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Parotis bezi pleomorfik adenomları ve Warthin tümörlerinin 
sonoelastografi, B-mod sonografi ve renkli Doppler 

sonografi bulguları

Sonoelastography, B-mode sonography, and color Doppler sonography findings of 
pleomorphic adenomas and Warthin tumors of parotid gland

Dr. Hasan Yerli,1 Dr. Erkan Eşki2

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada parotis bezi pleomorfik adenomları ve Warthin tümörlerinin sonoelastografi (SE), B-mod sonografi ve renkli Doppler 
sonografi bulguları araştırıldı.

Hastalar ve Yöntemler: Yetmiş iki hastada (37 erkek, 35 kadın; ort. yaş 59 yıl; dağılım 30-79 yıl) toplam 84 parotis kitlesi (23 pleomorfik adenom, 
25 Warthin tümörü) retrospektif olarak incelendi. Her lezyon için B-mod sonografi, renkli Doppler sonografi ve SE görüntüleri değerlendirildi. 
Renkli Doppler sonografi ve SE incelemeleri sırasında tümörlerin damarlanması ve elastisite skorları 4 skor yöntemiyle saptandı.

Bulgular: B-mod sonografik değerlendirme sırasında, pleomorfik adenomlar ve Warthin tümörlerinde, lobüle sınırlı ve kistik alanlar daha yaygındı 
(p<0.05). Pleomorfik adenomlu hastaların yarısından fazlasında ağırlıklı periferik damarlanma izlenirken, Warthin tümörlü hastaların büyük bir 
bölümünde santral ya da karma damarlanma vardı (p<0.05). Renkli Doppler sonografi incelemesinde ortalama skorlar pleomorfik adenomlar 
için 1.13±0.81 ve Warthin tümörleri için 1.96±0.97 olarak saptandı (p<0.05). Sonoelastografik incelemede ortalama skorlar pleomorfik adenomlar 
için 2.69±0.70 ve Warthin tümörleri için 1.83±0.63 olarak saptandı (p<0.05). Renkli Doppler sonografide periferik damarlanma gösteren Warthin 
tümörlü beş hastanın üçünde sonoelastografik değerlendirmede skor 1 değeri saptandı.

Sonuç: Sonografi ile yapılan B-mod, renkli Doppler ve elastografi değerlendirmeleri pleomorfik adenomların ve Warthin tümörlerinin ayırımında 
yardımcı olabilecek bazı bulgular sağlamaktadır.

Anahtar Sözcükler: Renkli Doppler sonografi; parotis tümörleri; pleomorfik adenom; sonoelastografi; ultrasonografi; Warthin tümörü.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the sonoelastography (SE), B-mode sonography, and color Doppler sonography findings of the 
pleomorphic adenomas and Warthin tumors of the parotid gland.

Patients and Methods: A total of 84 parotid masses (23 pleomorphic adenomas, 25 Warthin tumors) in 72 patients (37 males, 35 females; mean 
age 59 years; range 30 to 79 years) were retrospectively analyzed. For each lesion, B-mode sonography, color Doppler sonography, and SE 
images were evaluated. Vascularity and elasticity scores of the tumors during color Doppler sonography and SE examinations were calculated 
by 4-scoring method.

Results: Lobulated contour and cystic areas were more common in the pleomorphic adenomas and Warthin tumors during the B-mode 
sonography examination (p<0.05). Peripheral vascularity was common in more than half of the pleomorphic adenoma patients, whereas 
central or mixed vascularity was seen in a large group of the Warthin tumor patients (p<0.05). The mean scores on color Doppler sonography 
examination were 1.13±0.81 for pleomorphic adenomas and 1.96±0.97 for Warthin tumors (p<0.05). The mean scores on SE examination were 
2.69±0.70 for pleomorphic adenomas and 1.83±0.63 for Warthin tumors (p<0.05). Score 1 on SE examination was found in three of five Warthin 
tumor patients with peripheral vascularity on color Doppler sonography.

Conclusion: B-mode, color Doppler and elastography examinations by sonography provide some helpful findings in the differentiation of 
pleomorphic adenomas and Warthin tumors.

