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Parotis bezi pleomorfik adenomlar: ve Warthin tiimorlerinin
sonoelastografi, B-mod sonografi ve renkli Doppler
sonografi bulgular1

Sonoelastography, B-mode sonography, and color Doppler sonography findings of
pleomorphic adenomas and Warthin tumors of parotid gland
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0z
Amac: Bu calismada parotis bezi pleomorfik adenomlari ve Warthin timérlerinin sonoelastografi (SE), B-mod sonografi ve renkli Doppler
sonografi bulgulari arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Yetmis iki hastada (37 erkek, 35 kadin; ort. yas 59 yil; dagihm 30-79 yil) toplam 84 parotis kitlesi (23 pleomorfik adenom,
25 Warthin timéri) retrospektif olarak incelendi. Her lezyon i¢in B-mod sonografi, renkli Doppler sonografi ve SE géruntileri degerlendirildi.
Renkli Doppler sonografi ve SE incelemeleri sirasinda timérlerin damarlanmasi ve elastisite skorlari 4 skor yéntemiyle saptandi.

Bulgular: B-mod sonografik degerlendirme sirasinda, pleomorfik adenomlar ve Warthin timérlerinde, lobile sinirli ve kistik alanlar daha yaygindi
(p<0.05). Pleomorfik adenomlu hastalarin yarisindan fazlasinda agirlikli periferik damarlanma izlenirken, Warthin timorli hastalarin blydk bir
béliminde santral ya da karma damarlanma vardi (p<0.05). Renkli Doppler sonografi incelemesinde ortalama skorlar pleomorfik adenomlar
icin 1.13+0.81 ve Warthin timérleri i¢in 1.96+0.97 olarak saptandi (p<0.05). Sonoelastografik incelemede ortalama skorlar pleomorfik adenomlar
icin 2.69+0.70 ve Warthin tumérleri icin 1.83+0.63 olarak saptandi (p<0.05). Renkli Doppler sonografide periferik damarlanma gdsteren Warthin
timorld bes hastanin tglinde sonoelastografik degerlendirmede skor 1 degeri saptandi.

Sonug: Sonografi ile yapilan B-mod, renkli Doppler ve elastografi degerlendirmeleri pleomorfik adenomlarin ve Warthin timérlerinin ayirnminda
yardimci olabilecek bazi bulgular saglamaktadir.

Anahtar Sézclikler: Renkli Doppler sonografi; parotis timdérleri; pleomorfik adenom; sonoelastografi; ultrasonografi; Warthin timora.

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.
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Parotis boglukta bulunan parotis bezi major
tiikiiriik bezleri icerisindeki en biiyiik boyutlara
sahip tiikiiriik bezidir. Parotis bezi tiimérleri tim
bas-boyun bolgesi tiimorlerinin yaklasik %3'tinii
olusturan seyrek goriilen tiimorlerdir.! Bu tiimor
grubunun yaklasik %901 benigndir ve benign
timorlerinin ¢ogunlugunu pleomorfik adenom
ile Warthin tiimoérleri olugturur. Literatiirde
bir¢ok arastirmada pleomorfik adenomlarin
Warthin tiimorlerine gore daha yaygin olarak
gortildugi bildirilmekle birlikte uzakdogu tilke-
lerinde yapilan bazi aragtirmalarda anilan bolge-
lerde Warthin tiimérlerinin daha yaygin olarak
gortilebilecegi belirtilmistir? Her iki timor de
histolojik olarak benign olmakla birlikte malign
progresyon ve rekiirens gosterebilen tiimor tipi
pleomorfik adenomdur. Bu nedenle parsiyel
parotidektomi pleomorfik adenomlar igin baglica
tercih edilen cerrahi secenektir. Warthin tiimor-
leri malign progresyon gostermedigi gibi genel-
likle entikleasyon sonrasi rekiirens gostermez.
Her iki tiimor tipine cerrahi ve klinik yaklasim
farkli oldugundan radyolojik olarak ayrimlarinin
yapilmast da onemlidir.4l

