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BOLUM 1

Karotis Arter Aterosklerotik
Plaklarinin Degerlendirilmesinde
Shear Wave Elastografi’

ibrahim Anil Devecit

" Bu béliim, yazarin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali'nda tamamladigi1 "Karotis Arter Aterosklerotik Plaklarda Shearwave Elastografi"
baglikl1 tipta uzmanlik tezinden {iretilmistir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, ORCID:
0000-0003-0507-9857
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GIRIS

Karotis bifurkasyonu, damar yataginda aterosklerozun en sik yerlestigi
bolgelerden biridir. Akimin burada yavaslamasi, ayrilmasi ve duvara uyguladig:
kayma geriliminin diismesi, endotel hasarini ve plak birikimini kolaylagtirir.
Olusan plak iki ayrn yoldan zarar verir: liimeni daraltip distal perfiizyonu
bozabilir ya da ylizeyi bozulup iilsere oldugunda serebral dolasima embolus
gonderebilir. Iskemik inmelerin kayda deger bir boliimii bu ikinci mekanizmayla,

yani hemodinamik olarak anlamli sayilmayan plaklardan kaynaklanir (Saba vd.,
2024; Yao ve Zhang, 2023).

Klinikte kararin dayandigi Ol¢iit ise hemen tiimiiyle darlik yiizdesidir. Bu
tercihin pratik gerekgeleri agiktir: darlik oOlgiilebilir, tekrarlanabilir ve genis
randomize ¢aligmalarla desteklenmistir. Sorun, ayn1 ylizdeye sahip iki plagin ¢ok
farkli davranabilmesidir. Yiizde kirklik darlik yaratan yumusak bir plak hastay1
acile getirebilirken, yiizde seksenlik kalsifik bir plak yillarca sessiz kalabilir. Bu
ayrigma, goriintiilemeden liimen geometrisinin oOtesinde bilgi beklentisini
dogurmustur (Globa ve Derkach, 2024; Saba vd., 2024).

Ultrasonografi, ucuz ve tekrarlanabilir olmasi sayesinde karotis
degerlendirmesinde ilk sirada kalmayi siirdiiriiyor. Gri skala goriintii plagin
ekojenitesini, yiizeyini ve kalsifikasyon yiikiinii gdsterir; Doppler ise akim hizlart
iizerinden darhigi siiflar. ikisi de plagm mekanik dayamkliligi konusunda
dogrudan bir 6l¢iim sunmaz (Grant vd., 2003). Elastografi bu bosluga yoneliktir.

Bu boliimde shear wave elastografinin fiziksel temelleri, karotis plagindaki
uygulama teknigi ve standardizasyon sorunlari agiklanmakta; yontemin plak
kompozisyonu ve klinik durumla iliskisini inceleyen alan yazin 6zetlenmekte;
teknik tuzaklar ve yontemin c¢ok parametreli degerlendirme icindeki yeri
tartisilmaktadir.

KAROTIS ATEROSKLEROZUNDA RiSK DEGERLENDIRMESININ
MEVCUT CERCEVESI

Ultrasonografi ile karotis darliklariin derecelendirilmesinde Society of
Radiologists in Ultrasound uzlas1 kriterleri uzun siiredir temel rehberimizdir. Bu
kriterler, internal karotis arterdeki pik sistolik hiz1 birincil 6lgiit alirken; diyastol
sonu hizi ve internal karotis arterin ana karotis artere oranimi destekleyici
parametreler olarak kullanir. Esik degerler, anjiyografik dl¢iimde yerlesik olan
North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial yontemiyle
tanimlanan darlik yiizdelerine gore kalibre edilmistir. Bu klasik yaklasimin en
biiyiik giicii, standardize edilmis olmasi ve farkli merkezler arasinda ortak bir dil
kurabilmesinden gelir (Grant vd., 2003).

Smirhiliklar1 da aym Olgiide belirgindir. Akim hiz1 yalmzca plaga degil,
hastanin genel hemodinamigine de siki sikiya baghdir. Diislik kardiyak debi
hizlar yaniltic1 bigimde diistirebilirken, karsi taraftaki yiiksek dereceli bir darlik
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kompansatuvar akim artisina yol agarak incelenen damari oldugundan daha dar
gosterebilir. Aort kapak hastaliklari, probun 6l¢iim agis1 ve 6rnekleme hacminin
yerlesimi de sonuca karisan diger degiskenlerdir.

