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1. GIRIS VE AMAC

Elastografi yumusak doku sertligini (elastisitesini) Olcen gorece yeni bir
ultrasonografi teknigidir. Yumusak dokuda gerceklesen patolojik degisikliklerin
dokuda genellikle elastisite kaybi ile sonuglanmasi mantigma dayanir. Genel
olarak patolojik bir dokuda en hizli degisen parametrenin elastisite oldugu kabul

edilmektedir [1].

Doku sertliginin non-invaziv olarak degerlendirilmesi igin g¢esitli
ultrasonografi tabanli elastografi teknikleri gelistirilmistir. Bu teknikler strain
elastografi ve shear wave elastografi (SWE) olarak kategorize edilebilir.
Gilintimiizde daha ¢ok SWE teknigi kullanilmakta olup bu teknik 3 farkl yontemi
icermektedir. Bu yontemler transient elastografi (TE), point SWE (pSWE) ve iKi

boyutlu shear wave elastografi (two-dimensional SWE, 2D-SWE)’dir [2].

Bu U¢ yontem de dokuda yayilan shear dalgalarmnin Slgiilmesi ile doku
sertliginin kantitatif olarak degerlendirilmesine dayanir. TE ilk kullanilan teknik
iken pPSWE ve 2D-SWE gorece daha yeni ve daha hassas tekniklerdir. TE ile
karsilastirildiginda, pSWE ve 2D-SWE viicut kitle indeksi (VKI) yiiksek olan
veya asiti olan hastalarda dahi daha guvenilir élgimlere izin verirler ayrica
elastografi incelemesi sirasinda gercek zamanli gri-skala ultrasonografi bilgisi de
saglar [1, 3]. GUnlimizde SWE karaciger basta olmak iizere bircok doku ve organi

degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.



Dalak portal ven araciligiyla karaciger ile anatomik ve hemodinamik
baglant1 i¢cindedir. Portal vendz akimmi etkileyen patolojiler dalak dolasimini ve
dolayisiyla dalak sertligini etkileyebilmektedir [4]. Karaciger sertliginin fibrozis
dis1 hepatik patolojilerden etkilenebilmesi nedeniyle portal hipertansiyonun
dolayli bir gostergesi oldugu kabul edilirken, dalak sertliginin portal sistem
basincini daha dogrudan yansittigi diisiiniilmektedir [5]. Bu nedenle son yillarda
dalak elastografisi 0zellikle portal hipertansiyon ve kronik karaciger hastaliklari
tizerine yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir odagi haline gelmistir [3]. Bunun diginda
hematolojik hastaliklar, enfeksiydz hastaliklar, depo hastaliklari, otoimmiin
hastaliklar, vaskiiler konjesyona yol acan durumlar splenomegaliye neden olarak
dalak sertliginde artisa yol agabilmektedir [6]. Son yillarda dalak elastografi
degerlerinin bu hastalik gruplarmin ayirict tanisinda yardimci olabilecegini
gosteren ¢alismalar da yaymlanmustir [7, 8]. Bununla birlikte, mevcut literatiirde
dalak sertligi cogunlukla kronik karaciger hastaligi, portal hipertansiyon ve
0zofageal varis gibi patolojik durumlarda incelenmis; saglikli bireylerde normal
dalak sertligi degerlerini arastiran ¢alisma sayisi ise oldukga sinirli kalmustir [1].
Ayrica SWE o6lgtimleri, farkli ultrasonografi sistemleri arasinda belirgin
farkliliklar gosterebilmekte; ayni sistem kullanilsa dahi transdiiser tipi ve 6l¢iim
derinligi gibi faktorler sonuglari etkileyebilmektedir [9]. Bu durum, farkli
ultrasonografi sistemleri kullanilarak normal dalak sertlik degerlerinin ortaya

konulmasinin hastaliklarin tan1 ve takip siireglerinde dnemini gostermektedir.

Bu caligmanin amaci, saglikli goniillilerde pSWE ve 2D-SWE yontemleri

kullanilarak, gelecekte referans olarak kullanilabilecek ortalama dalak sertligi



degerlerini belirlemek; dl¢iimlerin gozlemciler arasi ve gézlemciler i¢i uyumunu
degerlendirmek ve sertlik degerleri ile 6l¢iim giivenilirligini etkileyebilecek olasi

parametreleri analiz etmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dalak Embriyolojisi, Histolojisi ve Fizyolojisi

Embriyolojik olarak gastrointestinal trakti olusturan organlarn cogu
endoderm kokenlidir. Dalak ise bu organlar ile yakin komsuluguna ragmen
mezenkimal dokudan kdken almaktadir. Intrauterin hayatta ilk olarak 5. haftada,
pankreas kuyrugu iizerindeki dorsal mezogastriumun iki yapragi arasinda

mezenkimal hiicre kiimelenmesi seklinde izlenir [10].

Midenin rotasyonu ve dorsal mezogastrium gelisimi ile 6-7. haftada dalak
karin boslugunun sol tarafina dogru hareket eder. Zamanla bu hiicre kiimeleri
hizlica ¢ogalir, damarlanma ger¢eklesir ve kaynasir. Bu donemde diisiikle
sonuglanan embriyolarda dalagin multifokal kiigiik hiicre kiimeleri seklindeki

yapis1 gosterilmistir.

Dalak biiyiidiikce dorsal mezogastriumdan ayrisir. Dorsal mezogastrium
ile arasinda ligamentum lienorenale denilen sol bobrek ile dalak arasinda yerlesen
mezenterik bir baglanti kalir. Bunun diginda intrauterin hayatin 2. Aymnin basmda
dalak dorsal mezogastriumdan olugsan 2 bag ile sabitlenir; bunlar gastrolienale
(mide-dalak hilusu arasinda) ve phrenicolienaledir (diyafram-dalak arasinda).

Dalak boylece intraperitoneal bir organ halini alir [11].

Dalak primordiumu gelistikten sonra dalagin ana yapisini olusturan kirmizi

ve beyaz pulpa gelismeye baslar. Intrauterin hayatm 15-17. haftasinda dalak



lobiilleri gelismeye baglar. Lobiiller igerisinde bir kilif ile ¢evrili santral arter,
lobiil periferinde ise kirmizi pulpa gelisir. Beyaz pulpa ise 18. hafta civarinda

gelisir.

Dalak viicuttaki en biiyiik lenfoid organdir. Histolojik olarak dalak kirmizi
ve beyaz pulpadan olusur. Bu yapilar birbirlerinden marjinal bolge ile ayrilir. Her
iki pulpanm birbirinden farkli ve 6nemli islevleri vardir. Beyaz pulpa dalagin
yaklasik 9%20’sini, kirmizi pulpa ise kalan biiyiikk kesimini olusturur. Beyaz
pulpada lenfoid nodiiller ve periarteriolar lenfatik kilif (Periarteriolar Lymphatic
Sheath, PALS) yer alirken; kirmizi pulpada kan dolu siniizoidler ve splenik
kordonlar (Billroth) yer alir. Ayrica dalagin karakteristik bir fibroz kapsiilii mevcut
olup kapsiil dalaktaki fibroz trabekiiller ile devamlilik gostererek dalaga destek

olusturur [10].

P8 B

Sekil 1. Dalak dokusunda kapsiil (K), beyaz pulpa (BP) ve kirmiz1 pulpa (KP)
yapilarmin histolojik goriiniimii. Mescher’in “Junqueira’s Basic Histology: Text



and Atlas” adli eserinden uyarlanmistir [12].

Hilustan giren splenik arter ¢ok sayida trabekiiler artere ayrilir. Trabekiiler
arterler ise parankim igerisinde PALS ile cevrili santral arteriol dallarmi verir.
PALS igerisinde temel olarak T lenfositler daha az miktarda ise makrofaj,
dendritik ve plazma hiicresi yer alir. Beyaz pulpa santral arteriol boyunca kandan
yakalanan antijenlere sekonder yer yer genisleyerek agirlikli B lenfositlerden
olusan lenfoid nodiiller seklinde izlenir. Lenfoid nodiillerin ¢evresinde ise
periferal marjinal zon siniisleri yer alir. Beyaz pulpadan ayrilan santral arteriol
kilifin1 kaybederek kirmizi pulpa icerisine ¢ok sayida kiiciik diiz penisiller
arteriollere dallanir. Bu arterioller kani siniizoidlere tasiyan kapillerler olarak
devam eder ve bazi kapillerler antijen sunucu hiicrelerden olusan bir kilifla sarilir

[12].

Sindzoidler rezervuar olarak gorev yapan ici kan dolu kaviteler olup
kirmizi pulpaya rengini veren yapilardir. Splenik kordonlar ise lenfositler, plazma
hiicreleri, makrofajlar, graniilositler, kirmizi kan hiicreleri ve trombositler ile dolu
bag dokudur. Sinlzoidlerde kesintili duvara sahip 6zel bir endotel ile doselidir. Bu
sayede kan hiicreleri sinlizoid ve kordon arasinda gecis yapabilir. Kirmizi
pulpanin 6nemli islevlerinden biri kami ¢esitli toksinlerden armdirmak,

Kordonlarindaki makrofajlar ile yash ve hasarli eritrositleri fagosite etmektir.

Kirmiz1 pulpadaki kan akimu ile ilgili acik ve kapali dolasim olmak iizere
iki goriis vardir. Kapali dolagim goriisiine gore kan kapillerler araciligi ile
penisiller arteriollerden siniizoidlere geger. Agik dolasim goriigiine gore ise kan

splenik kordonlar arasina agilir ve buradan sinizoidlere ge¢cmektedir. Her iki

6



goriiste de sinlizoide gecen kan daha sonra trabekiiler ven ile drene olmaktadir

[10].

Sekil 2. Dalagin beyaz pulpa ve kirmizi pulpa yapilari ile agik ve kapali dolagim
modelinin sematik gdsterimi. Mescher’in “Junqueira’s Basic Histology: Text and
Atlas” adli eserinden uyarlanmustir [12].

2.2. Dalak Anatomisi

Dalak sol hipokondriyak bolgede, 9-11. kot komsulugunda mide fundusu
ile diyafragma arasinda yerlesir, superomedial kesimi kismen epigastriuma uzanir.
Genel olarak kama sekilli (%44) veya tetrahedral (%42), daha az olarak ise iicgen
(%14) seklindedir. Dalak boyutlar1 ¢ok degisken olmakla birlikte erigkinlerde
yaklagik 12 cm uzunlugunda, 7 cm genisliginde, 3-4 cm kalinliginda ve ortalama

7



150 g agirhigindadir. Diyafragmatik (konveks) ylizey ve visseral (konkav) yiizey
olmak Uzere 2 yizeyi; anterior (lateral) ve posterior (medial) olmak uzere 2 ucu;
margo superior ve margo inferior olarak adlandirilan iki kenar1 bulunur.

Diyafragmatik ylizey; diyafram alt yiizii ve sol akciger alt lobu ile komsudur.

Dalak hilum disinda, dorsal mezogastriumdan gelisen periton tarafindan
tamamen sarilmistir. Dorsal mezogastrium ayni zamanda kalinlasarak dalagi sol
hipokondriyak bolgede tutan ligamentleri olusturmaktadir. Bu ligamentlerden en
onemlileri; splenorenal (lineorenal), gastrosplenik, splenokolik ve frenikokolik

ligamenttir [13].

2.3. Dalak Vaskularizasyonu

Splenik arter dalagin ana besleyicisidir. Genel olarak ¢dlyak trunkustan
koken almaktadir ancak ¢olyak trunkus varyasyonlar1 sik goriildiigiinden splenik
arterde de varyasyonlar goriilebilmektedir. Koken aldig1 yerden bagimsiz olarak
splenik arter pankreas komsulugu boyunca ilerleyerek hilustan dalaga giris yapar.
Bu sirada mide ve pankreasa kiigiik dallar verebilir. Dalak beslenmesinde splenik
arter genel olarak superior ve inferior vaskular segmenti olusturacak sekilde ikiye
ayrilir. Dalagin superior ve inferioruna giden arterler anastomoz yapmaz,
bulunduklar1 alan1 besler. Bu nedenle bu iki vaskiiler segment arasinda “avaskiiler
plan” olarak adlandirilan bir alan yer alir. Bu alan parsiyel splenektomi yapilacagi

zaman 6nem arz eder.

Dalagm vendz drenaji kirmizi pulpadaki sinlizoidlerde baglar. Trabekiiler

arterlere eslik eden trabekiiler venler hilus diizeyinde birleserek splenik ven
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dallarin1 olusturur. Splenik ven hilustan ayrildiktan sonra pankreas boyun
kesimine dek uzanir. Bu smrada kisa gastrik venler, sol gastroepiploik ven,
pankreatik venler ile inferior mezenterik ven splenik vene katilir. Pankreas boyun
kesimi diizeyinde ise splenik ven superior mezenterik ven ile birleserek portal

veni olusturur. Karaciger ve dalak bu sekilde birbiri ile iliskilenmis olur.

Dalak efferent lenfatik damarlar iceren zengin bir lenfatik drenaja sahiptir.
Bu damarlar sirasiyla dalak hilusundaki lenf nodlarma, pankreatikosplenik lenf

nodlarina ve ¢6lyak lenf nodlarmna drenaj saglar [10, 14].

2.4. Dalagin Fonksiyonlari

Dalagm en 6nemli gorevi kan filtresi olarak ¢alismasidir. Yasli ve hasarh
kirmizi kan hiicrelerini kandan temizler. Ayrica kirmizi kan hiicrelerinin yikilmasi

sirada ortaya ¢ikan demir daha sonra kullanilmak iizere depolanir.

Dalagm diger bir 6nemli gorevi ise immiinolojik fonksiyonudur. Dalak
viicuttaki en biiylik lenfoid organ olup immun yanit1 baglatan ve modiile eden
yapidir. Lenfositlerin maturasyonu ve aktivasyonunu stimiile eder, kandaki

patojenleri tespit ederek yanit olusumunu saglar.