Pleomorfik adenom-Warthin tiimor ayriminin
yapilmasinda B-mod sonografi, renkli Doppler
sonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manye-
tik rezonans goruntiileme (MRG) ile ¢alismalar
yapilmistir.t1% Onceki dekatlarda gérece daha
dusiik teknolojiye sahip B-mod sonografi ve
renkli Doppler sonografi cihazlari ile yapilan
calismalarda uygulanan yontemlerin ayrimdaki
basarist tartismalidir.>® Bilgisayarli tomografi
ve MRG ile yapilan ¢alismalarda oldukga basarili
sonuglar bildirilmistir.”” Ancak BT'nin iyonizan
radyasyon ve iyotlu kontrast madde kullanimi,
MRG™in ise yiiksek maliyet etkinlik gibi cesitli
dezavantajlar1 vardair.

Son yillarda gorece yeni bir sonografik goriin-
tiileme yontemi olan sonoelastografi (SE) ile
yapilan calismalarda yontemin geleneksel sonog-
rafik yontemlere katkisi aragtirilmaktadir.13!
Sonoelastografi ile dokularin sertlik derecesi
degerlendirilebildiginden farkli timor tipleri
kendilerine 6zgii elastisite (esneklik) 6zellikleri
sergileyebilir. Bu calismada parotis bezi pleo-
morfik adenom ve Warthin tiimérlerinin SE,
B-mod sonografi ve renkli Doppler sonografi
bulgular1 incelendi ve B-mod sonografi ve renkli
Doppler incelemesinden sonra yapilan sonoe-
lastografi yonteminin pleomorfik adenom ve
Warthin tiimériiniin ayrimina katkisi aragtirild.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma tiniversitemiz Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanan bir pros-
pektif calismanin (proje no, KA 10/91) bir boliimii
olarak yapildi. Tim hastalar yapilacak iglem-
ler konusunda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
hasta onamlari alind1. Parotis bezinde kitle sapta-
nan, timor siiphesi ile cerrahi, eksizyonel biyopsi
ya da ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanan
(cerrahi ve biyopsi endikasyonlar1 kulak-burun-
bogaz cerrahi ve radyolog isbirligi ile belirlendi)
ardisik 72 hastada (37 erkek, 35 kadin; ort. yas 59
yil; dagilim 30-79 yil) saptanan 84 kitle lezyonu
dort yillik siire icinde degerlendirildi. Bu lezyon-
lardan patolojik incelemeler ile pleomorfik ade-
nom ve Warthin tiimérii tanist konulan tiimorler
retrospektif olarak incelendi. Bunlarin iginden
B-mod sonografi, renkli Doppler sonografi ve SE
incelemelerinin her ti¢tintin de yapildig1 tiimorler
calismaya dahil edildi.

B-mod sonografi, renkli Doppler sonografi
ve SE incelemeleri “autocorrelation method”u
yoluyla sonoelastografik calismay1 da saglayan
yazilimi tasiyan EUB-7000 ve Preirus ultraso-
nografi sistemleri (Hitachi Medical Corporation,
Tokyo, Japonya) ve 13-5 MHz araliginda tara-
ma yapmaya olanak saglayan lineer transduser
ile gerceklestirildi. Sonoelastografik incelemeler
icin bu transduser ile etkili kompresyon yapila-
mayan hastalarda 10-5 MHz araliginda tarama
yapmaya olanak saglayan ve daha biiyiik goriin-
tiileme alani sunan lineer transduser kullanildi.
Lezyonlarin B-mod sonografi, renkli Doppler
sonografi ve SE ile ayn1 seansta degerlendirilme-
si, parotis kitlelerinde deneyimli ayn1 radyolog
tarafindan gerceklestirildi. Hastalara ait statik
ve hareketli goriintiilerin tamami ultrasonografi
cihazinin hard diskine kaydedildi.