Keywords: Color Doppler sonography; parotid tumors; pleomorphic adenoma; sonoelastography; ultrasonography; Warthin tumor.
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Parotis boşlukta bulunan parotis bezi majör 
tükürük bezleri içerisindeki en büyük boyutlara 
sahip tükürük bezidir. Parotis bezi tümörleri tüm 
baş-boyun bölgesi tümörlerinin yaklaşık %3’ünü 
oluşturan seyrek görülen tümörlerdir.[1] Bu tümör 
grubunun yaklaşık %90’ı benigndir ve benign 
tümörlerinin çoğunluğunu pleomorfik adenom 
ile Warthin tümörleri oluşturur. Literatürde 
birçok araştırmada pleomorfik adenomların 
Warthin tümörlerine göre daha yaygın olarak 
görüldüğü bildirilmekle birlikte uzakdoğu ülke-
lerinde yapılan bazı araştırmalarda anılan bölge-
lerde Warthin tümörlerinin daha yaygın olarak 
görülebileceği belirtilmiştir.[2] Her iki tümör de 
histolojik olarak benign olmakla birlikte malign 
progresyon ve rekürens gösterebilen tümör tipi 
pleomorfik adenomdur. Bu nedenle parsiyel 
parotidektomi pleomorfik adenomlar için başlıca 
tercih edilen cerrahi seçenektir. Warthin tümör-
leri malign progresyon göstermediği gibi genel-
likle enükleasyon sonrası rekürens göstermez. 
Her iki tümör tipine cerrahi ve klinik yaklaşım 
farklı olduğundan radyolojik olarak ayrımlarının 
yapılması da önemlidir.[3,4]

Pleomorfik adenom-Warthin tümör ayrımının 
yapılmasında B-mod sonografi, renkli Doppler 
sonografi, bilgisayarlı tomografi (BT) ve manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG) ile çalışmalar 
yapılmıştır.[5-10] Önceki dekatlarda görece daha 
düşük teknolojiye sahip B-mod sonografi ve 
renkli Doppler sonografi cihazları ile yapılan 
çalışmalarda uygulanan yöntemlerin ayrımdaki 
başarısı tartışmalıdır.[5-8] Bilgisayarlı tomografi 
ve MRG ile yapılan çalışmalarda oldukça başarılı 
sonuçlar bildirilmiştir.[9,10] Ancak BT’nin iyonizan 
radyasyon ve iyotlu kontrast madde kullanımı, 
MRG’nin ise yüksek maliyet etkinlik gibi çeşitli 
dezavantajları vardır.

Son yıllarda görece yeni bir sonografik görün-
tüleme yöntemi olan sonoelastografi (SE) ile 
yapılan çalışmalarda yöntemin geleneksel sonog-
rafik yöntemlere katkısı araştırılmaktadır.[11-13] 
Sonoelastografi ile dokuların sertlik derecesi 
değerlendirilebildiğinden farklı tümör tipleri 
kendilerine özgü elastisite (esneklik) özellikleri 
sergileyebilir. Bu çalışmada parotis bezi pleo-
morfik adenom ve Warthin tümörlerinin SE, 
B-mod sonografi ve renkli Doppler sonografi 
bulguları incelendi ve B-mod sonografi ve renkli 
Doppler incelemesinden sonra yapılan sonoe-
lastografi yönteminin pleomorfik adenom ve 
Warthin tümörünün ayrımına katkısı araştırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Bu çalışma üniversitemiz Tıp ve Sağlık Bilimleri 

Araştırma Kurulu tarafından onaylanan bir pros-
pektif çalışmanın (proje no, KA 10/91) bir bölümü 
olarak yapıldı. Tüm hastalar yapılacak işlem-
ler konusunda bilgilendirildi ve bilgilendirilmiş 
hasta onamları alındı. Parotis bezinde kitle sapta-
nan, tümör şüphesi ile cerrahi, eksizyonel biyopsi 
ya da ince iğne aspirasyon biyopsisi uygulanan 
(cerrahi ve biyopsi endikasyonları kulak-burun-
boğaz cerrahı ve radyolog işbirliği ile belirlendi) 
ardışık 72 hastada (37 erkek, 35 kadın; ort. yaş 59 
yıl; dağılım 30-79 yıl) saptanan 84 kitle lezyonu 
dört yıllık süre içinde değerlendirildi. Bu lezyon-
lardan patolojik incelemeler ile pleomorfik ade-
nom ve Warthin tümörü tanısı konulan tümörler 
retrospektif olarak incelendi. Bunların  içinden 
B-mod sonografi, renkli Doppler sonografi ve SE 
incelemelerinin her üçünün de yapıldığı tümörler 
çalışmaya dahil edildi.

