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ABSTRACT

Ultrasound elastography has been increasingly used in oral and maxillofacial radiology as in many areas of medicine in
recent years. Elastography technique allows to examine the distribution of elasticity in the tissue and to compare the
hardness difference between normal tissue and diseased tissue. Ultrasound elastography is used to assist in the diagnosis
of lymph nodes, salivary and thyroid glands, vascular malformations, soft tissue cysts, and carcinomas of the tongue.
Ultrasound elastography can generally be divided into two groups based on the type of displacement in tissues exposed
to deforming force. These are called strain elastography and shear-wave elastography. Both strain elastography and
shear wave are highly dependent on the operator and require attention and technical practice. In this review, we aimed
to summarize the basic principles and clinical applications of ultrasound elastography in oral and maxillofacial radiology
for dentists and oral radiologists.

Keywords: Elasticity imaging techniques, ultrasonography, dentistry.

OZET

Ultrason elastografisi, son yillarda tibbin pek ¢ok alaninda oldugu gibi oral ve maksillofasiyal radyolojide de giderek
artan sekilde kullanilmaktadir. Elastografi teknigi, dokudaki elastisite dagiliminin incelenmesine, normal doku ve
hastalikli doku arasindaki sertlik farkinin karsilastirilmasina izin verir. Ultrason elastografisi lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde, tiikiiritk bezlerinin ve tiroid bezinin degerlendirilmesinde, vaskiler malformasyonlarda, yumusak
doku kistlerinde ve dilin karsinomlarinda teshise yardimct olarak kullanilir. Ultrason elastografisi genel olarak, deforme
edici kuvvete maruz kalan dokulardaki deplasmanin tipine dayanan iki gruba ayrilabilir. Bunlar strain elastografi ve
shear-wave elastografi olarak isimlendirilir. Hem strain elastografi hem de shear wave dikkat ve teknik pratik isteyen
metodlardir. Bu derlemede, dis hekimleri ve oral radyologlar igin, oral ve maksillofasiyal radyolojide ultrason
elastografisinin temel prensipleri ve klinik uygulamalarinin 6zetlenmesi amaglandi.

Anahtar kelimeler: Elastisite goriintilleme teknikleri, ultrasonografi, dis hekimligi

Giris

Ultrasonografi (USG), son yillarda ttbbin pek ¢ok alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de sikca
kullanilmaktadir. Tyonize radyasyon kullanilmamast, gercek zamanlt dinamik goriintiiler sunmast, ucuz ve
ulagilabilir olmasi bu yéntemi oldukga popular hale getirmektedir!. Bas ve boyun bélgesinde lenf nodlatinin
degerlendirilmesinde, temporomandibular eklem diizensizliklerinin, tiikliriik bezlerinin ve tiroid bezinin
degerlendirilmesinde, vaskiler malformasyonlarda, yumusak doku kistlerinde ve dilin karsinomlarinda

teshise yardimci olarak kullanilir? Bu derlemede, dis hekimleri ve oral radyologlar i¢in, oral ve maksillofasiyal
radyolojide ultrason elastografisinin temel prensipleri ve klinik uygulamalarinin 6zetlenmesi amaclandi.

Doku sertligi tahmini tipta ¢ok eski bir tan1 aracidir. Doku sertliginin palpasyonla tahmininin en eski sekli
Misirlt hekimler tarafindan yapildigt bilinmektedir®. Dokularin mekanik 6zellikleri, farkli fizyolojik ve
patolojik stireclerde genis araliklarda degisim gosterebilir. Doku sertliginin degerlendirilmesinin klinik
teshise olan katkist son yillarda gittikce 6nem kazanmaktadir. Elastografi terimi ilk olarak 1991 yilinda Ophir
ve ark.tarafindan tanimlanmistir®. Klinik muayenelerde yapilan palpasyon, klinisyenin tecriibesine ve el
hassasiyetine gore degisebiliyorken, elastografi ayni fiziksel prensibi nicel degerlerle ortaya koyar. Elastisite
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gorintilemesi, dokuda mekanik stimtlasyona cevap olarak olusan deplasmani Olcerek doku sertligi
Ozelliklerini sergiler ve Olcilebilir degerler ortaya koyar®. Elastisite, Young elastik modili adi verilen
biyomekanik bir parametreyle ifade edilir®. Elastisite degeri malign bir dokuda benign dokulara gére kat kat
daha fazla yliksek bir degere sahip olabilir. Benzer sekilde, karaciger ile iliskili kronik fibréz hastaliklar
karacigerin normalden daha sert olmasina neden olut”.

