgok
calismada g0sterilmistir [23]. Ancak derin lob kitlelerini,
parafaringeal, retrofaringeal alani ve fasyal siniri
dederlendirmede yetersiz olmasi dezavantajlaridir.
Sonoelastografi, 1980’lerin sonunda kesfedilen ve son 10
yilda goéruntileme alaninda yaygin olarak kullaniimaya

baslanan farklh yazilimlarla konvansiyonel US sistemlerinde
ulasilabilen non invazif bir tekniktir. Sonoelastografi ile
meme, tiroid, prostat, karaciger, pankreas, gastointestinal
sistem ve lenf nodlarindaki benign malign kitlelerinin
ayinminda farkhlik gosterilmistir. Ancak bugine kadar
tukurdk bezi kitleleri ile ilgili gok az SE galismasi literatliirde
yayinlanmistir. Ayrica literatiirde parotis bezi kitlelerini,
gerinim orani kullanarak dederlendiren galisma mevcut
degdildir.

Olgu 2: 65 yasinda erkek hasta, boyuna griskala US gériintiisi
(A) sol parotis yuzeyel lobunda uzun boyutu 12,4 mm olan keskin
sinirli-dizgln konturlu, hipoekoik, igerisnde milimetrik kistler
izlenen kitle  izlenmektedir. Elastogram  goéruntisinde(B),
dekompresyon fazinda elde edilen GO= 1.09 idi. Biyopsi sonucu
Whartin timord idi.

Daha 6nce tukiruk bezi kitleleri ilgili yapilan gergek zamanl
SE calismalarinda; Dumitriu ve ark, yaptigi calismada, 58’i
parotis bezinde 12'si submandibuler bezde toplam 70
tikuruk bezi kitlesi dederlendirilmis. Kitlelerin sert alani <
%50 ve >%50 seklinde iki gruba ayrimis ve yapilan
analizde kitlelerin benign malign ayinminda SE’'nin yetersiz
oldugu sonucuna varmisglardir [3]. Bhatia ve ark. 57 parotis
ve 8 submandibuler bez kitlesi ile yaptiklari galismada;
kitleler goérus birligi ile elde edilen, sertlik agisindan 1’den
4'e kadar derecelendirilen renk skalal elastografik skorlar
(ES) ile histopatolojik sonuglar karsilastinlmis. [ES 1
(yumusak), ES 2 (codunlukla yumusak), ES 3 (gogunlukla
sert), ES 4 (sert)]. Dokuz benign kitle ES 1, 19 benign-1
malign ES 2, 11 benign-5 malign ES3, 17 benign-3 malign
ES 4 idi. Yapilan istatistiki analizde plomorfik adenom ile
whartin timoérd ayiriminda anlamli sonug elde edilirken,
benign malign ayiriminda ise malign hastalarin azliindan
dolayi karsilastirma yapilmamis ancak SE'nin benign malign
ayiriminda zayif oldugunu belirtmigler [22].

Wierzbicka ve ark’nin hem niteliksel gergek zamanli SE ve
hemde niceliksel dinamik SWE ile yaptiklari calismada;
parotis kitlesi bulunan 43 vaka (33 benign, 10 malign)
dederlendirilmis, niteliksel ES ile yapilan analizde benign
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malign ayrimi yapilamazken, SWE ile yapilan

dederlendirmede benign kitleler ortalama 88,7+48 kPa,
malign Kkitlelerin ortalamasi ise 146,3+104,7 kPa olup
benign malign ayinminda istatistiksel olarak anlamliydi
[24].

Olgu 3: 39 yasinda erkek hasta, boyuna griskala US gérintisi
(A) sol parotis ylzeyel lobunda uzun boyutu 20,5 mm olan sinirlari
net izlenmeyen lobule konturlu, hipoekoik, posterior akustik
guglenmesi izlenen kitle izlenmektedir. Elastogram goéruntisinde
(B), dekompresyon fazinda elde edilen GO= 1.70 idi. Biyopsi sonucu
mukoepidermoid karsinom idi.

Calismamizda 16 benign timér, 13 diger benign lezyonlar
olmak Gzere 29 benign kitle ve 5 malign timér parotis
kitlesi bulunan toplam 34 olgu kalitatif SE ile ES’den daha
nesnel oldudunu disundugumiz kitlelerin gerinim oranlari
dederlendirildi. Yapilan calismada ortalama GO dederleri
benign Kkitleler icin 1.67+1.29, malign Kkitleler igin ise
2.27%1.55 olarak hesaplandi, kitlelerin gerinim
ortalamasinin  karsilastirlmasinda  istatistiksel  olarak
anlamh fark saptanmadi. Ayrica ortalama GO dederleri
pleomorfik adenom igin 1.86+1.44, Whartin timédrleri igin
ise 0.88+0.50 olarak hesaplandi. Pleomorfik adenom ve

Whartin ~ timorlerinin ~ gerinim  orani  ortalamasinin
karsilastinlmasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi.

Sonug

Sonoelastografi, dokuya disaridan kuvvet uygulayip
dokunun gerinim oranini  Olgerek, elastikiyet/sertlik

hakkinda bilgi veren gelismis bir US teknigidir. iki ana SE
yontemi vardir; quasistatik (yari-statik yada yari-kantitatif)
yéntem (Strain SE) ve dinamik (ARFI, SWE, TE) yéntemdir.
Strain SE nitel ve operatére bagimliyken dinamik yéntemler
nicel ve operatérden bagimsizdir. Literatlirde parotis bezi
kitlelerini nitel SE ile yapilan galismalarda benign malign
ayirimi yapilamazken, nicel SWE ile yapilan bugiine kadar
literatlirde bulunan tek galismada benign malign ayiriminda
fark bulunmustur.

Bu galismada Strain SE ile nitel olarak dlglilen SE’'den daha
nesnel olan Kkitlelerin geriniminin komsu normal parotis
dokusunun gerinimine oranlamasi ile elde edilen gerinim
oranini  kullandik. Ancak yapilan istatistiksel analizde
benign-malign kitle ayirimi ve pleomorfik adenom, Whartin
timoru ayinminda fark saptanmamistir.

Malign tumor sayisinin benign tumodrlerden az olmasi
calismamizin limitasyonu olarak sayilabilir. Ayrica parotis
bezinin gergin bir fasya ile cevrili olmasi strain SE'nin
etkinligini kisitlayabilecedini disindiik. Oneri olarak parotis
kitlelerinin benign malign ayiriminda hem strain SE hem de
SWE gibi dinamik yéntemler ile daha genis serili prospektif
calismalara gerek oldugu kanaatindeyiz.
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