B-mod sonografi, renkli Doppler sonografi 
ve SE incelemeleri “autocorrelation method”u 
yoluyla sonoelastografik çalışmayı da sağlayan 
yazılımı taşıyan EUB-7000 ve Preirus ultraso-
nografi sistemleri (Hitachi Medical Corporation, 
Tokyo, Japonya) ve 13-5 MHz aralığında tara-
ma yapmaya olanak sağlayan lineer transduser 
ile gerçekleştirildi. Sonoelastografik incelemeler 
için bu transduser ile etkili kompresyon yapıla-
mayan hastalarda 10-5 MHz aralığında tarama 
yapmaya olanak sağlayan ve daha büyük görün-
tüleme alanı sunan lineer transduser kullanıldı. 
Lezyonların B-mod sonografi, renkli Doppler 
sonografi ve SE ile aynı seansta değerlendirilme-
si, parotis kitlelerinde deneyimli aynı radyolog 
tarafından gerçekleştirildi. Hastalara ait statik 
ve hareketli görüntülerin tamamı ultrasonografi 
cihazının hard diskine kaydedildi.

B-mod sonografi incelemeleri esnasında görün-
tüler transvers ve longitudinal planlarda elde 
edildi. Lezyonların boyutları, şekli (oval-yuvar-
lak, lobüle ya da amorf), kenar (düzgün sınırlı, 
düzensiz sınırlı) ve eko özelliği (hipoekoik, izoe-
koik, hiperekoik), kalsifikasyon ya da kistik alan 
varlığı B-mod sonografi ile değerlendirildi. Renkli 
Doppler sonografi incelemeleri esnasında kitle 
damarlanması 4 skor yöntemi ile değerlendirildi.[5] 
Kitlede damarlanma yoksa skor 0; kitlede bir ya 
da iki damarlanma varsa skor 1; kitlede üç-beş 
damar varsa skor 2 ve kitlede beşten fazla damar-
lanma varsa skor 3 olarak değerlendirildi. Ayrıca 
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damarlanma varsa damarların dağılımı periferal, 
santral ve karma (periferal ve santral) şeklinde 
sınıflandırıldı (Tablo 1).

Sonoelastografik incelemeler için manuel eks-
ternal kompresyon yöntemi kullanıldı. Bu teknik 

ile elde edilen ve B-mod sonografi görüntüsü 
üzerine yerleştirilen ve renkle kodlanmış SE 
haritaları B-mod sonografi ile aynı görüntü düz-
leminde değerlendirildi. Bu haritalardaki esnek 
bölümler kırmızı ile sert bölümler mavi ile 
gösterildi. Sonoelastografik görüntüleri uygun 
kompresyonla elde edebilmek için transdüser 
ile cilde hafif baskı uygulanırken EUB-7000 
ultrasonografi cihazı ekranındaki basınç gös-
tergesi 3 ya da 4 değerlerini gösterdi (Preirus 
ultrasonografi sisteminde ise düzenli sinüs eğri-
si elde edildi). İşlem esnasında transdüserin 
vertikal amplitüdü 1-2 mm ve transdüser hare-
ketinin ortalama hızı saniyede bir ya da iki idi. 
Sonoelastografi ile lezyon sınıflandırması 4 skor 
yöntemi ile gerçekleştirildi.[11,12] Difüz elastik olan 
lezyonlar skor 1; çoğunlukla elastik olan lezyon-
lar skor 2; çoğunlukla sert olan lezyonlar skor 3 
ve anlamlı bir elastisite göstermeyen lezyonlar 
skor 4 olarak sınıflandırıldı (Tablo 2; Şekil 1-4). 
Sonoelastografik görüntülerin skorlanması pato-
lojik tanıyı bilmeyen iki değerlendirmeci tarafın-
dan ayrı oturumlarda tüm görüntülerin değer-
lendirilmesi ve görüş birliğine varılması yoluyla 
gerçekleştirildi.

İstatistiksel analiz

Pleomorfik adenom ve Warthin tümör grup-
ları arasındaki farklılıklar Student’s t testi ile 
değerlendirildi. P<0.05 değerleri istatistiksel ola-
rak anlamlı bulundu. Verilerin değerlendirilme-
sinde Windows için SPSS 11.5 versiyon (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) yazılım programı kullanıldı.