Asil biiyilik kisithlik ise kavramsal diizeydedir. Yalmzca liimen darligina
bakmak bize plagin damar iginde ne kadar yer kapladigini sdyler, neyden
yapildigini sdylemez. Pozitif yeniden sekillenme sayesinde, ici lipid dolu kirilgan
bir plak liimeni hi¢ daraltmadan sinsice biiyliyebilir; buna karsin yogun kalsifiye
olmus, gorece stabil bir plak ¢ok ciddi bir darlik yaratabilir. Ozellikle orta
dereceli darlik grubunda tedavi kararmin bugiin hald tartismali olmasinin
temelinde, damarin anatomik goriiniimii ile plagin biyolojik riski arasindaki bu
kopukluk yatar (Globa ve Derkach, 2024; Saba vd., 2024).

Son yillarda degerlendirmeye darlik disi Ozelliklerin katilmasi yoniinde
belirgin bir hareket var. Plak yiikii, yiizey diizensizligi, ilserasyon, intraplak
hemoraji, lipidden zengin nekrotik ¢ekirdek ve neovaskiilarizasyon artik risk
siniflamalarinda yer buluyor. Yapilandirilmis raporlama sistemleri bu bulgularin
ortak bir dille aktarilmasini hedefler (Saba vd., 2024). Boylece soru yer degistirir:
damarin ne kadar daraldigindan ¢ok, i¢indeki plagin neyden yapildigi sorulur hale
gelir.

PLAK KIRILGANLIGININ YAPISAL VE BiYOMEKANIK TEMELI

Kirilgan plak kavrami koroner alan yazinindan gelir ve karotise sonradan
uyarlanmistir. Tanimin histopatolojik ¢ekirdegi sudur: genis bir lipidden zengin
nekrotik c¢ekirdek, onu oOrten ince ve enflamasyonlu fibr6z kep, intraplak
hemoraji, yogun makrofaj infiltrasyonu ve adventisyadan uzanan
neovaskiilarizasyon. Stabil plak ise kalin kepli, gorece az lipidli ve ¢ogu zaman
kalsifiktir (Yao ve Zhang, 2023; Globa ve Derkach, 2024).

Bu tablolarin her birinin mekanik bir karsilig1 vardir ve ayrim goriintiilemeye
yanstyacak kadar keskindir. Inme riskini dogrudan artiran lipidden zengin
nekrotik ¢ekirdek ile plak i¢i kanama, diisiik elastik modiillii yapilardir; kayma
dalgalarini yavaslatarak 6l¢iimde yumusak bir doku profili verirler. Buna karsilik
stabil kabul edilen kalsifik ve yogun fibr6z alanlar dalgay: hizla ileten, belirgin
bigimde sert degerler iireten bilesenlerdir. Insan karotis endarterektomi
materyalinde yapilan eksenel basing olgiimleri, bilesenler arasindaki bu farkin
Olciilebilir biiyilikliikte oldugunu gostermistir (Chai vd., 2013). Widman ve
arkadaslar1 (2016) ise domuz arterinde olusturduklar1 sertlestirilmis segmenti
elastografiyle ayirt edebilmislerdir. ki calisma birlikte, yontemin dayandigi
temel varsayimi deneysel olarak destekler.

Riiptiiriin mekanigi de buradan okunur. Yumusak ve genis bir ¢ekirdek,
iistiindeki ince kepte gerilim yogunlagsmasina yol agar; gerilim kepin dayanimini
astiginda yirtilma, ardindan trombiis ya da emboli gelisir. Hasta 6zelinde yapilan
hesaplamali modellemeler, gerilim dagiliminin plak geometrisi, bilesen yerlesimi
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ve mekanik 6zelliklerin birlikte islevi oldugunu ortaya koymaktadir (Curcio vd.,
2025). Sertligin kantitatif 6l¢limii, bu zincirin ilk halkasina, yani kompozisyona
dolayl bir pencere agar.

Kompozisyonun Raporlanmasi: Plaque-RADS Siniflamasi

Buraya kadar anlatilanlar kirilgan plagin neye benzedigini tarif eder. O halde
sorulmasi gereken soru sudur: kirilganligin bilesenleri bu kadar 1iyi
tanimlanmisken, bu bulgular neden rutin karotis raporlarina girmemistir? Cevap
bilgi eksikliginde degil, ortak dilin yoklugundadir. Akciger, meme, prostat,
karaciger ve koroner goriintiilemede yapilandirilmis raporlama sistemleri
yerlesmigken karotis plagi i¢in esdeger bir sistem bulunmuyordu. Saba ve
arkadaslarinin (2024) genis katilimli bir uzlasi paneliyle gelistirdigi Plaque-
RADS, bu boslugu doldurmak fizere tasarlanmistir. Sistem damar bagina
uygulanir, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi anjiyografi ve manyetik
rezonans goriintiilleme ile kullanilabilir ve darlik yiizdesini diglamak yerine ona
morfolojik bir degerlendirme ekler. Kategoriler ve karsilik gelen risk diizeyleri
Tablo 1 i¢inde verilmistir.