B-mod sonografiincelemeleri esnasinda goriin-
tiler transvers ve longitudinal planlarda elde
edildi. Lezyonlarin boyutlari, sekli (oval-yuvar-
lak, lobiile ya da amorf), kenar (diizgiin sinirls,
diizensiz sinirli) ve eko ozelligi (hipoekoik, izoe-
koik, hiperekoik), kalsifikasyon ya da kistik alan
varlig1 B-mod sonografi ile degerlendirildi. Renkli
Doppler sonografi incelemeleri esnasinda kitle
damarlanmasi 4 skor yontemi ile degerlendirildi.®!
Kitlede damarlanma yoksa skor 0; kitlede bir ya
da iki damarlanma varsa skor 1; kitlede ti¢-beg
damar varsa skor 2 ve kitlede besten fazla damar-
lanma varsa skor 3 olarak degerlendirildi. Ayrica
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damarlanma varsa damarlarin dagilimi periferal,
santral ve karma (periferal ve santral) seklinde
siniflandirild: (Tablo 1).

Sonoelastografik incelemeler i¢in manuel eks-
ternal kompresyon yontemi kullanildi. Bu teknik

Tablo 1. Pleomorfik adenom ve Warthin tiimérlerinin
B-mod sonografi ve Renkli Doppler sonografi
ozellikleri ve sonoelastografik incelemede
saptanan skor diizeylerinin dagilimi

Yontem Pleomorfik Warthin
adenom timori
(n=23) (n=25)
Say1 Say1
B-mod sonografi
Ekojenite
Hiperekoik 0 0
Izoekoik 0 0
Hipoekoik 23 25
Yap1
Solid 20 17
Kistik alan varlig: 3 8
Kenar
Diizgtin sinirlt 23 24
Diizensiz sinir 0 1
Kalsifikasyon
Var 0 0
Yok 23 25
Sekil
Oval-yuvarlak 17 22
Lobiile 6 3
Amorf 0 0
Renkli Doppler sonografi
Damarlarin dagilimi
Periferal 12 5
Santral 5 7
Periferal ve santral 2 11
Damarlanma yok 4 2
Tiimo6r damarlanmasi
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

ile elde edilen ve B-mod sonografi goriintiisii
tizerine yerlestirilen ve renkle kodlanmis SE
haritalar1 B-mod sonografi ile ayn1 gortntii diiz-
leminde degerlendirildi. Bu haritalardaki esnek
boliimler kirmizi ile sert boliimler mavi ile
gosterildi. Sonoelastografik goriintiileri uygun
kompresyonla elde edebilmek igin transdiiser
ile cilde hafif baski uygulanirken EUB-7000
ultrasonografi cihazi ekranindaki basing gos-
tergesi 3 ya da 4 degerlerini gosterdi (Preirus
ultrasonografi sisteminde ise diizenli siniis egri-
si elde edildi). Islem esnasinda transdiiserin
vertikal amplitiidii 1-2 mm ve transdiiser hare-
ketinin ortalama hiz1 saniyede bir ya da iki idi.
Sonoelastografi ile lezyon siniflandirmas: 4 skor
yontemi ile gergeklestirildi.l"''? Difiiz elastik olan
lezyonlar skor 1; cogunlukla elastik olan lezyon-
lar skor 2; ¢cogunlukla sert olan lezyonlar skor 3
ve anlamli bir elastisite gostermeyen lezyonlar
skor 4 olarak siniflandirild: (Tablo 2; Sekil 1-4).
Sonoelastografik goriintiilerin skorlanmasi pato-
lojik taniy1 bilmeyen iki degerlendirmeci tarafin-
dan ayr1 oturumlarda tiim goriintiilerin deger-
lendirilmesi ve goriis birligine varilmas: yoluyla
gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Pleomorfik adenom ve Warthin timér grup-
lar1 arasindaki farkliliklar Student’s t testi ile
degerlendirildi. P<0.05 degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. Verilerin degerlendirilme-

sinde Windows i¢in SPSS 11.5 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) yazilim programi kullanild.