Dalak intrauterin hayatin 5. Ayina kadar hematopoezde 6nemli rol oynar.
Dogum sonrasi ise hematopoezin merkezi kemik iligidir. Ancak dalak gerekli

durumlarda ekstrameduller hematopoez merkezi olarak gorev alir.

Dalak trombositler, lenfositler, kirmizi kan hiicreleri i¢in depo gorevi

gorar [10].



2.5. Dalagin Konjenital ve Edinsel Anomalileri

2.5.1. Splenik ¢entik, yarik ve lobulasyon

Intrauterin  hayatta lobule konturlu izlenen dalakta, lobulasyonlar
genellikle dogum Oncesi kaybolur. Ancak bazen lobulasyonlar sebat edebilir. Bu
durum genellikle dalagin medial kesiminde izlenmektedir. Klinik bir Onemi
olmamakla birlikte bazen sol bobrek ile yakin komsuluk nedeniyle bu
lobulasyonlar bobrek kitlesi seklinde yanlis yorumlanabilir. Yarik ve ¢entikler ise
daha ¢ok diyafragmatik yiizde izlenmekte olup abdominal travma gibi durumlarda

dalak laserasyonu olarak yanlis yorumlanabilir.

2.5.2. Fiizyon ve Lokasyon Anomalileri

Aksesuar dalak primordial splenik hiicre kiimelerinin flizyonundaki hatalar
sonucu geligir. Otopsi serilerinde insidanst %10-30 oranlarinda gdsterilmistir. En
sik dalak hilusu ve pankreas kuyrugu komsulugunda goriilmekle birlikte
abdomende herhangi bir yerde de goriilebilir. Boyutlar1 degismekle birlikte
genellikle 1 cm ¢apinda olup sayilar1 da 1-6 arasinda degisir. Cogu zaman
insidental olarak saptanir, farkli lokalizasyonlarda malignitesi olan hastalarda
yanlis yorumlamalara neden olabilir. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans (MR) incelemelerinde dalak ile benzer goéruntiileme 6zelliklerine sahip
olmasi ve splenik arterden ayrilan ince bir besleyici arteri olmasi ayirici tanisinda

yardimcidir.

Splenogonadal flizyon anomalisi timorleri taklit ederek gereksiz
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cerrahilere neden olabilir.

Splenopankreatik flizyon anomalisi; embriyolojik olarak dalak ve pankreas
kuyrugunun yakin iligkine sekonder olusur. Pankreas kuyruguna yerlesen ektopik
dalak dokusu veya dalak/aksesuar dalaga yerlesen ektopik pankreatik doku
seklinde izlenir. Ayrica pankreas kuyrugu ile hilumun yakin iliskisi de fiizyon ile

sonuclanabilir.

Gezici veya ektopik dalak, dalagin abdomen igerisinde normalden farkli
bir lokalizasyonda olmasidir. Genellikle dalagi sabitleyen ligamentlerin yanlis
gelisimi  veya laksitesine bagli gelisir. Gezici dalak insidental olarak

saptanabilecegi gibi torsiyona bagli akut batin tablosu ile de ortaya ¢ikabilir.

2.5.3. Polispleni ve Aspleni

Genellikle heterotaksi veya situs ambigus olarak bilinen durumlarda ortaya
cikar. Situs ambigus ve aspleni birlikteligi sag izomerizm; situs ambigus ve

polispleni ise sol izomerizm olarak adlandirilir.

2.5.4. Splenozis ve Kiiciik Dalak

Splenozis ve kiigiik dalak, dalagin edinsel anomalileridir. Splenozis travma
veya splenektomi sonrasi dalak dokusunun peritoneal kavite igerisine heterotopik
ototransplantasyonu ve implantasyonu sonucu gelisir. Genellikle ¢ok sayida ve
cesitli boyutlarda izlenir. Kiiglik dalak ise orak hiicreli anemiye sekonder gelisir.

Dalak grafilerde ve BT de kiigiik ve kalsifiye sekilde izlenir [15].
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2.6. Dalagin Goriintiilenmesi

Dalak goruntulemesinde ultrasonografi, BT ve MR gorintileme

kullanilabilir.

Ultrasonografi siklikla ilk goriintiileme yontemi olarak kullanilir. US'de
dalak homojen olup renal kortekse gore hafif hiperkoekoik, karaciger parankimine
gore ise hafif hiperekoik veya izoekoik izlenir. Splenik fokal lezyonlar siklikla
silik ve nonspesifiktir, hipoekoik lezyonlar olarak gorulur. Bu nedenle US'de
saptanan her fokal heterojenite BT veya MR goriintiileme ile daha ayrintili olarak

degerlendirilmelidir.

Kontrastsiz elde olunmus BT incelemesinde dalak, 40-60 Hounsfield
Unitesi (HU) ateniiasyon degerlerinde homojen olarak izlenir. Intravendz kontrast
enjeksiyonundan sonra ise dalak arteriyel ve erken portal venéz fazlar sirasinda
heterojen sekilde kontrast tutulumu gdésterir. Bu heterojen patern dalak patolojileri

ile karistirilmamalidir. Ilerleyen fazlarda ise parankim giderek homojenlesir.

T1 agirhkli gorintilerde normal dalak, karaciger ve kasa gore hafif
hipointens 06zellikte homojen izlenirken, T2 agirhkli goriintilemede karaciger
parankimine gore hiperintens izlenir. Intraven6z kontrast enjeksiyonundan sonra

BT ile benzer sekilde kontrastlanma paterni gosterir [16].

2.7. Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG), ses dalgalar1 ile gercek zamanli kesitsel goriintii
elde edilen radyolojik inceleme yontemidir. USG’nin en 6nemli avantajlari;
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iyonizan radyasyon igermemesi, ger¢ek zamanli goriintii saglanmasi, ucuz ve

kolay ulagilabilir olmasidir.

Insan kulagi 20-20,000 Hertz (Hz) frekans araliginda ses dalgalarmi
isitebilir. Bu aralik iizerindeki degerlere ultrases denilmekte olup USG
incelemesinde 2-20 MHz araliginda oldukga yiiksek frekansta ses dalgalari
kullanilmaktadir. Dolayisiyla ultrasonografide goriintii olusumunu anlayabilmek

icin ses dalgasinin temel 6zelliklerini anlamak gerekir.

2.7.1. Ses Dalgasinin Temel Ozellikleri

Ses dalgalar1 enerjinin dalga formunda yayilmasmin bir 6rnegi olup
mekanik 6zellik gosterir. Yayilmak igin maddeye ihtiyag duyar. Yayilirken
siniizoidal patern gosterir ve madde igerisinde seyrederken sikisma ve gevseme
alanlar1 olusturur. Ses dalgasi bu sikisma ve gevseme alanlar1 ile aym1 yonde
oldugundan longitudinal yayilim gosterir. Ayrica ses dalgasi maddede ilerken az
miktarda transvers salinim hareketi yapar ve transvers (shear wave) dalgalar
olugsur. Transvers dalgalar doku tarafindan hizlica sogruldugundan gorinti

olusumuna katkis1 yoktur.

Ses dalgasmin periyot, frekans, dalga boyu, yayilma hizi, amplitiid gibi

ozellikleri vardir.

Periyot; sikisma ve gevsemeden olusan tam bir dongiiyii iceren siiredir.

Frekans ise belli siirede olusan dongii sayist olup periyot ile frekans ters
orantilidir (frekans=1/periyot). Frekans birimi Hz olup 1 saniyede olusan dalga
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sayisidir [17]. Frekans ile ¢oziinlirlik arasinda dogru orantili, penetrasyon
derinligi ile ise ters orantili bir ilisgki bulunmaktadir. Kullanilan frekans arttik¢a

penetrasyon azalmakta, ancak goriintii ¢ozliniirliigii artmaktadir [18].

Dalga boyu (A) sesin bir dongii boyunca dokuda katettigi mesafe olup

birimi metredir.

Sesin hizi, frekans ile dalga boyunun carpilmasi ile elde edilir. Sesin
yumusak dokuda saniyede yaklasik 1540 m/sn kabul edilir. Bu nedenle, 1 MHz

frekansindaki sesin dalga boyu 1,54 mm'dir [17].

Amplitiid, bir dalganin yiiksekligini ifade eder ve dalganin tepe noktasi ile
en yiikksek ve en diisik degerlerinin ortalamasi arasindaki mesafe olarak
tamimlanr [18]. Amplitiid sesin giicti ile iligskili olup ses dokuda ilerlerken

zamanla amplitiidii azalir. Bu durum ateniiasyon (zayiflama) olarak adlandirilir

[17].

Gug, birim zamanda Uretilen enerji (joule) olarak tanimlanir ve birimi

Watt’dir. Giicii belirleyen ses kaynagidir yani transduserdir [17].

Intensite, bir dalganin ortalama giiciiniin, yayilim ydniine dik olan birim
alana boliinmesiyle tanimlanir ve formiilii “Intensite (W/cm?) = Gii¢ / Alan (cm?)”
seklindedir. Isitilebilir ses dalgalarinda asir1 siddetin zararli olabilmesi gibi,
ultrasonografi dalgalarinin da o6zellikle kiigiik bir alana odaklandiginda zararh
etkileri olabilir [19]. Son yillarda tanisal B-mod (Brightness Mode)

goriintiilemeye kiyasla olduk¢a yiiksek intensitede ses enerjisi kullanilarak
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dokudaki hiicre olumini hedefleyen HIFU (high intensity focused ultrasound)

ablasyon teknigi gelistirilmistir. HIFU noninvaziv bir tedavi araci olarak giderek

artan bir dneme sahiptir ve ¢esitli kanserlerin yani sira benign uterin miyomlarin

tedavisinde de kullanilabilmektedir [20].

Dalgalarin temel 6zellikleri

Yer Degigimi (m)

Dalga boyu
A (m)

~

Periyot
T(s)

Genlik
a (m)
v

Genlik ?

a (m) §_

z

Mesafe (m) a

- £
Hiz (cm/s)

€e=1A

\/ Zaman (s)

Frekans f(Hz) = 1/T

Sekil 3. Dalga boyu (L), periyot (T), frekans (f), genlik (a) ve hiz (¢) arasindaki
iliskinin sematik gosterimi. Williams’tan uyarlanmustir [21].
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Yiksek Frekansh Dalga
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Dalga boyu

Diiglik Frekansh Dalga

/NN N\ e
N R

o p—— |
Dalga boyu

Sekil 4. Frekans artis1 ile dalga boyu arasindaki ters iligkinin sematik gosterimi.
Powles ve ark.’dan uyarlanmistir [22].

2.7.2. Ses-Madde Etkilesimleri

Ses dalgast dokuda ilerlerken; yansima (refleksiyon), kirilma
(refraksiyon), sac¢ilma ve sogurulma (absorbsiyon) olmak (izere 4 temel

etkilesimde bulunur.

Akustik impedans (Z) kavrami ise farkli dokularin ses dalgasina gosterdigi

direng olarak tanimlanir ve dokunun 6zelliklerine baghdir.

Birimi Rayl [kg/(m?s)] olup formiilii “Akustik impedans (Z) = Doku

dansitesi (kg/m3) x Dokudaki ses hizi (m/sn)” seklindedir.

Ses dalgas1 dokuda ilerken farkli bir dokuya ge¢is yaptiginda, iki doku
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arasinda akustik impedansm farkma gore yansima orani degisir. Fark arttik¢a
yansima miktari artar. Akcigerde akustik impedans diisiik iken kemikte yiiksektir.
Ornegin barsak incelemesinde yumusak doku ile barsak gazi arasindaki yiiksek

akustik impedansa bagli ses dalgasmin biiyiik boliimii yansir [17].

2.7.2.1. Yansima (refleksiyon)

Gorilintii olusumunun temelini olusturan etkilesimdir. Doku arayiizleri
arasindaki akustik impedans farkina bagli yansiyarak geri donen ses dalgasi (eko)

miktaridir. Fark attik¢a yansima artar ve bu alanlar parlak ¢izgiler seklinde izlenir.

2.7.2.2. Kirilma (Refraksiyon)

Ses dalgasinin, sesi farkli hizlarda ileten iki doku arasindaki bir arayiizle

karsilastiginda yon degistirmesidir.

2.7.2.3. Sacilma

Ses, kendi dalga boyundan daha kii¢iik ve farkli akustik empedansa sahip
yiizeye carptigmda tiim yonlere dogru sacilir. Sagilmaya neden olan nesneler
“diffliz reflektorler” olarak bilinir ve genellikle kirmizi kan hiicreleri ile i¢
organlarin kiigiik yiizey diizensizlikleri bunlara 6rnektir. Organlarin tipik gri-

graniil gérliniimii bu sekilde olusur.

2.7.2.4. Sogurulma (Absorbsiyon)

Ses enerjisinin termal enerjiye doniisiimiine bagl olarak kaybini tanimlar.

Yumusak dokularda siviya gore, kemikte ise yumusak dokulara gore daha
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fazladir. Absorpsiyon, akustik gélgelenmenin baslica nedenidir [22].

Sekil 5. Ses dalgasmin doku ile etkilesimi: A)Absorbisyon, B) Refleksiyon, C)
Sac¢ilma, D) Refraksiyon, E) Ateniiasyon. Powles ve ark.’dan alinmistir [22].

2.7.3. Ultrasonografi Transdiiserinin Ozellikleri ve Ses Uretimi

Transdiiser, enerjiyi bir formdan digerine doniistiiren bir cihazdir.
Ultrasonografi cihazindan transdiiser “prob” olarak adlandirilir. Problar
piezoelektrik materyalleri sayesinde elektrik ve ses enerjisini birbirine cevirir.
Piezoelektrik materyaller aktif eleman denilen katmanda yer alirken Oniinde
eslestirici katman, arkasinda ise sOniimleyici katman bulunur. Bu katmanlar

akustik yalitici ve en dista kaplama ile gevrilidir.
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Elektrik akimi ile piezoelektrik kristaller titresip sekil degistirerek ses
dalgalart iiretir (Ters piezoelektrik etkisi), viicuttan geri yansiyan ekolar da benzer
sekilde kristallerde sekil degisikligine neden olur ve elektrik akimi olusur
(Piezoelektrik etkisi). Bu enerji ¢evriminin en iyi yapildig1 frekansa “rezonans
frekans1” denilmekte olup rezonans frekansi piezoelektrik materyalin kalinlig1
tarafindan belirlenir. Piezoelektrik materyali diisiik frekansl transdiiserlerde kaln,

yuksek frekanslida transduserlerde ise incedir.