Elastisitenin degerlendirilmesi i¢in ultrason elastografisi, manyetik rezonans elastografisi gibi teknikler
bulunmaktadir. Manyetik rezonans elastografisi dinamik esneklik goriintiileme teknigidirs. Bu teknik,
elastisiteyi nicel olarak degerlendirmek i¢cin mekanik dalgalar kullanit®. Ancak ultrason cihazlarinin yayginligi,
maliyetinin disiik olmasi, uygulama kolayligt ve hekimlerin gercek zamanlt olarak gériintiileri yorumlamasina
izin vermesi ultrason elastografisinin (USE) daha ¢ok yayginlasmasina sebep olmustur®.

Elastografi teknigi, dokudaki elastisite dagiliminin incelenmesine, normal doku ve hastalikli doku arasindaki
sertlik farkinin karsilastirilmasina izin verir. Bu teknik tip alaninda meme, tiroid, karaciger ve pankreas
incelemelerinde hastaliklarin ayirict teshisinde 6nemli faydalar saglamaktadir29.

Ultrason elastografisi genel olarak, deforme edici kuvvete maruz kalan dokulardaki deplasmanin tipine
dayanan iki gruba ayrilabilir.

Strain elastografi

Strain elastografi, klinik USG sistemlerinde ilk kullanilan tekniktir. Geleneksel USG donanimi ve yazilim
modifikasyonlartyla kullanilabilen yaygin bir metoddur!?. Strain elastografi, transduser tarafindan uygulanan
kuvvet akst boyunca olusan doku deplasmanini Slger. Bu tip bir deplasman, uzunlugu boyunca stkistirilmis
ya da gevsetilmis bir yaya benzer. Geleneksel USG’ye benzer sekilde transduser konumlanir. Tlgilenilen doku
B- mode gorinttde belitlenir. Ardindan US dalgasinin akst boyunca transduser yardimiyla hafif aralikli bask:
uygulanir. Alinan radyofrekans verisi yardimiyla aks boyunca doku deplasmani goéruntiler araciligtyla
belirlenir ve yazilim yardimiyla hesaplanir. Ortaya ¢ikan strain verisi goreceli doku straini olarak iki boyutlu
bir harita olarak grafik halinde gosterilir. Elastogramlar genelde USG sistemlerine gore farklihk gésterebilen,
gri skala géruntiler Gzerinde yart transparan renk kodlu bir harita olarak gésterilir'!l. Glintimtizde ticari olarak
bulunan USE sistemleri strain eclastogramlart dinamik olarak gdstermektedir. Bu sistemler real time
elastografi olarak adlandirilmaktadir!2.

Strain elastogramlarda Young modiliisii hesaplanamaz. Clnki stres alaninda heterojeniteye sebep olan
faktorler (sinirlayan kalsifiye yapilar,kat: ve sivilarda stres yayilimt) nedeniyle stresi giivenilir olarak belirlemek
miimkiin degildir'3. Sert lezyonlar, yumusak lezyonlara gére daha az deforme olmaktadir. Bu yiizden daha
diigiik straine sahiplerdir. Tipik olarak, diisiik strain (sert doku) mavi, yitksek strain (yumusak doku) kirmizi
renkte gosterilir!4.(Resim 1) Ancak renk skalast tiretici firmaya bagli olarak degisebilir. Ornegin Hitachi ve
Toshiba sert dokulart mavi ve yumusak dokulart kirmiziyla gdsteren renk kodlamasina sahipken Siemens
cihazlarin renk kodu tam tersidir?. Strain elastografi, doku elastisitesini belitflemek i¢in elastogram
penceresine giren referans bir dokuya ihtiya¢ duymaktadir. Bu sekilde ilgili alanda segilen doku, referans
dokuyla karsilastirilarak bir oran elde edilir. Bu orana “strain orant” adi verilir. Strain orant hesaplamasinda
1’den buytk degerler hedef lezyonun referans dokudan daha diigiik straine sahip oldugunu (daha sert)
gOsterir.