BULGULAR

Seksen dort kitlenin 23’tinde pleomorfik ade-
nom (%27) ve 25inde Warthin timori (%30)
saptandi. Iki hastada iki tarafli pleomorfik

Tablo 2. Parotis kitleleri i¢in sonoelastografik skorlar

Skor Sonoelastografik gortintii

1 Diftiz elastik
(Baz1 mavi noktalar disinda tamamina
yakini yesil)

2 Cogunlukla elastik
(mavi ve yesil renklerin karigimi fakat agirlikli
olarak yesil)

3 Cogunlukla non-elastik
(mavi ve yesil renklerin karigimi fakat agirlikli
olarak mavi)

4 Sert (Hemen tiimiiyle mavi)
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Sekil 1. Elli bes yasindaki erkek hastada sag parotis bezinde solid kitle. (a) Renkli Doppler sonografide artmis
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santral ve periferal damarlanma (skor 3) goriiliiyor (Patolojik tani: Warthin tiimorii). (b) Sonoelastografik
degerlendirmede difiiz elastisite gosteren lezyon skoru 1 olarak degerlendirildi. B-mod sonografik
incelemede lezyon diizgiin sinirli, oval sekilli ve hipoekotk olarak izleniyor.

adenom, {i¢ hastada multifokal Warthin tiimérii
vard: (1 hastada tek tarafli multifokal, iki hasta-
da iki tarafli ve multifokal). Pleomorfik adenom
ve Warthin tiimérlerinin uzun akslar1 sirasiyla
9-35 mm (ortalama, 18.23 mm) ve 10-30 mm (orta-
lama, 16.25); kisa akslar1 5-30 mm (ortalama, 11.33
mm) ve 6-29 mm (ortalama, 10,15) arasinda degis-
mekteydi.

Pleomorfik adenom ve Warthin timorleri-
nin B-mod sonografi ve Renkli Doppler sonog-
rafi ozellikleri ve sonoelastografik incelemede
saptanan skor diizeylerinin dagilimi Tablo 1'de
verilmigtir. B-mod sonografik degerlendirmeler-
de kistik alan varliinin Warthin tiimorlerinde,
lobiile sekil 6zelliginin pleomorfik adenomlarda
daha yaygin oldugu saptandi (p<0.05).

Pleomorfik adenomlu hastalarin yarisindan
fazlasinda agirlikli periferal damarlanma izle-
nirken Warthin tiimoérlii hastalarin biiytik bir

boliimiinde santral ya da karma (santral ve
periferal damarlanma birlikte) damarlanma
vardi (p<0.05) (Sekil 1-5). Renkli Doppler sonog-
rafi incelemesinde ortalama skorlar pleomorfik
adenomlar i¢in 1.13+0.81 ve Warthin tiimorleri
i¢in 1.96+0.97 olarak saptandi (p<0.05) (Sekil 1-5).
Tiimér damarlanmasinin degerlendirilmesinde
skor 0 ve 1 degerinin plemorfik adenomlarda
daha yaygin oldugu saptandi.

Sonoelastografik incelemede ortalama skorlar
pleomorfik adenomlar i¢in 2.69+0.70 ve Warthin
tiimorleri i¢in 1.83+0.63 olarak saptandi (p<0.05)
(Sekil 1-4). Sonoelastografide skor 1 ve 2 dege-
ri Warthin tiimoérlerinde daha yaygin olarak
saptandi. Renkli Doppler sonografide perife-
ral damarlanma gosteren bes Warthin timor
hastasinin t¢linde sonoelastografik degerlen-
dirmede skor 1, ikisinde skor 2 degeri sap-
tandr (Sekil 5). Periferal damarlanma gosteren