Transduserlerde hastaya temas eden kisim “footprint” olarak adlandirilir
ve jel bu kisma siiriiliir. Jel siiriilmesinin amac1 yiiksek akustik impedans farkini

ortadan kaldirarak ses dalgalarinin viicuda iletilebilmesini saglamaktir.

Farkli incelemeler i¢in mekanik, sekansiyel, faz dizilimli ve endokaviter
gibi farkli transdiiser tipleri mevcuttur. Glinlik pratikte en cok sekansiyel

transdiiserler olan lineer ve konveks problar kullanilir [17].

2.7.4. Ses Demetinin Ozellikleri

Transduserden ¢ikan odaklanmamis ses demeti baslangigta silindirik
haldeyken derine gittikge konik hal alir [17]. Transdusere yakin kesimi yakin
bolge (fresnel zon), uzak kesimi ile uzak bdlge (Fraunhofer zon) olarak
adlandirilir; uzak bolgede ses demeti genisledigi i¢in yogunlugu azalir ve goriintii
netligi azalir. Transduserde aktiflenen eleman genisligi ve frekans yakin bolgenin
uzunlugunu belirler [21]. Klinik kullanimda ses demeti inceltilerek istenilen
derinlige odaklanir ve ¢ozliniirliikk arttirilir. Ses demetinin en dar izlendigi bu alan

fokal zon olarak adlandirilir ve en iyi goruntu kalitesi fokal zonda elde edilir.
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Tanisal USG’de anatomik goriintii olusturmak igin transdiserler ile kisa
pulslar Uretilir. Bir pulsun viicutta kapladigi uzunluk spasyal (uzaysal) puls
uzunlugu olarak adlandirilir ve pulstaki ses dalga boylarinin toplamu kadardir
[23]. Puls tekrarlama frekans (Pulse Repetition Frequency, PRF), saniyede
iiretilen puls sayist olup birimi Hertz’dir. Rutinde en ¢ok PRF 4 kHz kullanilir;
bu 4000 puls demektir. 4000 puls ise 4000 tarama ¢izgisi olusturur. Bir goriintii
karesi olusturmak i¢in 100 arama ¢izgisi gerekir. Yani PRF 4 kHz ile saniyede 40
goriintli karesi olusturulur bu da USG’de gercek zamanli goriintii olusumunu

saglar [17].

2.7.5. Goriintiileme Modlarn

2.7.5.1. Amplitiid Mod (A-Mod) Goriintiileme

En basit ultrasonografi modu olup giiniimiizde tek basmna kullanimi yoktur
ancak bazen M modu gorintiileme ile birlestirilerek terapotik ultrasonografide

kullanilir

2.7.5.2. Brightness Mod (B-Mod) Goriintiileme

Klinikte en yaygin kullanilan goriintiileme modudur. Ekolarin
amplitiidiiniin parlak noktalar seklinde temsil edilmesi ile iki boyutlu bir gdriintii
olugur. Siyah, hava veya sivi gibi geri donen ekonun olmadig: alanlar1 temsil

ederken beyaz yuksek ekojenik arayizleri temsil eder.
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2.7.5.3. Motion Mod (M-Mod) Goriintiileme

Ekokardiyografide yaygin olarak kullanilir. Kardiyak dongli boyunca

farkli yapilarin hizlar1 hesaplanabilir ve hareket anormalligi tanimlanabilir [24].

2.7.6. Ultrasonografide Goriintii Kalitesi

Bir  ultrasonografi  gorlintiistiniin ~ kalitesini ~ belirli  artefaktlar1
icermemesinin diginda uzaysal ¢oziiniirliigli, kontrast ¢oziiniirliigii ve zamansal

(temporal) ¢Oziiniirligii belirler.

Uzaysal ¢oziiniirliik; birbirine komsu iki yapiy1 ayirt edebilme yetenegidir.

Kendi icerisinde aksiyel, lateral ve elevasyonel ¢oziiniirliik olarak tige ayrilir.

Aksiyel ¢oziiniirliikk; ses dalgas1 dogrultusunda farkli derinliklerdeki iki
yapiy1 ayirt edebilme yetenegidir ve puls uzunlugu ile iliskilidir. Kisa puls
uzunlugu yiiksek aksiyel ¢oziiniirlik demektir. Frekans arttik¢a puls uzunlugu
kisalir yani yiiksek frekansli transdiiserler ile daha yiiksek aksiyel ¢oziiniirliik elde

edilir.

Lateral c¢oziiniirliilk; ses dalgasi dogrultusuna dik bir diizlemde ayni
derinlikte yerlesimli iki farkli noktay ayirt edebilme yetenegidir ve transdiserden
cikan ses dalgas1 demeti kalinlig: ile iligkilidir. Demet kalinlig1 azaldikg¢a lateral
¢Ozundrluk artar. Fokal zonda yani demetin en ince oldugu yerde lateral
coziinlirlik en yiiksektir. Kullanic1 tarafindan fokal zonun ayarlanmasi ile

degistirilebilir.
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Elevasyonel ¢oziinurlik; transduser ve ses dalgasi dogrultusuna dik kesit

kalmligr yoniindeki ¢oziintrliktir. Transduser tarafindan belirlenir, kullanici

tarafindan degistirilemez [25].

Sekil 6. Ultrasonografi demeti ve uzaysal ¢oziiniirliikk bilesenleri; aksiyel (A),
lateral (L) ve elevasyonel (E). Zhang ve ark.’nin “Physics of Ultrasound”
boliimiinden uyarlanmistir [25].

Kontrast ¢oziiniirliigii; birbirine komsu yapilarin eko amplitiidlerini ayirt
edebilme yetenegidir. Objenin zeminden ayirt edilebilmesi; objenin kontrastina

(cevre ile olan parlaklik farki), giiriiltiiye ve obje boyutuna baghdir.

Temporal c¢Oziiniirliik, hareketli yapilarin gergek zamanli olarak
izlenebilme yetenegini ifade eder ve cer¢eve hizi (frame rate) ile dogrudan
iliskilidir. Cerceve hizi, saniyede olusturulan goriintii sayisidir. PRF’nin
artirilmasi, birim zamanda gonderilen puls sayisini artirarak temporal ¢oziiniirligii

ve dolayli olarak ¢ergeve hizini yiikseltir [26].
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2.7.7. Ultrasonografi Artefaktlar

Artefakt, goriintliniin incelemede dogru temsil edilmeyen bolimiidiir. USG
incelemesi sirasinda goriintiileme artefaktlar: yanlis yorumlamaya yol acabilecegi
gibi belirli durumlarda operatore yardimci da olabilir. Gorilintii olusumunun
herhangi bir asamasina bagli goriilebilir. Artefakt nedenleri; ultrasonografi
demetinin 6zelliklerinden kaynaklanan artefaktlar, birden fazla yansimaya bagl
artefaktlar, ses hiz1 ve dogrultusuna bagh artefaktlar, atentiasyon farkliligina bagh

artefaktlar ve donanima bagl artefaktlar olarak gruplandirilir.

2.7.7.1. Ultrasonografi demetinin ozelliklerinden kaynaklanan

artefaktlar

Yan lob artefakti ve ses demeti kalinligi artefaktin1 kapsar. Papyon
seklindeki ana ses demetinin yan1 sira, ana eksen disinda daha diisiik siddetli ve
farkli dogrultularda ilerleyen yan loblar olarak adlandirilan ses demetleri bulunur.
Bu yan lob demetleri, ana demet disinda yer alan gii¢lii bir yansitict ile
karsilastiginda ekolar olusturur. Olusan bu ekolar sistem tarafindan hatali bigimde
ana demet icerisinden kaynaklaniyormus gibi konumlandirilir ve sonugta yan lob
artefakti1 meydana gelir. Ses demeti kalinlig1 artefaktinda ise fokal zon sonrasi
genisleyen ses demeti giiclii yansitictya bagl ekoyu hatali olarak santralize eder.
Genellikle anekoik olmasi beklenen bir yapmin (6rnegin mesanenin) periferinde
ekojenik sinyaller izlenmesiyle fark edilebilir. Bu artefakt tarama sirasinda
taninirsa, incelenen yapinin derinligine gore fokal zonun ayarlanmasi ve

transdiiserin ilgi alaninin merkezine yerlestirilmesi ile goriintii kalitesi artirilabilir.
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2.7.7.2. Birden fazla yansimaya bagh artefaktlar

Reverberasyon artefakti, kuyruklu yildiz (Comet-tail) artefakti, Ring-

Down artefakt1 ve ayna goriintiisii (mirror image) artefakti bu grupta yer alir.

Reverberasyon artefakti, transdiisere paralel yerlesimli giiclii arayiize bagh
olarak ses dalgas1 enerjisi bitene kadar yansimasi ile olusur. Mesane limenindeki

paralel ekojen cizgilenmeler buna 6rnektir.

Kuyruklu yildiz artefakti bir tiir reverberasyon artefakt: olup yansimalar

kuyruklu yildiza benzer sekilde goriiliir.

Ring-down artefakti, goriiniim olarak kuyruklu yildiz artefaktina benzedigi
icin gecmiste onun bir varyanti1 olarak kabul edilmistir; ancak olusum
mekanizmasinin farkli olmasi nedeniyle bu artefakttan ayrilir. Ring-down
artefakti, gaz kabarciklar1 arasinda hapsolmus sivi tabakasinin rezonans seklinde
stirekli titresmesi sonucu ortaya c¢ikar. Klinik olarak varhiginin saptanmasi,

goriintiilenen bdlgede hava bulundugunu diisiindiiriir.

Ayna goriuntust artefakti da aslinda bir tiir reverberasyon artefaktidir.
Transdusere oblik yerlesen giiglii yansitici araylize bagli olarak bir yapmnin
arayiiziin diger tarafinda da goriilmesidir. En tipik ornekleri diyafram ile karaciger

arasmdadur.

2.7.7.3. Ses hiz1 ve Dogrultusuna Bagh Artefaktlar

Bu grupta ses hiz1 artefakti ve kirilma (refraksiyon) artefakti yer alir.
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Ses hiz1 artefakti, ses dalgasinin ilerledigi dokudaki gercek hizin,
goriintiileme sisteminin varsaydigi sabit hizdan (1540 m/sn) belirgin sekilde farkl
olmasi durumunda ortaya ¢ikar. Ses hizinin daha diisiikk oldugu bir ortamdan
gecen dalgaya ait ekolarin transdiisere daha ge¢ ulasmasi sonucu ekolar gercekte

olduklarindan daha derinde konumlandirilir.

Kirilma (refraksiyon) artefakti ise ses dalgasmin, sesi farkli hizlarda ileten
iki doku arasindaki arayiizle dik olmayan bir agiyla karsilagsmasi sonucu yon
degistirmesiyle olusur. Yon degistiren (kirilan) demetten donen ekolar, sistemin
ses dalgasmnin dogrusal bir hat boyunca ilerledigi varsayimina dayanmasi

nedeniyle goriintiide gergcek konumlarindan farkl bir yerde konumlandirilir.

2.7.7.4. Ateniiasyon Farkhihg@ina Bagh Artefaktlar

Akustik giiclenme ve golgelenme artefaktt bu grupta yer almaktadir.
Klinik uygulamada operatére yardimeci artefaktlardir. Akustik giiclenmede sivi
dokudan gegen ses dalgas1 yumusak dokudan gecen dalgaya gore daha az ateniie
oldugu i¢in s1v1 yapmin posteriorundaki doku gorece daha parlak izlenir. Solid ve
kistik lezyon ayriminda yardimcidwr. Akustik golgelenmede ise ses dalgasini
soguran veya yansitan yapinin derinindeki doku gérece daha siyah izlenir. Kemik,
tag, kalsifikasyon gibi yapilarin arkasinda siyah “temiz golgelenme”, gazin

arkasinda ise gri “kirli golgelenme” olusur.

2.7.7.5. Donammma Bagh Artefaktlar

Elektriksel girisim artefakt1 ve transdiiser kaynakli artefaktlar bu gruptadir.
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Elektriksel girisim artefaktinda goriintii periferinde veya derininde giiriiltii
olusturan ¢izgilenmeler; transdiiser kaynakli artefaktlarda ise goriintii boyunca

sinyalsiz siitun seklinde uzanan ¢izgilenmeler goriiliir [26, 27].

Sekil 7. Ultrasonografi artefakt ornekleri: A) Reverberasyon artefakti, B) Kuyruklu
yildiz artefakti, C) Akustik golgelenme, D) Ayna artefakti, E) Akustik giclenme.
Feldman ve ark.’nin ¢alismasindan uyarlanmistir [27].

2.8. Sonoelastografi

Palpasyon, anormal dokuyu tespit etmek i¢in kullanilan tarihi binlerce yil
Oncesine dayanan bir tan1 yontemi olup giiniimiizde de hala Onemini
korumaktadir. Elastografi de aslinda bir nevi palpasyon yontemidir [25]. Dokuda

gelisen patolojik siireglerin genellikle elastisite kayb1 ile sonuglanmasi, elastografi
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incelemelerinin temelini olusturmaktadir [1].

Dokudaki elastisite degisiklikleri konvansiyonel goriintiileme yontemleri
normal oldugu zamanlarda bile hastaliklarin en erken bulgusu seklinde elastografi
incelemeleri ile ortaya koyulabilir. Sonoelastografinin en onemli avantaji ise
biyopsi gibi girisimsel islemlere gerek kalmadan non-invaziv bir sekilde elastisite

bilgisi saglayan bir yontem olmasidir [25].