Tablo 1: Plaque-RADS Kategorileri, Goriintiilleme Bulgular ve Atfedilen Risk (Saba vd., 2024)

Skor Atfedilen Risk Goriintiilleme Bulgusu

1 Yok Normal damar duvari

2 Diisiik Maksimum duvar kalinligr <3 mm

3 Orta Maksimum duvar kalinlig1 > 3 mm veya iyilesmis iilsere
plak

3a Orta Lipidden zengin nekrotik ¢ekirdek, saglam ve kalin
fibroz kep

3b Orta Lipidden zengin nekrotik ¢ekirdek, ince fibroz kep

3c Orta Iyilesmis iilsere plak

4 Yiiksek Komplike plak (duvar kalinligindan bagimsiz)

4a Yiiksek Intraplak hemoraji

4b Yiiksek Riiptiire fibroz kep

4c Yiiksek Intraluminal trombiis

Smiflamaya eslik eden yardimci bulgular arasinda enflamasyon,
neovaskiilarizasyon, pozitif yeniden sekillenme, plak yiikii, darligin ilerlemesi ve
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kalsifikasyon sayilir. Smirli tanisal inceleme, stent varligi ve gecirilmis
endarterektomi ise birer belirteg olarak rapora eklenir. Kategorilerin damar
kesitindeki sematik karsiligi Sekil 1 i¢inde gosterilmistir.

Plagque-RADS 1 Plaque-RADS 2

Normal damar duvar Eksantrik duvar kalinlasmasi
plak yok maksimum kalinlik < 3 mm
Plaque-RADS 3a Plaque-RADS 4

Lipidden zengin nekrotik cekirdek Komplike plak: intraplak hemoraji,
saglam, kalin fibroz kep kep riiptiirii veya trombiis

Fibriiz doku [A] Lipidden zengin nelkrotik gekirdek

D intraplak hemoraji . Kalsifikasyon D Tunica media

Sekil 1: Plaque-RADS Kategorilerinin Damar Kesitindeki Sematik Goriiniimii

Kategoriler 1’den 4’e dogru artan plak kirilganlhigini yansitir. Sekil, Plaque-RADS kategorileri temel almarak
yazar tarafindan ¢izilmistir (Saba vd., 2024).

Tabloya dikkatle bakildiginda bir sey goze carpar. Plaque-RADS
kategorilerini ayiran Sl¢iitlerin tamami morfolojiktir: duvar kalinligi, kepin kalin
m1 ince mi oldugu, hemorajinin bulunup bulunmadigi. Bunlarin her biri plagin
mekanik durumunun bir gdstergesidir, ama hi¢biri mekanik bir 6lgiim degildir.
Ince kep ile kalin kep ayrimi gozle ya da sinyal 6zelligiyle yapilir; kepin ne kadar
gerilime dayanacagi dogrudan dl¢ililmez. Yani sistem, kirilganligi onun goriiniir
izlerinden okur.

Buradan iki soru c¢ikar. Birincisi, morfolojik vekiller yeterince giivenilir
midir? Siniflamanin kendisi bunu kabullenmis goriiniiyor; sinirli tanisal inceleme
igin ayr1 bir belirte¢ tanimlanmis olmasi, bulgularin her zaman net ayirt
edilemediginin itirafidir. Ikincisi ve daha énemlisi: kirilganhigin altinda yatan
ozellik mekanikse, bu o6zelligi vekilleri iizerinden degil dogrudan &lgmek
miimkiin miidiir? Elastografiye yonelen ilgi, tam da bu ikinci sorunun pesinden
gitmektedir.






KONVANSIYONEL ULTRASONOGRAFi iLE PLAK
KARAKTERIZASYONU

Gri Skala Degerlendirme ve Ekojenite Siniflamalar

Gri skala goriintiide plaklar ekojenitelerine gore gruplanir. En yerlesik
6lceklerden biri Grey-Weale simiflamasidir; kategorileri ve yapisal karsiliklart
Tablo 2 icinde verilmistir.

Tablo 2: Grey-Weale Plak Simiflamasi ve Yapisal Karsihg:

Tip Ultrasonografik Baskin icerik Analizde Gruplama

Goriiniim
Tip 1 Tamamen ekolusen Lipid, hemoraji Hipoekoik
Tip 2 Agurlikl ekolusen Lipidden zengin, kismen | Hipoekoik

fibréz

Tip 3 Agirlikli ekojen Fibroz, kismen lipid Mikst / hiperekoik
Tip 4 Tamamen ekojen Fibroz Mikst / hiperekoik
Tip 5 Yogun kalsifikasyon, Kalsifik Kalsifik /

akustik golgelenme smiflandirilamayan

Yaygin kabul, hipoekoik plaklarin lipid ve hemorajiden zengin olup daha
kirilgan davrandigi, ekojen plaklarin ise fibroz icerikli ve gorece stabil oldugudur.
Simiflamanin zayif noktasi 6l¢iimiin kendisinde degil, goriintiiniin olusturulma
bigimindedir. Kazang, dinamik aralik, prob frekansi ve odak derinligi degistikce
aym plak farkli ekojenitede goriinebilir. Karar gorsel yargiya dayandigindan
gozlemciler arasi uyum da simirhi kalir. Gri skala medyani1 gibi yar kantitatif
yaklagimlar  6znelligi  azaltmak igin  gelistirildi; ancak  goriintii
normalizasyonunun merkezler arasinda standartlastirilamamasit  sorunu
stirdiiriiyor (Globa ve Derkach, 2024).