Sekil 2. Elli alti yagindaki kadin hastada sol parotis bezinde solid kitle. (a) Renkli Doppler sonografide artmig

santral ve periferal damarlanma (skor 3) goriiliiyor (Patolojik tani: Warthin tiimorii). (b) Sonoelastografik
degerlendirmede ¢ogunlukla esnek olmak iizere mozayik goriiniim saptanan lezyon skoru 2 olarak
degerlendirildi. B-mod sonografik incelemede lezyon diizgiin sinirli, oval sekilli ve hipoekoik olarak izleniyor.
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M
Sekil 3. Altmis bes yagmmdaki erkek hastada sag parotis bezinde solid kitle. (a) Renkli Doppler sonografide minimal periferal

damarlanma (skor 1) goriiliiyor (Patolojik tan: Pleomorfik adenom). (b) Sonoelastografik degerlendirmede cogunlukla
sert olmak iizere mozayik goriiniim saptanan lezyon skoru 3 olarak degerlendirildi. B-mod sonografik incelemede
lezyon diizgiin sumirl, yuvarlak sekilli ve hipoekoik olarak izleniyor.

13 pleomorfik adenom hastasinin sekizinde
sonoelastografik degerlendirmede skor 2, yedi-
sinde skor 3 degeri saptand..

TARTISMA

B-mod sonografi ile lezyonlar grinin tonlar:
seklinde, gercek zamanli olarak degerlendiri-
lebilmektedir. Bu yontem tiikiiriik bezi kitle-
lerinin yerlesim yerlerini ve i¢ yapisini sapta-
mak igin genellikle ilk basamak gortintiileme
yontemi olarak kullanilir. B-mod sonografi ve
renkli Doppler sonografi ile pleomorfik adenom
ve Warthin tiimériine 6zgii bazi sonomorfo-
lojik bulgular tanimlanmistir.®”! Literatiirde
eski prob teknolojisi ile yapilan c¢alismalarda
ve genellikle sinirli sayidaki olgulardan olu-
san serilerde bu bulgular tartisma konusudur.
Ozellikle yiiksek ¢oziintirliiklii lineer prob tek-
nolojisindeki gelismeler sonografinin degerini
artirmaigtir.

Kim ve ark.' ile Shimizu ve ark.’™ Warthin
tiimorlerinin siklikla oval oldugunu saptamisg-
lardir. Shimizu ve ark.™ lobtiler sekil 6zelligi-
nin plemorfik adenomlarda yaygin goriilen bir
bulgu oldugunu tanimlamiglardir. Zajkowski
ve ark.' 20 pleomorfik adenom olgusunun
1I'inde lobiile sekil 6zelligini saptamislardir.
Calismamizda 23 pleomorfik adenom has-
tasinin altisinda lobiile sekil bulgusu vardi.
Calismamiz lobiile sekil bulgusunun pleomor-
fik adenomlarda daha sik goriilen bir bulgu
oldugunu desteklemektedir. Bununla birlik-
te calismamizda her iki timor grubunda da
oval ya da yuvarlak konfigiirasyonun ¢ok daha
yaygin oldugu goriildi. Calismamizda Kkistik
alan varlig1 Warthin tiimoérlerinde daha siklikla
goriildii ve bu sonug literatiirdeki ¢ogu rapor ile
uyumlu idi.l”® Ancak her iki tiimér grubunda
da solid yap1 ¢cok daha yaygin olarak goriilmek-
tedir. Calismamizda g¢ogu literatiirle uyumlu

Sekil 4. Altmis dort yagindaki kadin hastada sol parotis bezinde solid kitle. (a) Renkli Doppler sonografide lezyon

komgulugundaki parankimde damarlanma izlenirken lezyonda damarlanma (skor 0) izlenmiyor (Patolojik
tanm: Pleomorfik adenom). (b) Sonoelastografik degerlendirmede sert goriilen lezyon skoru 4 olarak
degerlendirildi. B-mod sonografik incelemede lezyon lobiile sinirli ve hipoekoik olarak izleniyor.
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Sekil 5. Altmis bes yasindaki erkek hastada sag parotis bezinde solid kitle. (a) Renkli Doppler sonografide periferal
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damarlanma (skor 2) goriiliiyor (Patolojik tani: Warthin tiimorii). (b) Sonoelastografik degerlendirmede difiiz
elastisite gosteren lezyon skoru 1 olarak degerlendirildi. B-mod sonografik incelemede lezyon diizgiin sinirli,

oval sekilli ve hipoekoik olarak izleniyor.

olarak pleomorfik adenom ve Warthin ttimorle-
rinin tamami1 hipoekoik, biri harig tiim ttimorler
dtizgiin sinirliydi. Yalnizca bir enfekte Warthin
ttimori diizensiz sinirh olarak saptandi.