Elastografi tekniklerinin tiimii ortak bir prensibe dayanir: Incelenen
dokuya dis bir mekanik kuvvet uygulanir ve bu kuvvete bagh olarak dokuda
olusan yer degistirme ve deformasyon yanit1 izlenerek analiz edilir. Mekanik yanit
matematiksel olarak Young modiilii (E) ile tanimlanir. Young modiilii, birim alana
uygulanan kuvvetin dokuda olusturdugu birim sekil degistirmeye oranmi olarak

ifade edilir ve kilopaskal (kPa) cinsinden ifade edilir [28].

Elastografi yontemleri, dokuya uygulanan mekanik uyar1 yontemine gore
strain goruntileme ve shear wave gorintiileme olarak iki ana baslikta incelenir

[29].

Sonoelastografi

Strain Goruntuleme Shear Wave Gountuleme
. ACQUSUC . Point Shear 2D Shear Wave
Strain Radiation Force Transient W Elast i Elast i
Elastrografi Impulse(ARFI) Elastografi (TE) ave elastogratl astograt
N (pSWE) (2D-SWE)
Goruntlleme
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Sekil 8. Sonoelastografi yontemlerinin siniflandirilmasi.

2.8.1. Strain Goriintiileme

Kullanilmaya baglanan ilk sonoelastografi teknigidir. Strain Elastografi
(SE) ve Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) strain goruntiileme olmak

iizere iki alt gruba ayrilir

2.8.1.1. Strain Elastografi (SE)

Kendi i¢inde iki farkli yonteme ayrilir. Birinci yontemde dokunun
elastisitesini degerlendirmek i¢in uygulayici transdiiser ile manuel kompresyon
uygular ve dokunun yer degistirmesi incelenir. Ikinci yontemde ise transdiiser
sabit iken vicuttaki fizyolojik hareketler (kardiyovaskiler, respiratuar) ile
dokunun yer degistirmesi incelenir. Birinci yontem yiizeysel yapilari

degerlendirmede, ikinci yontem ise derin yapilar1 degerlendirmede daha iyidir.

Her iki yontemde de kantitatif bilgi saglanmaz. Elastografi ile sertlik
degerlendirilmesi B-mod gorintl Gzerinde g0sterilen elastogram olarak
adlandirilan bir renk haritas: ile kalitatif olarak yapilir. Genel olarak patolojik
dokular yani sert dokular mavi renk ile yumusak dokular ise kirmizi renk ile
kodlanir ancak renk kodlar1 cihaz bagimli olarak degisebilir. Elastogram

lizerinden yari-kantitatif bir Ol¢iim olan “strain-ratio” (strain indeks)
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hesaplanabilir. Bunun igin patolojik alan ile komsulugundaki normal alandan elde
olunan region of interest (ROI) degerleri oranlanir. Strain ratio>1 hedef dokunun
normal dokudan daha az komprese oldugunu yani daha sert oldugunu gosterir. SE
incelemeleri  Ozellikle tiroid ve meme gibi  ylizeysel organlarin
degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmaktadir. Lezyonlarin degerlendirilmesi i¢in
renk haritalarma dayanan Ueno ve Tsukuba skorlama sistemleri olusturulmustur

[30, 31].

Sekil 9. Tiroid bezinde yerlesimli hipoekoik noduliin strain elastografi yontemi ile
degerlendirilmesi. Solda B-mod incelemede tiroid bezinde yerlesimli belirsiz
siirl hipoekoik lezyon, sagda elastogram haritasinda kirmizi renk (sert doku) ile
kodlanmigken, lezyonu ¢evreleyen normal tiroid bezi dokusu mavi renk (yumusak
doku) ile kodlanmustir. Sigrist ve ark.’dan alinmustir [30].

2.8.1.2. Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) Goriintiileme

Strain Olcimu igin alternatif bir yaklasimdir. Bu teknikte kisa siireli,
yuksek enerjili akustik radyasyon kuvveti (Acoustic Radiation Force) uygulanarak

dokunun yiizeye dik sekilde yer degistirmesi saglanarak sertlik degerlendirilir.
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Dokunun yer degistirme miktar1t ARFI giicii ile dogrudan iliskilidir [30, 31].
2.8.2. Shear Wave Elastografi (SWE)

Dokuda olusan shear dalgalar1 yayilimini1 degerlendiren elastografi
yontemidir. Shear dalgalari, diger yontemlerin aksine akustik dalgalara ve doku
yer degistirme yoniine dik sekilde olusur. SWE yonteminde olusan shear
dalgalarmin hizinin 8l¢iimii ile doku sertligi degerlendirmesi yapilir [32]. Olglim
sonuglar1 shear dalga hizi veya Young modiilii ile raporlanabilir. Young moduli,
Olciilen shear dalga hizi kullanmilarak cihaz yazilimi tarafindan otomatik olarak

hesaplanip kPa cinsinden sunulur [31].

Shear dalgalar1 ¢esitli yontemler ile olusturulabilir [32]. Buna gore
gunimuzde; Transient elastografi (TE), point shear wave elastografi (pSWE) ve
two dimensional shear wave elastografi (2D-SWE) olmak Uzere tic SWE yontemi

bulunmaktadir [30].

\ N\ \

lx — X’ bx:f
- v
= I (§-2)))

shear dalgas:
oV



Sekil 10. Strain (solda) ve SWE (sagda) teknikleri ile doku sertliginin
degerlendirilmesi. Strain elastografide dis kompresyon sonrasi dokuda olusan yer
degistirme analiz edilerek goreceli sertlik degerlendirilirken, SWE’de
transdiserden gonderilen akustik impulslar sonucu olusan shear dalgalarinin
yayilim hiz1 6lgiilerek doku sertligi kantitatif olarak belirlenir. Zhang ve ark.’nin
“Physics of Ultrasound” boliimiinden uyarlanmustir [25].

2.8.2.1. Transient Elastografi (TE)

FibroScanTM (Echosens, Paris, Fransa) piyasada bulunan ilk SWE sistemi
olup karacigeri degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Cihazin probu hem bir
ultrasonografi transdiseri hem de mekanik vibrasyon cihazi olarak c¢aligir.
Ultrasonografi temelli bir yontem olmasima ragmen B-mod goérinti bilgisi vermez
[30]. Tranduser ile 6ncelikle diisiik frekanslhi (50 Hz) mekanik titresim dokuya
gonderilir, shear dalgalar1 olusur. Shear dalgalarinin hiz1 yine transdiser
tarafindan Olgiiliir [33]. Shear dalgalarinin yayilim hiz1 doku sertligi ile orantilidir.
En az 10 6l¢lim yapilmali, dl¢iimlerin %60°1 kabul edilebilir smirlarda olmalidir.
Onemli bir dezavantaji bu ydntemle olusturulan shear dalgalarmin sivilarda

iletilememesi nedeniyle asitli hastalarda kullanilamamasidir.

2.8.2.2. Point Shear Wave Elastografi (pSWE)

ARFTI incelemesi ile benzer sekilde dokuda tek bir lokasyona ARFI dalgas:
uygulanir. Ancak bu yontemde ARFI yonteminden farkli olarak dokunun yer
degistirmesi yerine, ARFI dalgasmnin uygulanmasi ile dokuda aciga c¢ikan
transvers shear dalgalarinin hizi incelenir. SE’den farkli olarak renk haritasi

olmadan kantitatif sertlik degeri verir. TE’den farkli olarak 6zel bir proba ihtiyag
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yoktur ve es zamanli B-mod bilgisi saglar. Boylece uygulayicinin vaskiiler
yapilardan, genis safra kanallarindan uzak homojen bir alandan Olguim
yapabilmesini saglar. Ayrica obez ve asitli hastalarda kullanilabilmesi de TE’ye
gore avantajlarindandir [30]. Son yillarda shear wave elastografi verilerinin
kalitesini kantitatif olarak degerlendirmek amaciyla Giivenilirlik Olgiim Indeksi
(Reliability Measurement Index, RMI) tanimlanmistir. RMI degeri O ile 1 arasinda
degismekte olup, daha yiiksek degerler daha iyi sinyal kalitesini géstermektedir.
RMTI’nin giivenilir olmayan ol¢iimleri elimine ederek shear wave elastografinin
genel performansini artirabildigi gosterilmistir [34]. Ayrica RMI’nin, pSWE
Olctimlerinde tanisal performansi koruyarak olgiim giivenilirligini artirdigi ve

gerekli 6l¢lim sayisini azaltmaya katki sagladigi bildirilmistir [35].

Site A

15.9«pa
Depth 4.4cm
RMI 1.0

Sekil 11. Dalak sertliginin pSWE yontemi ile degerlendirilmesi.
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2.8.2.3. 2D Shear Wave Elastografi (2D-SWE)

Glinlimiizdeki en yeni SWE teknigidir. Doku igerisine ayni anda cok
sayida ARFI dalgas1 uygulanarak shear dalgalari olusturulur. B-mod Uzerinde
gercek zamanl renkli elastogram haritalar1 olusturularak uygulayicinin anatomik
olarak uygun bir lokasyondan, doku sertligi bilgisine sahip sekilde ROI ile 8lgim
yapmasi saglanir [30]. Son yillarda bazi ultrasonografi sistemleri, kullanicilarina
2D-SWE o6lgiimii sirasinda elastogram haritalarina es zamanlh olarak renk kodlu
RMI haritalar1 da sunmaktadwr. Bu haritalar, olusturulan shear dalgalarmin
kalitesine gore sekillenmekte olup Olgiim giivenilirligini  gorsel olarak
degerlendirmeye olanak tanir. Genellikle yesil renk 6l¢iim i¢in uygun ve giivenilir
shear dalgalarmi temsil ederken, kirmizi renk Ol¢iim agisindan yetersiz veya

giivenilir olmayan dalgalar1 géstermektedir [36].

~ Site A

i ROI 1
Mean :12.4kPa
=SDJ:1.2kPa
Miniz10:4kPa

& Max: 14.7kPa
Diameter : 1.0cm
RMI: 1.0

Sekil 12. Dalak sertliginin 2D-SWE yontemi ile degerlendirilmesi. Solda yesil
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renk ile kodlanmig RMI haritasi, sagda ise mavi renk ile kodlanmis elastogram
haritasi1 izlenmektedir.

2.9. Dalak Elastografisi

Dalak vucuttaki en buyiik lenfoid organ olup kan hiicrelerinin yapimu,
depolanmas1 ve yikimi gibi bir¢ok gorevi vardir. Bunun yani sira immun yanitta
rol oynar. Bu Oonemli gorevlere bagh olarak enfeksiyonlar, hemolitik anemi,
myeloproliferatif ve lenfoproliferatif hastaliklar, otoimmiin hastaliklar gibi cesitli
lokal ve sistemik hastaliklar splenomegaliye neden olabilir ve dalak sertligini

artirabilir [37].

Bunun disinda splenik vendz sistem igerisinde kapak¢ik bulunmaz
dolayisiyla splenik ven basinci portal vendeki basinci yansitir. Portal
hipertansiyonlu hastalarda dalak remodelinge ugrar, splenomegali ve dalak
sertliginde artis izlenir. Yani portal hipertansiyonun bir diger gostergesi de dalak

sertligindeki artistir [38].

Dalak elastografisi uygulamalar1 gilinlimiizde giderek artmakla birlikte,
literatiirde Olglim teknigine iliskin validasyon (yontem gegerliligi) kriterleri
yeterince tanimlanmamistir. Bu nedenle dalak elastografi dlgtimlerinde genellikle
karaciger elastografisi i¢in Onerilen kilavuz kriterleri uygulanmaktadir [37].
Ozellikle European Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and
Biology (EFSUMB) ve World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology
(WFUMB) tarafindan karaciger elastografisine yonelik tanimlanan kalite ve

giivenilirlik  kriterleri, dalak elastografisi uygulamalarinda da referans
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alinmaktadir. Bu kriterler g6z 6niinde bulunduruldugunda, dalak SWE yontemi ile

dalak sertligi degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

pSWE ve 2D-SWE dlglimlerinin giivenilir sekilde gerceklestirilebilmesi
icin operator B-mod ultrasonografi konusunda yeterli deneyime sahip
olmalidir.

Portal ven basincini ve dolayisiyla splenik ven basmncini etkileyebilecegi
icin inceleme en az 3 saat aghk ve en az 10 dk dinlenme sonrasi
yapilmalidir.

Olgtimler hasta dorsal dekiibitus pozisyonda ve sol kol maksimal
abdiiksiyonda iken interkostal araliktan, optimal B-mod gorintu
saglandiktan sonra yapilmaldir.

Erigkinler i¢in konveks prob kullanilmalidir.

Maksimum inspirasyon ve maksimum ekspirasyondan kag¢milmali, hasta
notral pozisyonda nefes tutmalidir.

Olgiimler sirasinda artefaktlardan, vaskiiler yapilardan kagmilmalidir.
Ornekleme alani goriintii merkezinde olacak sekilde ayarlanmalidir.

ROI kapsiiliin en az 2 cm altinda olmalidir.

PSWE incelemesinde ROl boyutu sabit olup cihaza baghdir,
degistirilemez. 2D-SWE incelemesinde ise en az 10 mm ROI boyutu
kullanilmalidir.

Olgiimler arasindaki degiskenligi gosteren Interquartile Range/Median
(IQR/M) oran1 < 30% olmalidir.

Elastografi incelemesinde ayrica pPSWE ve 2D-SWE panelinde sunulan

35



RMI degerine dikkat edilmelidir.
e PSWE i¢in en az 10 gegerli 6l¢iim yapilmalidir, 2D-SWE igin ise en az 3

gecerli 6lcuim 6nerilmektedir [39-41].

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarim ve Kapsami

Calisma prospektif olarak tasarlanms olup Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi
Etik Kurulu onay1 almmustir (Tarih:06.12.2024, Karar n0:024); Aralik 2024- Mart
2025 tarihleri arasmda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim

Dali’nda gergeklestirilmistir.