BULGULAR
Seksen dört kitlenin 23’ünde pleomorfik ade-

nom (%27) ve 25’inde Warthin tümörü (%30) 
saptandı. İki hastada iki taraflı pleomorfik 

Tablo 1.	Pleomorfik adenom ve Warthin tümörlerinin 
B-mod sonografi ve Renkli Doppler sonografi 
özellikleri ve sonoelastografik incelemede 
saptanan skor düzeylerinin dağılımı

Yöntem	 Pleomorfik	 Warthin
	 adenom	 tümörü
	 (n=23)	 (n=25)

	 Sayı	 Sayı

B-mod sonografi
Ekojenite

Hiperekoik	 0	 0 
İzoekoik	 0	 0
Hipoekoik	 23	 25

Yapı
Solid	 20	 17
Kistik alan varlığı	 3	 8

Kenar
Düzgün sınırlı	 23	 24 
Düzensiz sınır	 0	 1

Kalsifikasyon
Var	 0	 0
Yok	 23	 25

Şekil
Oval-yuvarlak	 17	 22
Lobüle	 6	 3 
Amorf	 0	 0

Renkli Doppler sonografi
Damarların dağılımı

Periferal	 12	 5 
Santral	 5	 7
Periferal ve santral	 2	 11
Damarlanma yok	 4	 2

Tümör damarlanması
Skor 0	 4	 2
Skor 1	 14	 6
Skor 2	 3	 8
Skor 3	 2	 9

Sonoelastografi
Skor 1	 0	 7
Skor 2	 10	 14 
Skor 3	 10	 4 
Skor 4	 3	 0

Tablo 2.	Parotis kitleleri için sonoelastografik skorlar

	Skor	 Sonoelastografik görüntü

	 1	 Difüz elastik 
		  (Bazı mavi noktalar dışında tamamına 
		  yakını yeşil)
	 2	 Çoğunlukla elastik 
		  (mavi ve yeşil renklerin karışımı fakat ağırlıklı 
		  olarak yeşil)
	 3	 Çoğunlukla non-elastik 
		  (mavi ve yeşil renklerin karışımı fakat ağırlıklı
		  olarak mavi)
	 4	 Sert (Hemen tümüyle mavi)
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adenom, üç hastada multifokal Warthin tümörü 
vardı (1 hastada tek taraflı multifokal, iki hasta-
da iki taraflı ve multifokal). Pleomorfik adenom 
ve Warthin tümörlerinin uzun aksları sırasıyla 
9-35 mm (ortalama, 18.23 mm) ve 10-30 mm (orta-
lama, 16.25); kısa aksları 5-30 mm (ortalama, 11.33 
mm) ve 6-29 mm (ortalama, 10,15) arasında değiş-
mekteydi.

Pleomorfik adenom ve Warthin tümörleri-
nin B-mod sonografi ve Renkli Doppler sonog-
rafi özellikleri ve sonoelastografik incelemede 
saptanan skor düzeylerinin dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir. B-mod sonografik değerlendirmeler-
de kistik alan varlığının Warthin tümörlerinde, 
lobüle şekil özelliğinin pleomorfik adenomlarda 
daha yaygın olduğu saptandı (p<0.05).

Pleomorfik adenomlu hastaların yarısından 
fazlasında ağırlıklı periferal damarlanma izle-
nirken Warthin tümörlü hastaların büyük bir 

bölümünde santral ya da karma (santral ve 
periferal damarlanma birlikte) damarlanma 
vardı (p<0.05) (Şekil 1-5). Renkli Doppler sonog-
rafi incelemesinde ortalama skorlar pleomorfik 
adenomlar için 1.13±0.81 ve Warthin tümörleri 
için 1.96±0.97 olarak saptandı (p<0.05) (Şekil 1-5). 
Tümör damarlanmasının değerlendirilmesinde 
skor 0 ve 1 değerinin plemorfik adenomlarda 
daha yaygın olduğu saptandı.