Parotis bezi tiimorlerinin damarlanma gsekli
ile iliskili olarak renkli Doppler sonografi ve
kontrastli sonografi gibi goriintiileme yo6n-
temleriyle niteliksel ve niceliksel arastirmalar
yapilmigtir. Schick ve ark.’! timér damarlan-
masinin renkli Doppler sonografi ile saptan-
masinin benign ve malign parotis bezi timor-
lerinin ayriminda bir yararinin olamayacagini
ancak artmis damarl ve ytiksek direngli akim
tipinin malignite riskini artiracagini savun-
muslardir. Anilan calismada pleomorfik ade-
nom ile Warthin timoérlerinin damarlanma
sekli ve akim direnci ile ilgili karsilastirma
yapilmamistir. Spektral Doppler sonografi ile
timor kitleleri i¢indeki kiigtik capli arterlerde
uygun agiyl bulmak ve dogru degerlendirme
yapmak oldukc¢a giictiir. Bu nedenle ¢alisma-
mizda, kitlelerin damarlanmasina yonelik nite-
liksel degerlendirme yapilmas: tercih edildi.
Calismamizda pleomorfik adenomlu hastalarin
yarisindan fazlasinda agirlikli periferal damar-
lanma izlenirken Warthin tiimorli hastalarin
biiyiik bir boliimiinde santral ya da karma
damarlanma saptandi. Ayrica renkli Doppler
sonografi incelemesinde ortalama skorlar1 ple-
omorfik adenomlarda Warthin tiimorlerine
kiyasla daha diisiik saptandi. Renkli Doppler
sonografi ile Warthin ttimorlerinde daha ¢ok
sinyal alinmasinin nedeni bu tiimorlerin mik-
rodamar yapisinin plemorfik adenomlardan
cok daha zengin olmasidir.””! Ayrica Warthin
ttimorlerinin embriyolojik olarak lenfoid doku

ile iligkili olmasi hilus benzeri santral damar-
lanma o6zelligini agiklamaktadir. Pleomorfik
adenomlarda daha yaygin goriilen periferal
damarlanma 6zelligi Martinoli ve ark.nin®
yaptiklar1 calismada da saptanmistir. Yuan
ve ark.'"! ise pleomorfik adenom ve Warthin
tiimorlerinin damar yapisinin niteliksel ya da
niceliksel degerlendirilmesinin ayrima katki
yapmayacagl sonucuna varmiglardir. Daha
sonra Bozzato ve ark." ultrasonik kontrast
madde kullanarak yaptiklar: bir c¢alismada
bizim ¢alismamizla uyumlu sonuglar bulmus-
lardir. Anilan ¢alismada periferal-marjinal per-
ftizyonun pleomorfik adenomlarda artmis sant-
ral perfiizyonun Warthin tiimorlerinde anlaml
olarak daha yaygin oldugu saptanmuistir.