Calismaya karaciger ve dalak dis1 patolojilerin goriintiillenmesi amacli
ultrasonografi birimimize basvuran, bilinen karaciger ve hematolojik hastaligi
olmayan, son 6 ay igerisinde yapilan tam kan saymm ile karaciger fonksiyon
testlerinde patoloji saptanmayan, 18 yasindan biiyiik saglikli goniilliller dahil
edilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim bireyler ¢calisma hakkinda bilgilendirilip

yazili onamlar1 alinmugtir.
3.2. inceleme Teknigi ve Degerlendirme

Incelemede &lgiimler ultrasonografi ve elastografi konusunda 5 yil (1.
Gozlemci) ve 3 yil (2. Gozlemci) deneyime sahip iki farkli radyolog tarafindan

yapilmistir. Calismaya dahil olan bireylerde en az 3 saatlik aghik olmasi
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gOzetilmistir. Goniilliilerin yas, boy, kilo bilgileri kaydedilmistir. TUm incelemeler
ayni cihaz ile (RS85 Prestige, Samsung Medison Co. Ltd.) ayn1 konveks (1-7
MHz) ve lineer (2-14 MHz) problar kullanilarak gerceklestirilmistir. Olgtimler
supin pozisyonda, kollar maksimum abduksiyonda iken interkostal araliktan
yapilmigtir. Maksimum ekspirasyon ve maksimum inspirasyondan kaginilmis,
nefes noétral pozisyonda tutulur sekilde iken Olcuimler yapilmustir. Ik once
karaciger ve dalak sonografik olarak taninmustir. Gri-skala inceleme sonrasi
karacigerde orta ve ileri derece yaglanmasi olanlar ile yogun gaz siiperpozisyonu,
interkostal araliktan kisith goriis, nefes inkooperasyonu gibi nedenler ile optimal
B-mod goriintii elde edilemeyen goniilliller ve insidental olarak karaciger-dalak
patolojisi saptanan goniilliller ¢alismadan diglanmustir. Karaciger kraniokaudal
boyutu, portal ven ¢api, karaciger pPSWE ve 2D-SWE degerleri, dalak boyutlari,
splenik ven ¢ap1, dalak-cilt mesafesi, cilt-cilt alt1 yag doku kalinligi, dalak pSWE,
dalak 2D-SWE degerleri ilk gozlemci tarafindan kaydedilmistir. ikinci gozlemci
dalak pSWE ve 2D-SWE o0lcumlerini gergeklestirmistir. Gonulli 15 dk istirahat
ettikten sonra 1. Gozlemci dalak pSWE ve 2D-SWE o6lcumlerini tekrarlamustir.
SWE 6l¢iimlerinde, Ol¢iimlerin gegerli kabul edilebilmesi icin IQR/M oraninin
%30’un altinda olmasi esas alinmistir. Ayrica Slgiimler sirasinda pSWE ve 2D-
SWE profilinde sunulan RMI degeri de gozetilmis, RMI degeri <0,5 olan
Olciimler analiz dig1 birakilmistir. 2D-SWE 6l¢iimlerinde cihaz tarafindan sunulan
renkli RMI haritalar1 kullanilarak dual modda Slgtimler gergeklestirilmistir. 2D-
SWE o6l¢iimleri 10 mm ¢apindaki ROl ile yapilmistir. Bu kriterleri karsilayan 10

gecerli pPSWE ve 10 gecerli 2D-SWE o6l¢iimii yapilarak median degerleri kPa
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cinsinden kaydedilmistir. Ayrica pSWE 6l¢iimlerinde, 10 gegerli 6lglime ulagmak
icin yapilan toplam deneme sayisi kaydedilmistir. Dalak elastografisine 0zgu
standart bir kalite kriteri bulunmamakla birlikte, karaciger TE incelemelerinde
Olcumun guvenilir kabul edilebilmesi icin en az 10 gegerli 6lgiim elde edilmesi ve
bagar1 oraninin >%60 olmasi Onerilmektedir [42]. Literatiirde bazi karaciger
pSWE calismalarinda da benzer kalite kriterlerinin kullanildig1 bildirilmektedir
[43-45]. Bu dogrultuda ¢alismamizda, basari oraninin %60’ altina diismesini
onlemek amaciyla, 10 gecerli 6l¢iime ulagsmak i¢in >18 deneme gerektiren olgular

basarisiz 6l¢iim olarak tanimlanmustir.

3.2.1. Dalak pSWE ve 2D-SWE ol¢iim ornekleri

Site A

14.9pa

Depth 4.4cm
RMI 1.0

S-Shearwave Profile




Sekil 13. Dalak sertliginin pSWE yontemi ile 6lgiimiine ait 6rnek goriintii. (A)
Dalak parankimi igerisinde uygun bdlgeye yerlestirilen ROI iizerinden dalak
sertligi 14.9 kPa olarak dl¢iilmiistiir. (B) Olgim profilinde, RMI degerlerinin >0.5
oldugu ve IQR/medyan oraninin %24.4 oldugu goriilmekte olup, bu bulgular
Olciimlerin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir.

40 kPa

= RMIE0
BT 725 mm

13.4kPa 0.9kPa 71%

Total 10 /10 Results

Sekil 14. Dalak sertliginin 2D-SWE yontemi ile 6l¢ciimiine ait 6rnek gorinti. (A)
Dalak parankimi {izerinde elde edilen RMI haritas1 (sol) ve elastografi haritasi
(sag) gosterilmektedir. Olgiim, RMI haritasinda yesil, elastografi haritasinda mavi
tonlarla kodlanan giivenilir bdlgeden secilen 10 mm ¢apmnda ROI ile
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gergeklestirilmistir. (B) On Ol¢iim sonrasi elde edilen 6lglim profilinde ortalama
sertlik degeri 13.4 kPa olup IQR/medyan oraninin %7.1 olmasi 6l¢timlerin yiiksek
giivenilirlikte oldugunu gostermektedir.

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi. Siirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro—Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma (SD),
normal dagilmayan veriler ise medyan (IQR) olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. G6zlemciler aras1 ve gozlemciler ici
uyum intraclass correlation coefficient (ICC) kullanilarak degerlendirildi. ICC
degerleri <0,50 diistik, 0,50-0,75 orta, 0,75-0,90 iyi ve >0,90 mikemmel uyum
olarak yorumlandi. Olgiimler arasindaki uyum ayrica Bland—Altman analizi ile
ortalama fark ve %95 uyum sinirlar1 hesaplanarak degerlendirildi. Dalak
elastografi dlctimleri ile demografik, antropometrik ve sonografik parametreler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Cinsiyet gruplari
arasidaki karsilastirmalarda dagilima gore bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann—
Whitney U testi kullanildi. Dalak sertligini etkileyen bagimsiz faktorleri
belirlemek amaciyla ¢oklu lineer regresyon analizi uygulandi. Referans olarak
kullanilacak ortalama pSWE ve 2D-SWE degerlerinin belirlenmesinde 6lgcim
varyasyonunu azaltmak ve daha giivenilir sonuglar elde etmek amaciyla daha

deneyimli olan Gozlemci 1’in iki Olglimiiniin ortalamasi kullanildi. Parametre
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analizlerinde ise Go6zlemci 1’in birinci Olglimii esas alindi. Tim analizlerde

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

4. BULGULAR

Calismaya baslangigta toplam 138 saghkli gonillii dahil edilmistir.
Optimal B-mod goriintii kalitesinin saglanamamasi nedeniyle 10 gonalli,
inceleme sirasinda insidental olarak evre 2—3 hepatosteatoz saptanan 6 gonulli ve
dalakta multiple mikrokalsifikasyon tespit edilen 1 goniilli calisma dis1
birakilmistir. Sonug olarak, ortalama yas1 34+9,7 yil olan 62 kadin ve 59 erkekten

olusan toplam 121 goniillii galismaya dahil edilmistir.

Tablo 1. Temel demografik ve sonografik Olclimlerin ortalama ve standart
sapmalari

Parametre Ortalama =SD/n
Yas (y1l) 34,1+9,5
Cinsiyet (Kadm/Erkek) 62 /59
Boy (m) 1,7+0,1
Kilo (kg) 70,6 £14,1
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 241+34
Karaciger Kraniokaudal Uzunluk (mm) 120,0 £ 13,7
Karaciger pSWE (kPa) 43+2,6
Karaciger 2D-SWE (kPa) 5,0+0,6
Dalak Uzun Aks (mm) 99+1,3
Dalak Kalinlik (mm) 4.4 +0,8
Dalak 3. Boyut (mm) 3,9+0,7
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Parametre Ortalama +SD/n

Splenik indeks 173,6 £50,4
Dalak Hacim (ml) 245,1 £ 80,2
Portal Ven Cap1 (mm) 98+14
Splenik Ven Cap1 (mm) 6,8+1,2
Dalak-Cilt Mesafesi (mm) 17,7+ 3,7
Cilt Alt1 Yag Kalinlig (mm) 75+21

Dalak pSWE o&lciimlerinde, Gozlemci 1’in birinci dlglimiinde ortalama
sertlik degeri 17,30 + 3,01 kPa, ikinci Ol¢iimiinde 17,33 + 2,95 kPa olarak
bulunmustur. Goézlemci 2 Olglimlerinde ise ortalama sertlik degeri 17,18 £ 2,89
kPa olarak saptanmistir. PSWE 06l¢iimlerine ait IQR/median oranlar1 Gézlemci
I’in birinci ve ikinci Olglimlerinde sirasiyla %23,4 ve %24,1, Gozlemci 2
Olciimlerinde ise %23,8 olarak hesaplanmistir. Ortalama 6l¢iim sayilar1 Gozlemci
1’in birinci ve ikinci 6lglimlerinde sirasiyla 14 ve 15, Gézlemci 2 dlgiimlerinde ise

16 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Dalak pSWE Olguimleri

Ortalama + SD (kPa) 1QR/Median (%) Ortalama Olgiim Sayisi

Gozlemci 1. Olgiim 17,30 + 3,01 23,4 14
Gozlemci 1 2. Olgiim 17,33 +2,95 24,1 15
Gozlemci 2 17,18 £ 2,89 23,8 16

Calismamizda pSWE ol¢iimlerinde tutarliligin degerlendirilmesi intraclass

correlation coefficient (ICC) testi ile yapilmistir. Gozlemciler i¢i tutarlilik igin
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Gozlemci 1’in birinci ve ikinci pSWE o6lgiimleri degerlendirilmis, dlgiimler
arasinda lyi-miikkemmel diizeyde uyum saptanmistir (ICC=0,90). Bland—Altman
analizinde Ol¢limler arasindaki ortalama fark +0,32 kPa olarak bulunmus olup,
Olciimlerin  %95’inin -2,29 ile +2,93 kPa sinrrlar1 igerisinde yer aldigi
goriilmiistiir. Bu sonug, ayni gozlemci tarafindan yapilan pSWE o0lgiimleri
arasinda iyi diizeyde uyum bulundugunu gostermektedir. Gozlemciler arasi
tutarliligin degerlendirilmesi i¢in Go6zlemci 1’in birinci 6lgtimi ile Goézlemci
2’nin 6l¢iimii karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada iyi diizeyde gozlemciler arasi
uyum elde edilmistir (ICC=0,74). Bland—Altman analizinde Goézlemci 1 ve
Gozlemci 2 Olgiimleri arasindaki ortalama fark +0,42 kPa olarak hesaplanmuis,

%95 uyum sinirlar1 —3,50 ile +4,34 kPa arasinda bulunmustur.
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Sekil 15. pSWE olglimlerine ait gozlemciler i¢i (solda) ve goézlemciler arasi
(sagda) uyumun Bland—Altman analizi ile degerlendirilmesi.

Dalak 2D-SWE olglimlerinde, Gozlemci 1’in birinci 6lgiimiinde ortalama
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sertlik degeri 13,10 = 1,55 kPa, ikinci 6l¢iimiinde 13,18 + 1,57 kPa, Gozlemci 2
Olgtimlerinde ise 13,61 + 1,75 kPa olarak bulunmustur. IQR/median oranlar1
Gozlemci 1’in birinci ve ikinci 6lglimlerinde sirastyla %16,2 ve %16,7, Gozlemci

2 ol¢iimlerinde ise %17,0 olarak hesaplanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Dalak 2D-SWE Olgiimleri

Ortalama = SD (kPa) IQR/Median (%0)
Gozlemci 1 1. Olgiim 13,10 £ 1,55 16,2
Gozlemci 1 2. Olgiim 13,18 + 1,57 16,7
Gozlemci 2 13,61+1,75 17,0

2D-SWE ol¢timlerinde gozlemciler i¢i tutarhlifin degerlendirilmesinde,
Gozlemci 1’in birinci ve ikinci 2D-SWE o6lg¢limleri karsilastirilmis ve olgiimler
arasinda orta diizeyde uyum saptanmistir (ICC=0,68). Bland—Altman analizinde,
iki 6l¢lim arasindaki ortalama fark —0,08 kPa olarak hesaplanmis olup, 6lgtimlerin
%95’inin 2,54 ile +2,39 kPa uyum smirlar1 icerisinde yer aldigi goriilmiistiir.
Gozlemciler arasi tutarhiligin degerlendirilmesinde Gozlemci 1’in birinci 6l¢limii
ile Gozlemci 2’nin 2D-SWE o6l¢timii karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada orta
diizeyde gozlemciler arast uyum elde edilmistir (ICC=0,55). Bland—Altman
analizinde Ol¢iimler arasindaki ortalama fark —0,51 kPa olarak bulunmus olup,

%95 uyum sinirlar1 —3,51 ile +2,49 kPa arasinda saptanmistir.
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Sekil 16. 2D-SWE ol¢iimlerinde gozlemciler i¢i (solda) ve goézlemciler arasi
(sagda) uyumun Bland—Altman analizi ile degerlendirilmesi.

Gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi tutarliligi etkileyebilecek olasi
demografik, antropometrik ve sonografik parametreler ayrmtili olarak
degerlendirilmistir. Bu kapsamda yas, cinsiyet,boy, kilo, viicut kitle indeksi, dalak
morfometrik parametreleri, dalak—cilt mesafesi, cilt—cilt alt1 yag kalinligi, portal
ven ¢ap1 ve karaciger kraniokaudal uzunlugunun etkisi analiz edilmistir. Yapilan
degerlendirmelerde, incelenen parametrelerin higbirinin gozlemciler arasi uyum
farki lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir (tiim

p>0,05).