Sonoelastografik incelemede ortalama skorlar 
pleomorfik adenomlar için 2.69±0.70 ve Warthin 
tümörleri için 1.83±0.63 olarak saptandı (p<0.05) 
(Şekil 1-4). Sonoelastografide skor 1 ve 2 değe-
ri Warthin tümörlerinde daha yaygın olarak 
saptandı. Renkli Doppler sonografide perife-
ral damarlanma gösteren beş Warthin tümör 
hastasının üçünde sonoelastografik değerlen-
dirmede skor 1, ikisinde skor 2 değeri sap-
tandı (Şekil 5). Periferal damarlanma gösteren 

Şekil 1.	 Elli beş yaşındaki erkek hastada sağ parotis bezinde solid kitle. (a) Renkli Doppler sonografide artmış 
santral ve periferal damarlanma (skor 3) görülüyor (Patolojik tanı: Warthin tümörü). (b) Sonoelastografik 
değerlendirmede difüz elastisite gösteren lezyon skoru 1 olarak değerlendirildi. B-mod sonografik 
incelemede lezyon düzgün sınırlı, oval şekilli ve hipoekoik olarak izleniyor.

(a) (b)

Şekil 2.	 Elli altı yaşındaki kadın hastada sol parotis bezinde solid kitle. (a) Renkli Doppler sonografide artmış 
santral ve periferal damarlanma (skor 3) görülüyor (Patolojik tanı: Warthin tümörü). (b) Sonoelastografik 
değerlendirmede çoğunlukla esnek olmak üzere mozayik görünüm saptanan lezyon skoru 2 olarak 
değerlendirildi. B-mod sonografik incelemede lezyon düzgün sınırlı, oval şekilli ve hipoekoik olarak izleniyor.

(a) (b)
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13 pleomorfik adenom hastasının sekizinde 
sonoelastografik değerlendirmede skor 2, yedi-
sinde skor 3 değeri saptandı.

TARTIŞMA
B-mod sonografi ile lezyonlar grinin tonları 

şeklinde, gerçek zamanlı olarak değerlendiri-
lebilmektedir. Bu yöntem tükürük bezi kitle-
lerinin yerleşim yerlerini ve iç yapısını sapta-
mak için genellikle ilk basamak görüntüleme 
yöntemi olarak kullanılır. B-mod sonografi ve 
renkli Doppler sonografi ile pleomorfik adenom 
ve Warthin tümörüne özgü bazı sonomorfo-
lojik bulgular tanımlanmıştır.[5-7] Literatürde 
eski prob teknolojisi ile yapılan çalışmalarda 
ve genellikle sınırlı sayıdaki olgulardan olu-
şan serilerde bu bulgular tartışma konusudur. 
Özellikle yüksek çözünürlüklü lineer prob tek-
nolojisindeki gelişmeler sonografinin değerini 
artırmıştır.

Kim ve ark.[14] ile Shimizu ve ark.[15] Warthin 
tümörlerinin sıklıkla oval olduğunu saptamış-
lardır. Shimizu ve ark.[15] lobüler şekil özelliği-
nin plemorfik adenomlarda yaygın görülen bir 
bulgu olduğunu tanımlamışlardır. Zajkowski 
ve ark.[16] 20 pleomorfik adenom olgusunun 
11’inde lobüle şekil özelliğini saptamışlardır. 
Çalışmamızda 23 pleomorfik adenom has-
tasının altısında lobüle şekil bulgusu vardı. 
Çalışmamız lobüle şekil bulgusunun pleomor-
fik adenomlarda daha sık görülen bir bulgu 
olduğunu desteklemektedir. Bununla birlik-
te çalışmamızda her iki tümör grubunda da 
oval ya da yuvarlak konfigürasyonun çok daha 
yaygın olduğu görüldü. Çalışmamızda kistik 
alan varlığı Warthin tümörlerinde daha sıklıkla 
görüldü ve bu sonuç literatürdeki çoğu rapor ile 
uyumlu idi.[17,18] Ancak her iki tümör grubunda 
da solid yapı çok daha yaygın olarak görülmek-
tedir. Çalışmamızda çoğu literatürle uyumlu 

Şekil 3.	 Altmış beş yaşındaki erkek hastada sağ parotis bezinde solid kitle. (a) Renkli Doppler sonografide minimal periferal 
damarlanma (skor 1) görülüyor (Patolojik tanı: Pleomorfik adenom). (b) Sonoelastografik değerlendirmede çoğunlukla 
sert olmak üzere mozayik görünüm saptanan lezyon skoru 3 olarak değerlendirildi. B-mod sonografik incelemede 
lezyon düzgün sınırlı, yuvarlak şekilli ve hipoekoik olarak izleniyor.