Giincel olarak, bas ve boyun bélgesi icin elastogramlart nitel olarak degerlendirecek standardize metod
bulunmamaktadir. Ancak memede bulunan lezyonlart degerlendirmek icin gesitli stniflamalar yapilmustur.
Ueno ve ark.!> tarafindan 2006 yilinda yapilan bir calismada, ultrason elastografisinde lezyonlar
siniflandirdmistr.  Elastografi gorintllerini degerlendirmek icin, hep hipoekoik lezyonlarda hem de
cevreleyen meme dokusundaki renk paternleri degerlendirilmistir. Bu paternler baz alinarak, bes seviyeli bir
skalada elastisite puanlamasi yapimistir. Bu skalada, hipoekoik lezyonun tamaminin yesil olarak izlendigi
durumlarda 1 puan verilmektedir. Hipoekoik lezyonun tamaminda strain yoktur ve mavi olarak
izlenmektedir!>. Hipoekoik lezyonun tamaminin mavi oldugu durum, 5 puan olarak degerlendirilmektedir
ve malignite olasilig1 yiiksektir.
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Resim 1. Masseter kasin strain elastografisi. Doku sertligi, renk kodlu bir haritada kirmizidan (yumusak)
maviye (sert) degisen bir skalada gésteriliyor. Ustteki dairede referans doku olarak alinan subkiitanéz yag
dokusu izleniyor. Alttaki dairede masseter kas izleniyor.

Dezavantajlar1 ve limitasyonlar:

Strain elastografi yiizeysel organlar icin kolaylikla uygulanmasina ragmen derinde konumlanan organ ve
dokularda zorluk yasanabilir'¢. Strain elastografi gibi dis uyaranlart kullanan yéntemlerden yapilan Slgiimler
tekrarlanabilirlik acisindan zorludur. Bu modda yapilan Slctimler son derece subjektiftir!”.!18. Uygulanan
komprese edici kuvvetlerin biiyiikligi operatére baghdir. Ilgili alan secimi de operatére bagldir ve
degiskenlik gosterebilir!®. Ek olarak, bir operatdr tarafindan manuel olarak olusturulan stresin Sl¢lsii, bazt
dokular etrafinda zorlanma konsantrasyon artefaktlarina neden olabilir. Bu da zorlanma alanint bozar.
Goruntilerde veya hatalt 6lctimlerde artefaktlar tiretit”. Sonug olarak, strain elastografi yontemleri sadece
sertligin yart nicel olarak degerlendirmesine izin verir. Genel olarak elastografi aynt zamanda kalp atimi1 ve
inspirasyon gibi i¢ stres kaynaklarina da duyarhidir!!.20,

Shearwave elastografi

Son doénemlerde shear wave elastografi (SWE) kullanan USE sistemleri kullanima girmistir. SWE
sistemlerinde, 6zel olarak modifiye edilmis bir transduser odaklanmis yiiksek yogunluklu ultrason impulslart
goéndermektedir. Uygulanan strese paralel fiziksel doku yer degistirmesini 6l¢en strain elastografinin aksine,
SWE paralel veya dik boyutlarda shear dalgalart iiretmek icin dinamik bir gerilme kullanir”. Shear dalgast
hizinin 6l¢iimi, doku esnekliginin kalitatif ve kantitatif tahminlerine neden olur. Bunlar ultrason korelasyon
metodlart kullanilarak izlenen shear dalgalari olusturur. Shear dalgalar1 katilarda ilerler ancak sivi
materyallerde tam olarak ilerleyemez. Tlerlemeleri doku katihginin karekékiiyle dogru orantilidir?!. Bu, diinya
genelinde ilk olarak kronik hepatit C hastalarimin fibrosisinin degerlendirilmesi i¢in uygulanmaya
baglanmistir?223. SWE metodunda shear wave dalga hizi “m/sn” (m: metre s: saniye) ile ol¢tliurken sertlik
Young elastik modulisii (kPa) birimi ile 6lgtilmektedir®.