Calismada dalak pSWE ve 2D-SWE elastografi 6lcimlerine ait
gbzlemciler aras1 ve gozlemciler ici tutarhilik diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
ve Klinik olarak kabul edilebilir dizeyde bulunmustur. Olgiimlerin giivenilirligi
dikkate alinarak referans degerler, pPSWE ve 2D-SWE i¢in Gozlemci 1’in birinci
ve ikinci 6lglimlerinin ortalamasi esas alinarak olusturulmustur. Buna gore, dalak
pSWE o6lgiimleri igin referans deger ortalama 17,30 + 3,01 kPa (n=62) olup,
Olcimlerin IQR/median oram ortalama %23,4 olarak saptanmistir. Dalak 2D-
SWE o6l¢timleri i¢in referans deger ortalama 13,14 + 1,43 kPa olup, IQR/median

orami %16,5 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Gozlemci 1’in iki dlgimiiniin ortalamasina dayali olusturulan referans
degerler.

Olgtim Ortalama + SD (kPa) IQR/M oram (%)
pSWE 17,30 £ 3,01 23,4
2D-SWE 13,14 +£1,43 16,5

Dalak pSWE 6l¢iim siirecine iliskin teknik performansi degerlendirmek
amaciyla, her iki gozlemcinin 6l¢iim basaris1 ve sayisi analiz edilmistir. Ayrica
Olciim basaris1 ve sayisimi ile demografik, antropometrik ve sonografik
parametreler arasmdaki iligkiler incelenmistir. Gozlemci 1, ilk dlciminde 121
olgunun 79’unda (%65,3), Gozlemci 2’°de ise 48’inde (%39,7) basaril1 6l¢iim elde
edebilmistir. Gozlemci 1’in Ol¢cimi, Goézlemci 2 Olglimlerine kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek basar1 oranina sahip oldugu saptanmistir (McNemar testi,
p<0,001). Her iki gozlemcinin de basarili 6l¢iim elde ettigi 47 olguda, G6zlemci
2’nin pSWE 0Olglim sayist1 Gozlemci 1°e kiyasla daha yiiksek bulunmustur

(14,19+1,74°e kars1 12,91+2,09; Wilcoxon testi, p=0,0003).
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Sekil 17. Gozlemci 1 ve 2’nin pSWE 6l¢iim basar1 oranlar1 karsilagtirmast.

Gozlemci 1’in Olglimlerine gore basarili  ve basarisiz  olgular
karsilastirildiginda; dalak kalinligi ve splenik indeksin daha yiiksek oldugu
olgularda basarili 6lglim oranmin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Yas,
cinsiyet, vicut kitle indeksi, dalak—cilt mesafesi ve cilt—cilt alt1 yag kalinlig1 gibi
parametrelerin 0lgiim basarisi lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi izlenmedi

(p>0,05).

o

o
L
~
o

o

n
[e]
@
=]

bl
=
L

F

15
v
o

Splenik indeks

B
o

Dalak Kalinligi (mm)
~
=)

w

»
w
=]

]
L]

W
o
|

201

|
i

Il
n
L

Basarisiz Basarili Basarisiz Basaril

Sekil 18. pSWE Ol¢iim Basarisina Gore Dalak Morfometrik Parametrelerinin
Karsilastirilmasi.

Basarili 6l¢im elde edilen olgular i¢inde, pSWE o0l¢iim sayismin cilt—cilt
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alt1 yag kalinligi, dalak—cilt mesafesi ve vucut kitle indeksi ile pozitif yonde;
portal ven capi ile ise negatif yonde zayif diizeyde korelasyon gosterdigi saptandi

(p<0,05).
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Sekil 19. pSWE Olgiim Sayisi ile Dalak Kalmlig1 ve Splenik Indeks Arasindaki
[liski.

IQR/M orani ile dalak morfometrik parametreleri arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildiginde, 2D-SWE 0&l¢imlerinde
dalak kalinligi, dalak voliimii ve splenik indeks arttikga IQR/M oraninin azalma
egilimi gosterdigi izlenmistir olmakla birlikte, iliski zayif diizeydedir. Dalak
pSWE ol¢iimlerinde ise IQR/M orani ile dalak kalinligi, dalak voliimii, splenik
indeks, dalak—cilt mesafesi ve cilt—cilt alti yag kalinligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi. Ayrica ¢oklu lineer regresyon
analizinde, model genel olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmakla birlikte
(R?=0,153; p=0,002), incelenen degiskenlerin hic¢birinin IQR/M orani {izerinde

bagimsiz bir etkisi saptanmamigtir.

Cinsiyete gore yapilan karsilagtrmada, pSWE oOl¢limlerinde erkek

katilimcilarin ortalama dalak sertligi kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu izlendi
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(Kadinlar: 16,80 + 2,84 kPa; Erkekler: 18,06 + 3,31 kPa); ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,080). Buna karsin, 2D-SWE
Olgtimlerinde erkeklerde kadinlara gore daha yiliksek ortalama dalak sertligi
degerleri saptandi (Kadnlar: 12,77 + 1,34 kPa; Erkekler: 13,45 + 1,69 kPa) ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,025). Coklu lineer regresyon
analizinde ise erkek cinsiyetinin hem pSWE (n=79; B=+3,03 kPa; p<0,001) hem
de 2D-SWE (n=121; B=+1,64 kPa; p<0,001) {izerinde bagimsiz ve pozitif etkili

oldugu saptandi.
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Sekil 20. Cinsiyet ile pPSWE (sol) ve 2D-SWE (sag) iliskisi.

Yas ile elastografi Olciim degerleri arasindaki olast iliski Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda yas ile pSWE degerleri
arasinda zayif diizeyde pozitif bir iligki egilimi gdzlenmis olmakla birlikte bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,187; p=0,099; n=79). Benzer
sekilde, yas ile 2D-SWE degerleri arasinda da zayif diizeyde pozitif bir

korelasyon saptanmis ancak bu sonuc¢ istatistiksel olarak anlamli degildir
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(p=0,099; p=0,280; n=121). Bu bulgular, yasin dalak elastografi 6lctimleri

izerinde belirgin bir etkisinin olmadigini gdstermektedir.
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Sekil 21. Yas ile dalak elastografi 6l¢iimleri arasindaki iliski.

Boy, kilo ve VKI ile dalak elastografi olgiimleri arasindaki iliskiler
Spearman Kkorelasyon analizi ile degerlendirildi. Analiz sonucunda pSWE
dlciimleri ile boy (p=0,187; p=0,099), kilo (p=—0,020; p=0,863) ve VKi (p——
0,152; p=0,180) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. Benzer
sekilde, 2D-SWE olgiimleri ile boy (p=0,139; p=0,129), kilo (p=0,028; p=0,761)

ve VKI (p=—0,075; p=0,411) arasinda da anlamli korelasyon izlenmedi.

Dalak—cilt mesafesi ile dalak elastografi Gl¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi. Buna karsim, cilt—cilt alt1 yag kalinlig:
ile dalak sertligi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler izlendi.
Analizlerde, cilt—cilt alt1 yag kalinlig1 ile pSWE degerleri arasinda zayif diizeyde
negatif korelasyon saptandi (p=—0,222; p=0,049). Benzer sekilde, cilt—cilt alt1 yag

kalinlig1 ile 2D-SWE degerleri arasinda da zayif diizeyde negatif korelasyon
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bulundu (p=-0,219; p=0,016). Ancak coklu lineer regresyon analizlerinde, cilt—
cilt alt1 yag kalinhiginin dalak sertligi tizerindeki bagimsiz etkisi istatistiksel olarak

anlamli diizeye ulasmadi.

Karaciger kraniokaudal uzunlugu ile dalak elastografi 6l¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi.

Portal ven ¢ap1 ile hem pSWE (p=0,238; p=0,035) hem de 2D-SWE
(p=0,185; p=0,042) olglimleri arasinda zayif diizeyde korelasyon saptanmis
olmakla birlikte, ¢oklu karsilastirma diizeltmesi sonrasi istatistiksel anlamliligini

korumamustir.

Karaciger pSWE o6l¢iimleri ile dalak pSWE arasinda zayif diizeyde pozitif
korelasyon saptanirken (p=0,222; p=0,049), dalak 2D-SWE ile anlamli iligki
izlenmedi (p=0,999). Benzer sekilde, karaciger 2D-SWE dlctimleri ile dalak
pSWE arasinda zayif pozitif korelasyon bulundu (p=0,229; p=0,042), ancak dalak
2D-SWE ile anlamli iliski saptanmadi (p=0,588). Bununla birlikte, coklu
karsilastirma  diizeltmesi  sonrasinda iligkiler istatistiksel —anlamliligini

korumamustir.

Tablo 5. Karaciger parametreleri ile dalak elastografi 6l¢iimleri arasindaki iligki

Karaciger Parametresi Dalak Olciimi n Spearman p p-degeri
Karaciger kraniokaudal uzunluk pSWE 79 40,190 0,093
2D-SWE 121 +0,143 0,118
Portal ven ¢ap1 pSWE 79 +0,238 0,035
2D-SWE 121 +0,185 0,042
Karaciger pPSWE pSWE 79 +0,222 0,049
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Karaciger Parametresi Dalak Olgiimii n Spearman p p-degeri

2D-SWE 121 +0,000 0,999
Karaciger 2D-SWE pSWE 79 +0,229 0,042
2D-SWE 121 +0,050 0,588

Dalak morfometrik parametreleri (uzun aks, kalinlik, tgiincii boyut,
splenik indeks ve dalak volimi) ile pPSWE ve 2D-SWE odlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi. Buna karsin, splenik ven
cap1 ile dalak 2D-SWE olclimleri arasinda zayif diizeyde pozitif ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon (p=0,261; p=0,004) saptanmis olmakla birlikte, ¢coklu
karsilagtrma  diizeltmesi sonrasinda bu iliskinin istatistiksel anlamlilig
kaybolmustur. Splenik ven ¢ap1 ile pSWE 06l¢iimleri arasinda ise anlamli iligki

izlenmedi.

Tablo 6. Dalak morfometrik parametreleri ve splenik ven c¢api ile dalak
elastografi 6l¢timleri arasindaki iliski

Parametre Dalak pSWE (p) p-degeri  Dalak 2D-SWE (p) p-degeri
Dalak uzun aksi 0,089 0,398 0,062 0,501
Dalak kalinlik 0,025 0,815 0,150 0,101
Dalak 3. boyut 0,038 0,721 0,038 0,679
Splenik indeks 0,063 0,546 0,137 0,134
Dalak volimi 0,054 0,610 0,130 0,157
Splenik ven ¢ap1 0,098 0,349 0,261 0,004

Calismada insidental olarak evre 1 hepatosteatoz saptanan goniilliiler
kaydedilmis, evre 2-3 hepatosteatoz varliginda olgular ¢aligma dis1 birakilmigtir.

Yapilan analizlerde hafif hepatosteatozun ne dalak pSWE ve 2D-SWE degerleri
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ne de karaciger sertligi 6l¢timleri iizerinde anlaml1 bir etkisi saptanmamustir.

Dalak ve karaciger elastografi Ol¢limleri arasindaki goreceli iliskiyi
degerlendirmek amaciyla, dalak elastografi degerlerinin karaciger elastografi
degerlerine oranlar1 hesaplanmistir. Buna gore, Dalak pSWE/Karaciger pSWE
orani ortalama 4.52 + 1.06, Dalak 2D-SWE/Karaciger 2D-SWE orani ise ortalama
2.73 + 0.47 olarak bulunmustur. Aym bireylerde hesaplanan dalak/karaciger
sertlik oranlar1 karsilastirildiginda, pSWE ile elde edilen oranlarin 2D-SWE’ye

gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (paired analiz, p < 0.001)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada saglikli goniilliilerde Samsung RS85 Prestige ultrasonografi
sistemi kullanilarak ortalama dalak sertligi degerleri pSWE ve 2D-SWE
yontemleri ile belirlenmistir. Ayrica dl¢iimlerin gozlemciler i¢i ve gdézlemciler
arasi tutarliligi degerlendirilmis; tutarliligi ve sertlik degerlerini etkileyebilecek
olas1 parametreler arastirilmistir. Bulgularimiz, goézlemciler i¢i ve goézlemciler
arast uyumun genel olarak orta-iyi diizeyde oldugunu ve pSWE o&l¢iimlerinde
operator deneyiminin 6lglim basarisi tizerinde etkili olabilecegini géstermektedir.
Bunun yani sira, literatiirde sinirli olarak incelenmis bir konuya katki olarak 2D-
SWE o6lgiimlerinde IQR/M oranimin pSWE’ye kiyasla daha diisiik oldugu ortaya
konmustur. Dalak sertlik degerleri ile yas, boy, kilo, VKI, dalak morfometrik
parametreleri, splenik ve portal ven capi, hepatosteatoz arasinda anlamli iliski

saptanmamuistir.

Elastografi yontemleri ile dalak sertliginin non-invaziv olarak belirlenmesi
giinlimiizde giderek artan bir klinik 6nem kazanmaktadir. Ma ve ark.’nin yaptigi
meta-analizde, kronik karaciger hastaliginda dalak sertligi 6l¢timlerinin 6zofageal
varisleri saptanmasinda karaciger sertligi Olglimlerine kiyasla daha iistiin bir

tanisal performans gosterdigi bildirilmistir [46]. Bunun disinda literatiirde dalak

54



SWE yonteminin dalak sertligi ve splenomegali etyolojisindeki yerini,
transjugular intrahepatic portosystemic shunt islemi sonrasi shunt fonksiyonunu
degerlendirilmesindeki basarisini arastiran da ¢esitli calismalar mevcuttur [7, 8,

47].