(a) (b)

Şekil 4.	 Altmış dört yaşındaki kadın hastada sol parotis bezinde solid kitle. (a) Renkli Doppler sonografide lezyon 
komşuluğundaki parankimde damarlanma izlenirken lezyonda damarlanma (skor 0) izlenmiyor (Patolojik 
tanı: Pleomorfik adenom). (b) Sonoelastografik değerlendirmede sert görülen lezyon skoru 4 olarak 
değerlendirildi. B-mod sonografik incelemede lezyon lobüle sınırlı ve hipoekoik olarak izleniyor.

(a) (b)
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olarak pleomorfik adenom ve Warthin tümörle-
rinin tamamı hipoekoik, biri hariç tüm tümörler 
düzgün sınırlıydı. Yalnızca bir enfekte Warthin 
tümörü düzensiz sınırlı olarak saptandı.

Parotis bezi tümörlerinin damarlanma şekli 
ile ilişkili olarak renkli Doppler sonografi ve 
kontrastlı sonografi gibi görüntüleme yön-
temleriyle niteliksel ve niceliksel araştırmalar 
yapılmıştır. Schick ve ark.[5] tümör damarlan-
masının renkli Doppler sonografi ile saptan-
masının benign ve malign parotis bezi tümör-
lerinin ayrımında bir yararının olamayacağını 
ancak artmış damarlı ve yüksek dirençli akım 
tipinin malignite riskini artıracağını savun-
muşlardır. Anılan çalışmada pleomorfik ade-
nom ile Warthin tümörlerinin damarlanma 
şekli ve akım direnci ile ilgili karşılaştırma 
yapılmamıştır. Spektral Doppler sonografi ile 
tümör kitleleri içindeki küçük çaplı arterlerde 
uygun açıyı bulmak ve doğru değerlendirme 
yapmak oldukça güçtür. Bu nedenle çalışma-
mızda, kitlelerin damarlanmasına yönelik nite-
liksel değerlendirme yapılması tercih edildi. 
Çalışmamızda pleomorfik adenomlu hastaların 
yarısından fazlasında ağırlıklı periferal damar-
lanma izlenirken Warthin tümörlü hastaların 
büyük bir bölümünde santral ya da karma 
damarlanma saptandı. Ayrıca renkli Doppler 
sonografi incelemesinde ortalama skorları ple-
omorfik adenomlarda Warthin tümörlerine 
kıyasla daha düşük saptandı. Renkli Doppler 
sonografi ile Warthin tümörlerinde daha çok 
sinyal alınmasının nedeni bu tümörlerin mik-
rodamar yapısının plemorfik adenomlardan 
çok daha zengin olmasıdır.[9,10] Ayrıca Warthin 
tümörlerinin embriyolojik olarak lenfoid doku 

ile ilişkili olması hilus benzeri santral damar-
lanma özelliğini açıklamaktadır. Pleomorfik 
adenomlarda daha yaygın görülen periferal 
damarlanma özelliği Martinoli ve ark.nın[8] 
yaptıkları çalışmada da saptanmıştır. Yuan 
ve ark.[17] ise pleomorfik adenom ve Warthin 
tümörlerinin damar yapısının niteliksel ya da 
niceliksel değerlendirilmesinin ayrıma katkı 
yapmayacağı sonucuna varmışlardır. Daha 
sonra Bozzato ve ark.[19] ultrasonik kontrast 
madde kullanarak yaptıkları bir çalışmada 
bizim çalışmamızla uyumlu sonuçlar bulmuş-
lardır. Anılan çalışmada periferal-marjinal per-
füzyonun pleomorfik adenomlarda artmış sant-
ral perfüzyonun Warthin tümörlerinde anlamlı 
olarak daha yaygın olduğu saptanmıştır. 

Son yıllarda yeni bir sonografik yöntem olan 
SE ile araştırmalar yapılmaktadır. Elastisite 
canlı dokuların önemli özelliklerinden biridir. 
Sonoelastografi ile dokuların sertlik derecesi 
değişik renk kodlarında gerçek zamanlı olarak 
gösterilebilmekte ve niteliksel skorlama görsel 
olarak yapılabilmektedir.[20-22] Meme kitlelerinin 
değerlendirilmesi için geliştirilen sonoelastog-
rafik skorlama yöntemi aynen ya da modifiye 
edilerek farklı organ ve dokuların değerlendiril-
mesi için de kullanılmıştır.[23,24] Parotis kitleleri-
nin değerlendirilmesi için kullandığımız 4 skor 
yöntemine SE ile yaptığımız klinik çalışmaların 
ışığında karar verildi (Tablo 1). Bu yöntemle daha 
önce yaptığımız öncül çalışmada malign tükü-
rük bezi tümörlerinin ve pleomorfik adenomla-
rın Warthin tümörlerine kıyasla genellikle daha 
sert olduğu saptanmıştı ve sonuçlarımız Bhatia 
ve ark.nın[11] yaptığı çalışmayla uyumluydu. 
Hasta sayısını artırarak ve Doppler bulgularıyla 