Son yillarda yeni bir sonografik yontem olan
SE ile arastirmalar yapilmaktadir. Elastisite
canli dokularin 6nemli 6zelliklerinden biridir.
Sonoelastografi ile dokularin sertlik derecesi
degisik renk kodlarinda gergek zamanli olarak
gosterilebilmekte ve niteliksel skorlama gorsel
olarak yapilabilmektedir.’*?? Meme kitlelerinin
degerlendirilmesi igin gelistirilen sonoelastog-
rafik skorlama yontemi aynen ya da modifiye
edilerek farkli organ ve dokularin degerlendiril-
mesi i¢in de kullanilmigtir.?>? Parotis kitleleri-
nin degerlendirilmesi i¢in kullandigimiz 4 skor
yontemine SE ile yaptigimiz klinik ¢alismalarin
1s1g1inda karar verildi (Tablo 1). Bu yontemle daha
once yaptigimiz onciil ¢alismada malign tiiki-
riik bezi ttimorlerinin ve pleomorfik adenomla-
rin Warthin tiimorlerine kiyasla genellikle daha
sert oldugu saptanmist: ve sonuglarimiz Bhatia
ve ark.nin™ yaptigi calismayla uyumluydu.
Hasta sayisin1 artirarak ve Doppler bulgulariyla
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beraber hastalar1 degerlendirerek ilave bir yak-
lasim gelistirme diisiincesiyle bu ¢alismamizda
parotis bezi tiimorlerinin ¢ok biiytik bir bolii-
miind olusturan iki tiimoér grubunu karsilastir-
dik. Bu calismamizda da SE yontemiyle pleo-
morfik adenomlarda saptanan ortalama skorlar
Warthin ttimorlerinde saptanan ortalama skor-
lardan daha yiiksekti. Bu ¢aligmada literatiirde
daha 6nce tanimlanmayan yeni bir bulgu goz-
lemledik. Renkli Doppler sonografide periferal
damarlanma gosteren bes Warthin tiimor hasta-
sinin li¢linde sonoelastografik degerlendirmede
skor 1, ikisinde skor 2 degeri saptand1. Periferal
damarlanma gosteren 13 pleomorfik adenoma
hastasinin sekizinde sonoelastografik degerlen-
dirmede skor 2, yedisinde skor 3 degeri saptandi.
Boylece pleomorfik adenomlara benzer perife-
ral damarlanma gosteren kitlelerde sonoelastog-
rafik incelemede skor 1 degerinin saptanmasi
Warthin tiimoérlerini pleomorfik adenomlardan
ayirt etmede yardimci bir bulgu olabilir. Bu bul-
gunun dogrulugunun test edilmesi igin genis
serilere ihtiya¢ vardir. Sonoelastografide elastisi-
te skoru 1 olan kitlelerde ve herhangi bir klinik
risk faktorii tasimayan ve ameliyata isteksiz olan
ileri yas grubundaki hastalarda biyopsi yerine
sonografik takip yapilmas: alternatif bir yakla-
sim yontemi olabilir.

Calismamizin baslica kisitlamas: gozlemci-
ler aras1 uyumluluk calismasinin yapilamamis
olmasidir. Sonografi incelemeleri tek kisi tarafin-
dan gerceklestirildi. Bununla birlikte deneyimli
tek uygulayicinin olmasi sonografik islemsel
siireclerin daha eksiksiz olmasin1 miimkiin kila-
bilir. Bir diger kisitlama da sonoelastografik
degerlendirmenin B-mod sonografi inceleme-
sinden bagimsiz olarak yapilamiyor olmasidir.
Ctinkii sonoelastografik inceleme B-mod sonog-
rafi goriintiisli {izerine yerlestirilmis ve renkle
kodlanmuisg haritalar kullanilarak yapilmaktadur.

Sonug olarak, non-iyonizan, kolay uygulana-
bilir ve ucuz bir yéntem olan sonografi ile yapi-
lan B-mod, renkli Doppler ve elastografi deger-
lendirmeleri pleomorfik adenom ve Warthin
tlimoriiniin ayiriminda yardime olabilecek bazi
bulgular saglamaktadir. Sonoelastografik incele-
menin B-mod sonografi ve renkli Doppler sonog-
rafiye ilaveten uygulanmasi periferal damarlan-
ma gosteren plemorfik adenomla karigabilecek
Warthin ttimoérlerinin tanisinda kismen yardima
olabilir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas1 asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadik-
larini beyan etmislerdir.
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