Saglikli bireylerde normal dalak sertligi degerlerini inceleyen ¢alismalar
ise sinirli sayidadir. PSWE yontemi ile yapilan ¢alismalarda Giuffré ve ark.
Philips Affiniti 70 ultrasonografi sistemi ile dalak sertligini 18,14 + 3,08 kPa,
Patil ve ark. Samsung HS70A ultrasonografi sistemi ile 22,9 + 9,49 kPa,
Viceconti ve ark. Ise Esaote MyLab 9 ultrasonografi sistemi ile 5 élglimde 23 + 6

kPa, 10 6lgtimde ise 22,9 + 5 kPa olarak bildirmistir [4, 48, 49].

2D-SWE yontemi ile yapilan c¢alismalarda Pawlu$ ve ark. SuperSonic
Imagine Aixplorer ultrasonografi sistemi ile dalak sertligini 16,6 + 2,5 kPa,
Luekiatphaisan ve ark. GE Healthcare LOGIQ E10 ultrasonografi sistemi ile 12,6
+ 1,18 kPa ve Albayrak ve ark. GE Healthcare LOGIQ E9 XDclear ultrasonografi
sistemi ile 13,82 + 2,91 kPa olarak bildirmistir [1, 2, 50]. Viceconti ve ark. ise
Esaote MyLab 9 ultrasonografi sistemi ile 10 mm c¢apinda ROI kullanildiginda
19,4 £ 3,9 kPa, 15 mm ¢apinda ROI kullanildiginda ise 20 + 4,3 kPa degerleri

rapor etmistir [49].

Calismamizda ortalama dalak sertligi pSWE i¢in 17,42 + 2,98 kPa, 2D-
SWE i¢in ise 13,14 + 1,43 kPa olarak saptanmistir. Bildigimiz kadariyla,
Samsung RS85 Prestige ultrasonografi sistemi kullanilarak saglikli goniilliilerde

dalak sertliginin SWE yontemi ile degerlendirildigi bir ¢aligma literatiirde daha
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once bildirilmemistir. Bu yoniiyle ¢alismamiz, s6z konusu cihaz i¢in referans
dalak sertlik degerlerini ortaya koyan ilk calisma olma 6zelligini tagimaktadir.
Caligmalar arasindaki belirgin farkliliklar, SWE o6l¢iimlerinin cihaz ve teknik
parametrelere bagli olarak degiskenlik gdsterebilecegini  desteklemektedir.
Nitekim Nowotny ve ark.’nin ¢alismasinda pSWE ve 2D-SWE yontemleri farkl
ultrasonografi sistemleri (Siemens Acuson S3000, Philips Epiq 7, GE Logiq E9 ve
Toshiba Aplio 500) kullanilarak karsilastirilmis ve elastografi degerlerinin

tireticiler arasinda dogrudan karsilastirilamayacagi gosterilmistir [3].

Dalak sonoelastografisinde Ol¢iimlerin tekrarlanabilirligi ve tutarliligini
saglikl goniilliilerde inceleyen sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Pawlus ve ark.
SuperSonic Imagine Aixplorer ultrasonografi sistemi ile en genis ¢aptaki tek bir
ROI kullanarak gergeklestirdikleri iki ayr1 2D-SWE OGl¢timiinii karsilastirmis ve
dalak 2D-SWE olglimlerinde gozlemciler igi tekrarlanabilirligin miikemmel
diizeyde olmamakla birlikte iyi diizeyde oldugunu bildirmislerdir [1]. Viceconti
ve ark.’nin. pSWE i¢in 10 dl¢iim 2D-SWE i¢in 5 ol¢iim gergeklestirdikleri
caligmalarinda gozlemciler aras1 uyum Esaote MyLab 9 ultason sisteminde pSWE
icin mikemel, 2D-SWE icin orta dizeyde; SuperSonic Mach 30 ultrasonografi
sistemi ile 2D-SWE iyi diizeyde olarak belirtilmistir [49]. Calismamizda ise
literatiirle benzer sekilde pSWE olgiimlerinde gozlemciler i¢i mukemmel
(ICC=0,90), gozlemciler arasi iyi (ICC=0,74) diizeyde; 2D-SWE olctimlerinde
gOzlemciler ici orta-iyi diizeyde (ICC=0,68) ve gozlemciler arasi orta diizeyde
(ICC=0,55) uyum elde edilmistir. Yapilan analizde gézlemciler aras1 ve i¢i uyum

Uzerine etkili herhangi bir parametre saptanmamustir. Farkli ultrasonografi
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sistemleri ve Ol¢im teknikleri ile SWE degerlerinde degiskenlik bildirilebilmekle
birlikte gerek literatiirde gerekse ¢alismamizda Glglimlerin genel olarak orta-iyi
dizeyde uyum gostermesi, yontemlerin kendi sistemleri igerisinde tutarli ve
tekrarlanabilir sonuglar verebildigini gdstermektedir. Bununla birlikte operator
deneyiminin dlglimler iizerindeki etkisi de goz ardi edilmemelidir. Ferraioli ve
ark.’nin yaptiklar1 calismada dalak pSWE O0lgiimlerinde tekrarlanabilirliginin
operatoriin deneyimine bagh oldugunu ve Olgiimler arasinda iyi bir uyum
saglanabilmesi i¢in bir egitim siirecinin gerekli oldugunu gostermislerdir [51].

Luekiatphaisan ve ark. dalak 2D-SWE o&lglimlerinde gozlemciler arast uyumu

karacigere gore diisiik olarak bildirmis ve bu durumu operator deneyimi ile
iliskilendirmistir [2]. Bizim g¢alismamizda 2D-SWE 6lcumlerinde gézlemciler
arasinda Ol¢glim basarist agisindan anlamli  fark saptanmazken, pSWE
Olciimlerinde Gozlemci 1’in basar1 oran1 Gozlemci 2’ye kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla %65,3 ve %39,7; McNemar testi, p<0,001).
Bu bulgu, operatér deneyiminin 6zellikle pSWE tekniginde oOl¢iim basarisi

iizerinde daha belirgin bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde IQR/M orani, c¢alismamizda oldugu gibi, Olgiimlerin
giivenilirligini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir kriter olup %30’un
altinda olmas1 dnerilmektedir. Bununla birlikte, bu oranin farkli SWE yontemleri
arasinda dogrudan karsilastirildigi  bir ¢alismaya bildigimiz kadariyla
rastlanmamistir. Bu yoniiyle calismamizin literatiirde smirli olarak incelenmis bir
konuya katki sagladigini diisiinmekteyiz. Calismamizda IQR/M oranlar1 2D-SWE

yonteminde pSWE yontemine gore daha diisiikk oldugu goriilmiis olup (sirasiyla
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%16,5 ve %23,4) olup bu durum 6lgiim i¢i varyasyonun daha diisiik olabilecegini
diisiindiirmektedir. 2D-SWE’de kullanilan RMI haritasinin  6l¢lim  kalitesini
gercek zamanli yonlendirmesi bu bulguya katkida bulunmus olabilir. Bununla
birlikte ICC degerleri pSWE O0l¢iimlerinde daha yiiksek saptanmis olup bu
sonuclar, iki elastografi yonteminin farkli gilivenilirlik parametrelerinde farkli

performans gosterebildigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda ayrica pSWE yontemi icin 6l¢lim basarisini ve gegerli 10
Olciime ulasabilmek icin gergeklestirilen Olclim sayisint  etkileyebilecek
parametreler analiz edilmistir. Olgiim basarisinin splenik indeks ve dalak kalmlig:
arttikca yiikseldigi; gegerli 6lgiim sayisinin ise cilt—cilt alt1 yag kalinligi, dalak—
cilt mesafesi ve viicut kitle indeksi ile zayif diizeyde pozitif, portal ven ¢api ile ise
zayif diizeyde negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu bulgular, dalak
boyutlarmin artmasmin uygun O6lgiim alani olusturmayi kolaylastirabilecegini;
buna karsin viicut kompozisyonuna ve anatomik mesafeye iliskin degiskenlerin
Olciim stirecini teknik agidan etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica 2D-
SWE olglimlerinde dalak kalinligi, dalak voliimii ve splenik indeks arttikca
IQR/M oranmmin azalma egilimi gostermesi, daha biiyilk ve hacimli dalaklarda
Ol¢lim ici varyasyonun azalabilecegine isaret etmektedir. Bu durum, parankim
icinde daha homojen bir 6rnekleme alani elde edilmesi ile iliskili olabilir. Cho ve
ark.’nin 2D-SWE yontemi ile gerceklestirdikleri ¢alisjmada abdominal duvar
kalinligi ve dalak uzun aksinm Ol¢lim basarisinin bagimsiz belirleyicileri
oldugunu ve IQR/M oranmin splenomegali grubunda splenomegali olmayan

gruba kiyasla daha diisiik oldugunu bildirilmistir [52]. Olciim basarisinin
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anatomik ve viicut kompozisyonuna iligkin parametrelerden etkilenebilecegini

gostermesi bakimindan bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismamizda yas ile dalak sertligi arasinda anlamli bir iligki saptanmamaisg

olup, bu bulgular literatiirdeki mevcut verilerle uyumludur [1, 3, 4, 50, 52].

Literatiirde cinsiyet ile dalak sertligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigini bildiren bir¢ok c¢alisma mevcuttur [1, 4, 50]. Nowotny ve ark.
farkli model ultrasonografi cihazlar1 ile gergeklestirdikleri ¢alismada ise dalak
sertligi ve cinsiyet iliskisi konusunda g¢eliskili bulgular bildirmistir. Siemens
(PSWE) ve GE (2D-SWE) cihazlariyla yapilan 6lgiimlerde cinsiyete baglh
farkliliklar ~ saptanirken, Philips (pSWE) cihazinda boyle bir iligki
gosterilememistir [3]. Jindal ve arkadaslar1 ise SWE ¢alismasi olmamakla birlikte
oldukca genis bir saglikli goniillii grubunda gerceklestirdikleri TE calismasinda
erkeklerde dalak sertlik degerlerini kadinlara kiyasla anlamli olarak yiiksek
bulmustur (23.06 + 6.2 kPa vs. 21.78 + 5.93 kPa; p = 0.028). Bununla birlikte
degerler arasindaki farkin minimal olmasi nedeniyle cinsiyetler arasi farkl
referans degerleri belirlenmesini gerekli gérmemislerdir [53]. Calismamizda da
benzer sekilde hem pSWE hem de 2D-SWE 6lctimlerinde erkeklerde daha ylksek
dalak sertlik degerleri saptanmistir. Coklu lineer regresyon analizinde erkek
cinsiyetinin bagimsiz bir belirleyici oldugu gosterilmis olmakla birlikte, mutlak
farkin gorece sinrli olmasi bu farkliligin klinik anlamlilimm tartigmali

olabilecegini diislindiirmektedir.
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Calismamizda hem pSWE hem de 2D-SWE yontemleri ile boy, kilo, VKI
ve dalak-cilt mesafesi ile dalak sertligi arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir.
Cilt—cilt alt1 yag kalinhig1 ile dalak sertligi arasinda zayif diizeyde negatif
korelasyon izlenmekle birlikte, ¢oklu regresyon analizinde bu parametrelernin
dalak sertligi {izerinde bagimsiz bir etkisi gosterilememistir. Bu bulgular
literatlirdeki ¢cogu calisma ile uyumludur [4, 50, 52]. Nowotny ve ark. ise farkli
ultrasonografi sistemleri ile yaptiklar1 degerlendirmede sonuglarin kullanilan
cihaza gore degiskenlik gosterebildigini bildirmistir. Bu veriler birlikte
degerlendirildiginde, saglikli bireylerde dalak sertliginin antropometrik

parametrelerle anlamli bir iligki géstermedigi goriilmektedir.

Giuuffré ve ark. portal ven ¢ap1 ve portal akimi birlikte degerlendirmis;
portal ven c¢ap1 ile dalak sertligi arasinda anlaml iliski saptamamis, ancak portal
ven akimi ile anlamli iligski bildirmistir [4]. Benzer sekilde, Jindal ve ark.’nin
genis kohortlu transient elastografi ¢alismasinda da portal ven ¢ap1 ile dalak
sertligi arasinda anlamli bir iliski gosterilememistir [53]. Calismamizda ise farkli
olarak hem pSWE hem de 2D-SWE O0lgiimleri ile portal ven c¢api1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ancak zayif diizeyde korelasyon saptanmis olmakla
birlikte, coklu karsilastirma diizeltmesi sonrasi istatistiksel anlamliligini

korumamustir.

Luekiatphaisan ve ark. saglikli goniillillerde gergeklestirdikleri ¢caligmada
karaciger ve dalak sertligi arasinda zayif diizeyde negatif ve istatistiksel olarak

anlamli olmayan bir korelasyon bildirmistir [2]. Calismamizda ise karaciger
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pSWE ve 2D-SWE olgiimleri ile dalak pSWE o6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli ancak zayif diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir. Buna karsin
dalak 2D-SWE olgiimleri ile karaciger sertligi arasinda anlamli bir iligki
gosterilememistir. Bununla birlikte c¢oklu karsilastirma diizeltmesi sonrasinda

iligkiler istatistiksel anlamliligin1 korumamastir.

Bildigimiz kadartyla, bu ¢aligma saglikli goniillillerde pSWE ve 2D-SWE
yontemleri kullanilarak karaciger ve dalak sertligi arasindaki goreceli iliskinin
oransal olarak degerlendirildigi sinirl sayidaki caligmalardan biridir. Literatiirde
bu oran1 degerlendiren Kassym ve ark., ARFI yontemi kullanarak saglikli
bireylerde dalak/karaciger sertlik oranini 4,72 (3,42—7,33) olarak bildirmistir [54].
Calismamizda ise dalak/karaciger sertlik oran1 pSWE i¢in 4,52 + 1,06 ve 2D-
SWE i¢in 2,73 £ 0,47 olarak hesaplanmis ve iki teknik arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmustir. Bu bulgu, 6l¢iim tekniginin oran iizerinde sistematik
farklilik  olusturabilecegini  desteklemektedir. Sebesta ve ark. glncel
calismalarinda bu oranin karaciger hastaliklarinin etyolojisine gore degisiklik
gosterebildigini bildirmistir [55]. Bu nedenle saglikli goniillillerde normal
oranlarin belirlenmesi, patolojik durumlarin yorumlanmasida klinik agidan yol

gosterici olabilir.