Şekil 5.	 Altmış beş yaşındaki erkek hastada sağ parotis bezinde solid kitle. (a) Renkli Doppler sonografide periferal 
damarlanma (skor 2) görülüyor (Patolojik tanı: Warthin tümörü). (b) Sonoelastografik değerlendirmede difüz 
elastisite gösteren lezyon skoru 1 olarak değerlendirildi. B-mod sonografik incelemede lezyon düzgün sınırlı, 
oval şekilli ve hipoekoik olarak izleniyor.

(a) (b)
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beraber hastaları değerlendirerek ilave bir yak-
laşım geliştirme düşüncesiyle bu çalışmamızda 
parotis bezi tümörlerinin çok büyük bir bölü-
münü oluşturan iki tümör grubunu karşılaştır-
dık. Bu çalışmamızda da SE yöntemiyle pleo-
morfik adenomlarda saptanan ortalama skorlar 
Warthin tümörlerinde saptanan ortalama skor-
lardan daha yüksekti. Bu çalışmada literatürde 
daha önce tanımlanmayan yeni bir bulgu göz-
lemledik. Renkli Doppler sonografide periferal 
damarlanma gösteren beş Warthin tümör hasta-
sının üçünde sonoelastografik değerlendirmede 
skor 1, ikisinde skor 2 değeri saptandı. Periferal 
damarlanma gösteren 13 pleomorfik adenoma 
hastasının sekizinde sonoelastografik değerlen-
dirmede skor 2, yedisinde skor 3 değeri saptandı. 
Böylece pleomorfik adenomlara benzer perife-
ral damarlanma gösteren kitlelerde sonoelastog-
rafik incelemede skor 1 değerinin saptanması 
Warthin tümörlerini pleomorfik adenomlardan 
ayırt etmede yardımcı bir bulgu olabilir. Bu bul-
gunun doğruluğunun test edilmesi için geniş 
serilere ihtiyaç vardır. Sonoelastografide elastisi-
te skoru 1 olan kitlelerde ve herhangi bir klinik 
risk faktörü taşımayan ve ameliyata isteksiz olan 
ileri yaş grubundaki hastalarda biyopsi yerine 
sonografik takip yapılması alternatif bir yakla-
şım yöntemi olabilir.

Çalışmamızın başlıca kısıtlaması gözlemci-
ler arası uyumluluk çalışmasının yapılamamış 
olmasıdır. Sonografi incelemeleri tek kişi tarafın-
dan gerçekleştirildi. Bununla birlikte deneyimli 
tek uygulayıcının olması sonografik işlemsel 
süreçlerin daha eksiksiz olmasını mümkün kıla-
bilir. Bir diğer kısıtlama da sonoelastografik 
değerlendirmenin B-mod sonografi inceleme-
sinden bağımsız olarak yapılamıyor olmasıdır. 
Çünkü sonoelastografik inceleme B-mod sonog-
rafi görüntüsü üzerine yerleştirilmiş ve renkle 
kodlanmış haritalar kullanılarak yapılmaktadır. 

Sonuç olarak, non-iyonizan, kolay uygulana-
bilir ve ucuz bir yöntem olan sonografi ile yapı-
lan B-mod, renkli Doppler ve elastografi değer-
lendirmeleri pleomorfik adenom ve Warthin 
tümörünün ayırımında yardımcı olabilecek bazı 
bulgular sağlamaktadır. Sonoelastografik incele-
menin B-mod sonografi ve renkli Doppler sonog-
rafiye ilaveten uygulanması periferal damarlan-
ma gösteren plemorfik adenomla karışabilecek 
Warthin tümörlerinin tanısında kısmen yardımcı 
olabilir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayın-
lanması aşamasında herhangi bir çıkar çakışması 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık 
sürecinde herhangi bir finansal destek almadık-
larını beyan etmişlerdir.
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