SWE teknolojisinin uygulamasi ¢esitli US sistemi treticilerine gore degismektedir. ARFI (akustik radyasyon

force impulse) ve SSI (supersonic shear imaging) gibi farkli tanimlamalarla piyasaya siiriilmektedir(24). Bu
sistemlerde radyolog, ilgilenilen dokunun gri skala gdriintiistinde sabit boyutlu (tipik olarak 5x5 mm bir kutu)
bir ROI (region of interest) konumlandirir. ARFI modunu calistirir ve ardindan gorintiilenen ROI’de
ortalama shearwave hiz degerini belitler.

Giincel olarak ARFI sistemleri tarafindan gercek zamanli elastogramlar tiretilmemektedir?. Bu metod nicel
olarak shear wave hizint (velocity) yansitmakta basarili olsa da elastik modulis hesaplanamamaktadir®.
SWE'nin tekrarlanabilirligi ve gbzlemciler arast uyumu gesitli calismalarda incelenmistir. Gozlemciler arast
uyumu ortadan mitkemmele kadar farklt araliklarda bildirilmistir?0-28, Bas ve boyun bolgesindeki klinik
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uygulamalarda tekrarlanabilirligi ve gézlemciler arast uyumu ile ilgili cok az sayida ¢alisma bulunmaktadir29-30.
Bu calismalar da siklikla tiroid nodillerinin degerlendirilmesine odaklanmugtir.

Oral ve maksilllofasiyal radyolojide ultrason elastografisinin kullanim alanlar:
e Submandibuler ve servikal lenf nodlarinin degerlendirilmesinde-3!

®  Yumusak doku lezyonlarinin degerlendirilmesinde?

e Muhtemel dil karsinomlarinin degerlendirilmesinde3233

e Tiroid nodillerinin degerlendirilmesinde*

e Tikirik bezlerinde gérilen tiimorlerin degerlendirilmesinde?®-3

e  Masseter kast gibi ylizeysel mastikator kaslarin elastisite degerlendirilmesinde’”

Basg ve boyun bdlgesinde elastografi kullaniminda dikkat edilecek noktalar

Oral ve maksillofasiyal radyologlar tarafindan USE uygulanirken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
bulunmaktadirr:

e  US sinyal olusturmak icin geri dénen RF sinyallerine ihtiya¢ duydugundan kalsifiye lezyonlar ya da ¢ok
az akustik reflektdr iceren lezyonlar icin uygun degildir.

e Hem strain elastografi hem de SWE, cilt yiizeyinden birka¢ santimetreden derin olan lezyonlarda
kullanim i¢in gtivenilir degildir.

e Strain eclastografi kismi olarak kistik lezyonlar icin de giivenilir degildir. Ciinkii lezyonun sivi icerigi
uygulanan stresi komsu dokuya iletmek yerine dokuda dagilmasina sebep olabilir3s.

e Hem strain elastografi hem de SWE operatére bagliligi yiksek olan, dikkat ve teknik pratik isteyen
metodlardir.

e Strain elastografi, elastogramlarda referans bir dokuya ihtiya¢c duymaktadir. Clinkd rolatif bir oran sunar.
Buna zit olarak SWE, mutlak niceliksel bir metoddur. Bu yizden elastografik pencereden genis olan
lezyonlarda kullanilabilir.

e FElastografi metodu, nefes alma ve arteryal pulsasyon gibi fizyolojik hareketlerden de olumsuz
etkilenebilir. Ozellikle servikal bélgede daha fazla dikkat edilmelidir.

Sonug

SWE freehand kompresyona ihtiya¢ duymadigindan operatére bagliligi strain elastograma gore daha az
olarak degerlendirilebilir. Yine de tim elastogram sistemlerinde benzer uygulayiciya bagh teknik bagimlilik
olabilecegi g6z Ontinde bulundurulmalidir. Ultrason elastografisinin uygulanmast hizlidir ve hastalar
tarafindan kolaylikla tolere edilir. Cok sayida hastanin degerlendirildigi calismalarda iyonize radyasyon
endisesi tasimadan giivenle kullaniabilir. Oral ve maksillofasiyal radyolojinin inceleme alanina giren
dokularda, hangi dokuda ne gibi 6zelliklerin USE glvenilitligini ve tekrarlanabilirligini etkiledigi daha fazla
calisma ile desteklenmelidir.
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