Caliymamizda dalak boyutlari, dalak voliimii ve splenik indeks gibi farkl
morfometrik parametreler ile dalak sertligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamis olup, bu bulgular literatiir ile uyumludur [1, 2, 4]. Ayrica

calismamizda bu calismalardan farkli olarak splenik ven ¢ap1 da degerlendirilmis
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olup, literatirde bu parametre ile dalak SWE degerleri arasindaki iliskinin
dogrudan incelendigi ¢alismalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Jindal ve
ark.’nin genis bir kohortta gergeklestirdigi transient elastografi ¢aligmasinda
splenik ven ¢ap1 ve dalak uzun aksi ile dalak sertligi arasinda anlamli bir iligki
gosterilememistir [53]. Calismamizda ise baslangi¢ analizinde splenik ven ¢ap1 ile
dalak 2D-SWE arasinda zayif diizeyde korelasyon gozlenmis olmakla birlikte,

coklu karsilastirma diizeltmesi sonrasinda istatistiksel anlamliligin1 korumamastir.

Jindal ve ark.’nin genis bir kohortta gerceklestirdigi TE ¢alismasinda
hepatosteatoz ile dalak sertligi arasmnda anlamli bir iligki saptanmamistir [53].
Benzer sekilde, calismamizda insidental olarak evre 1 hepatosteatoz saptanan
goniilliillerde yapilan analizlerde hafif hepatosteatozun ne dalak pSWE ve 2D-
SWE ol¢iimleri ne de karaciger sertligi degerleri iizerinde anlamhi bir etkisi
gosterilememistir. Bununla birlikte, hafif hepatosteatozlu goniillii sayisinin smirh
olmas1 nedeniyle bu sonuglar temkinli yorumlanmali ve daha genis orneklemli

calismalarla dogrulanmalidir.

Calismamizin tek merkezli gergeklestirilmesi disinda bazi smirhiliklar:
bulunmaktadr. Oncelikle c¢alismanmn temel amaci ortalama dalak sertlik
degerlerinin belirlenmesi oldugundan, optimal B-mod gorunti elde edilemeyen
olgular calisma dis1 birakilmistir. Bu durum gercek klinik kosullarda 6lgtim
basarisinin daha diisiik olabilecegini diisiindiirmekte olup, 6zellikle 2D-SWE
Ol¢limlerinde basarisiz Ol¢iim saptanmamis olmasmin olast nedenlerinden biri

olabilir. Ayrica dalak SWE olgiimlerine 6zgii standardize edilmis bir kilavuz

62



bulunmadigindan, o&lgim giivenilirligi EFSUMB ve WSUMB karaciger
elastografi kriterleri referans alinarak degerlendirilmistir. EFSUMB kilavuzunda
karaciger 2D-SWE i¢in en az U¢ gecerli 6lcim Onerilmektedir. Literaturde ise
2,3,5,10 dlgtim ile gergeklestirilmis dalak 2D-SWE ¢aligmalar1 bulunmaktadir [1,
2, 49, 50]. Calismamizda ise referans ortalama degerlerin daha giivenilir bigimde
belirlenmesi amaciyla 2D-SWE i¢in on gecerli 6lgiim gergeklestirilmistir. Ancak
daha yiiksek Ol¢clim sayisinin 6l¢iim basarisi ve gozlemciler arasi/gozlemciler ici
uyum iizerinde etkili olmus olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Bunun
disinda 6zellikle pSWE 6l¢limlerinde basar1 oraninin gorece diisiik olmasi analiz
edilen orneklem biiyiikliigiinii azaltmis ve istatistiksel giicii sinirlamig olabilir.
Son olarak, literatiirde 6lgiim lokalizasyonunun dalak sertligi iizerinde etkili
olabilecegini bildiren ¢alismalar bulunmakla birlikte, ¢alismamizda dlgtimler sabit
bir anatomik noktadan degil, optimal B-mod gorintinin ve gecerli 6lciimiin
saglandig1 bolgelerden gerceklestirilmistir. Bu yaklagim 6l¢iim kalitesini artirmay1
amaclamakla birlikte, 6lcim lokalizasyonunun sistematik olarak standardize

edilmemis ve kaydedilmemis olmas1 bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC

Bu ¢alismada, dalak elastografisinin portal sistem basta olmak iizere cesitli
patolojilerin  degerlendirilmesindeki artan Onemi, elastografi dlglimlerinin
kullanilan cihaza bagl olarak farklilik gosterebilmesi ve saglikli bireylerde dalak
sertligi icin referans deger eksikligi goz oniinde bulundurularak, pSWE ve 2D-

SWE yontemleri ile ortalama dalak sertligi degerleri belirlenmistir.

Elde edilen bulgular, her iki elastografi yonteminin dalak sertligi
Olciimiinde uygulanabilir oldugunu; ancak yontemler arasinda 6l¢iim degerleri ve
dalak/karaciger sertlik orani agisindan anlaml farkhiliklar bulundugunu ve pSWE
Olciimlerinde operator deneyiminin 6nemli bir rol oynadigi gostermistir. 2D-
SWE oélcimlerinde o6lglim i¢i varyasyonun daha disik oldugu, pSWE
Olciimlerinde ise gozlemciler aras1 ve gozlemciler ici uyumun daha yiliksek
bulundugu izlenmistir. Bu durum, iki yOntemin farkli giivenilirlik

parametrelerinde farkli performans gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, saglikli goniillillerde Samsung RS85 Prestige ultrasonografi
sistemi kullanilarak elde edilen dalak sertligi referans degerleri, gelecekte
yapilacak calismalarda karsilastrma amaciyla kullanilabilecek ve c¢esitli
hastaliklarin  tan1 ve takip silireclerinde klinik degerlendirmeye katki

saglayabilecektir.
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8. OZET

Amag: Shear wave elastografi (SWE), dokuda olusturulan shear
dalgalarinin yayilim hizin1 6lgerek doku sertligini kantitatif olarak degerlendiren
non-invaziv bir ultrasonografi teknigidir. Point SWE (pSWE) ve two-dimensional
SWE (2D-SWE) yontemleri ise ginimuizde doku sertliginin degerlendirilmesinde
kullanilan en yeni elastografi teknikleri olup basta karaciger olmak iizere bircok
organda yaygin olarak kullanilmaktadir. Dalak vicuttaki en biyik lenfoid
organdir ve splenik ven araciligiyla dogrudan portal ven ile baglantilidir. Dalak
sertliinin portal ven basincini karaciger sertligine daha iyi yansitabilecegi
disiiniilmektedir; dolayisiyla dalak elastografi incelemeleri o6zellikle kronik
karaciger hastaliklarinda ¢alismalarin odak alani haline gelmistir. Ancak saglikli
bireylerde normal dalak sertligi degerlerinin incelendigi ¢alismalar oldukga
sinirhidir. Bununla birlikte SWE Ol¢limleri hem cihazlar arasinda hem de
kullanilan tekniklere gore belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle dalak
sertligi i¢in cihaz ve yOntem spesifik referans degerlerin belirlenmesi klinik
uygulamalar agisindan onem tagimaktadwr. Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif
calisgmada Aralik 2024—Mart 2025 tarihleri arasinda 121 saghkli goniilli (62
kadm, 59 erkek; ortalama yas 34,1£9,5 yil) degerlendirilmistir. Olgiimler iki
radyolog tarafindan ayni ultrasonografi sistemi (RS85 Prestige, Samsung Medison
Co. Ltd.) ve ayni1 problar kullanilarak gerceklestirilmistir. Incelemeler en az 3 saat

aclik sonrasi, supin pozisyonda ve interkostal yaklagimla gerceklestirilmis; derin
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inspirasyon ve ekspirasyondan kagmilmustir. Olgiim gecerliligi icin EFSUMB ve
WFUMB kilavuzlarinda karaciger elastografisi i¢in belirlenmis kriterler dikkate
alinmig olup hem pSWE ve hem de 2D-SWE yoOntemleri ile 10 gegerli 6lgim
gerceklestirilmistir. Referans degerler, 6l¢iim varyasyonunu azaltmak amaciyla
daha deneyimli olan Go6zlemci 1°in birinci ve ikinci Ol¢limlerinin ortalamasi

kullanilarak olusturulmustur.

Bulgular: Basarili 6lgiimler esas alinarak dalak pSWE referans degeri
17,30+£3,01 kPa (n=62), 2D-SWE referans degeri 13,14+1,43 kPa olarak
belirlenmistir. Olgiimlerde genel olarak gdzlemciler ici ve gdzlemciler arasi orta-
iyl diizeyde uyum saptanmistir. PSWE O6l¢iimlerinde ICC degerlerinin daha
yuksek, 2D-SWE olgcimlerinde ise IQR/M oranlarmin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Gozlemci 1’in pSWE 0l¢iim basaris1 orani, gézlemci 2’ye oranla
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Erkek cinsiyet 2D-SWE 0l¢imlerinde daha
yiiksek dalak sertligi ile iliskili bulunmus ve ¢oklu regresyon analizinde her iki
yontem i¢in de bagimsiz belirleyici olarak saptanmistir. Yas, viicut kitle indeksi
ve dalak—cilt mesafesi ile dalak sertligi arasinda anlamli iligki gosterilememistir.
Portal ven cap1 ve karaciger elastografi degerleri ile zayif korelasyonlar izlenmis

ancak ¢oklu karsilastirma diizeltmesi sonrasi anlamlilik korunmamustir.

Sonug: Dalak pSWE ve 2D-SWE yontemleri ile kullanilan ultrasonografi
sistemine bagl farkli sonuglar elde edilebilse bile her iki yontemde de gézlemciler
arasi ve gozlemciler i¢i uyumun orta-iyi diizeyde olmas1 bu yontemlerin glvenilir

ve tekrarlanabilir oldugunu gostermektedir. Calismamizda pSWE o6lglimlerinde
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ICC degerlerinin daha yiiksek, 2D-SWE o6l¢iimlerinde ise IQR/M oranlarinin daha
diisiik bulunmasi iki yontemin giivenilirligi degerlendiren farkli parametrelerde
farkli performans sergileyebilecegini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte pSWE
Olciimlerinde operator deneyiminin teknik basari ve Ol¢iim sonuglari {izerinde
etkili olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Saghkli goniillillerde normal dalak
sertligi degerlerinin cihaz ve yontem bazli belirlenmesi klinik uygulamalarda

standardizasyon ve hastaliklarin tani-takip siirecleri agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Dalak, dalak sertligi, shear wave elastografi (SWE),

pSWE, 2D-SWE, saglikl1 gontilliiler
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9. SUMMARY

Objective: Shear wave elastography (SWE) is a non-invasive ultrasound
technique that quantitatively evaluates tissue stiffness by measuring the
propagation velocity of shear waves generated within the tissue. Point SWE
(pPSWE) and two-dimensional SWE (2D-SWE) are among the most recent
elastography techniques used for the assessment of tissue stiffness and are widely
applied in many organs, particularly the liver. The spleen is the largest lymphoid
organ in the body and is directly connected to the portal vein via the splenic vein.
It is thought that spleen stiffness may reflect portal venous pressure more
accurately than liver stiffness; therefore, spleen elastography has become an area
of growing interest, especially in studies on chronic liver diseases. However,
studies evaluating normal spleen stiffness values in healthy individuals are
limited. Moreover, SWE measurements may show significant variability
depending on both the ultrasound system and the technique used. Therefore,
establishing device- and method-specific reference values for spleen stiffness is

important for clinical practice.

Materials and Methods: In this prospective study, 121 healthy volunteers
(62 females, 59 males; mean age 34.1+9.5 years) were evaluated between
December 2024 and March 2025. Measurements were performed by two
radiologists using the same ultrasound system (RS85 Prestige, Samsung Medison

Co. Ltd.) and the same probes. Examinations were conducted after at least 3 hours
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of fasting, in the supine position, via an intercostal approach, while avoiding deep
inspiration and expiration. For measurement validity, the criteria defined in the
EFSUMB and WFUMB guidelines for liver elastography were applied, and ten
valid measurements were obtained using both pSWE and 2D-SWE techniques.
Reference values were calculated using the mean of the first and second
measurements of the more experienced observer (Observer 1) to reduce

measurement variability.

Results: Based on successful measurements, the reference spleen stiffness
value was determined as 17.30 £ 3.01 kPa (n=62) for pSWE and 13.14 + 1.43 kPa
for 2D-SWE. Overall, moderate-to-good intraobserver and interobserver
agreement was observed in the measurements. 1CC values were higher in pPSWE
measurements, whereas IQR/M ratios were lower in 2D-SWE measurements. The
measurement success rate of Observer 1 in pSWE was significantly higher
compared to Observer 2. Male sex was associated with higher spleen stiffness
values in 2D-SWE measurements and was identified as an independent
determinant for both methods in the multiple regression analysis. No significant
association was found between spleen stiffness and age, body mass index, or
spleen—skin distance. Weak correlations were observed between portal vein
diameter and liver elastography values, but these associations did not remain

significant after multiple comparison correction.

Conclusion: Although different results may be obtained depending on the

ultrasound system used for spleen pSWE and 2D-SWE measurements, the
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moderate-to-good interobserver and intraobserver agreement observed for both
methods indicates that these techniques are reliable and reproducible. Higher ICC
values in pSWE measurements and lower IQR/M ratios in 2D-SWE
measurements suggest that the two methods may demonstrate different
performance characteristics across different reliability parameters. In addition, the
potential impact of operator experience on technical success and measurement
results in pSWE should not be overlooked. Determining normal spleen stiffness
values in healthy individuals according to device and method is important for
standardization in clinical practice and for the diagnosis and follow-up of

diseases.

Keywords: Spleen, spleen stiffness, shear wave elastography (SWE),

pSWE, 2D-SWE, healthy volunteers
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10. OZGECMIS

76



11. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay Belgesi
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