Doppler ile Darlik Derecelendirmesi

Doppler degerlendirmesi darlik derecesini belirlemede temel yontem olmay1
stirdiirtir; buna karsilik plagin yapisi hakkinda dogrudan bilgi vermez, yalnizca
akima yansiyan etkisini gosterir (Grant vd., 2003).

Burada bir ayrimin altim ¢izmek gerekir. Ekojenite akustik empedans
farklariin goriintiiye yansimasidir; sertlik ise dokunun deformasyona gosterdigi
direnci ifade eder. Iki 6zellik birbiriyle iliskilidir, ama ayn1 sey degildir.
Elastografinin katkisi tam da bu noktada baglar: ekojeniteden ve akim hizindan
bagimsiz, dogrudan mekanik bir dl¢lim sunar.
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ELASTOGRAFININ FiZiKSEL TEMELLERI VE YONTEMLERIN
KARSILASTIRILMASI

Strain Elastografi

Strain elastografide dokuya disaridan basing uygulanir; bu basing prob yoluyla
ya da kardiyovaskiiler pulsasyon gibi fizyolojik bir kaynaktan gelebilir.
Goriintiilenen sey, doku i¢indeki goreli deformasyondur. Cikt1 nitel veya yart
niceldir ve uygulanan basinca baglidir, dolayisiyla hastalar arasinda
karsilastirilamaz. Damar duvari gibi ylizeyel ve siirekli hareket halindeki bir
hedefte uygulanan basinci standartlastirmak da ayrica giictiir.

Shear Wave Elastografi

Shear wave elastografinin isleyisi farklidir. Prob, odaklanmig ve ¢ok kisa
stireli bir akustik radyasyon kuvveti darbesi gondererek dokuda yerel bir itme
olusturur. Bu itme, ultrason demetine dik dogrultuda ilerleyen kayma dalgalar
dogurur. Cihaz, saniyede binlerce kare alabilen bir goriintileme moduyla bu
dalgalarin hizin1 dlger. Sert dokuda dalga hizli, yumusak dokuda yavas yayilir.

Olgiilen hiz, dokunun homojen, izotropik ve lineer elastik oldugu
varsayimiyla 6nce kayma modiiliine, sonra Young modiiliine cevrilir; Young
modiili kabaca doku yogunlugu ile dalga hizinin karesinin ¢arpiminin ii¢ katidir.
Sonug kilopaskal cinsinden bir sertlik degeri ya da dogrudan metre bolii saniye
cinsinden hiz olarak verilir. Strain elastografiden ayrildigi nokta budur: deger
mutlaktir, ayn1 cihazda tekrarlanabilir ve hastalar arasinda karsilastirilabilir
(Ramnarine vd., 2014; Pruijssen vd., 2020).

Raporlama biriminin se¢imi de goriindiigiinden 6nemlidir. Metre bdlii saniye
cinsinden hiz, cihazin dogrudan 6l¢tiigili biiyiikliiktiir. Kilopaskal ise bu hizdan
tiiretilir ve tiiretme sirasinda doku yogunlu§unun suyunkine esit oldugu
varsayilir. Kalsifikasyon iceren bir plakta bu varsayim bozulur; hesaplanan
kilopaskal degeri gercek elastik modiilden sapar. Hiz cinsinden raporlama, en
azindan bu ek varsayimi devreye sokmadigi i¢in daha gseffaftir. Alan yazinda her
iki birim de kullanildigindan, c¢alismalar karsilastirilirken hangisinin
bildirildigine dikkat edilmelidir.

Yontemin kendi icinde de tiirleri vardir. Nokta shear wave elastografide tek
bir kii¢iik hacimden hiz okunur; iki boyutlu uygulamada ise genis bir alanin renkli
sertlik haritas1 ¢ikarilir ve ilgi alam1 bu harita {izerine yerlestirilir. Kiigiik,
heterojen ve smirlari keskin bir hedefte 6l¢lim yerinin gozle denetlenebilmesi
o6nemli bir stiinliiktiir; karotis plaginda iki boyutlu yontemin tercih edilmesinin
sebebi budur.
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Yontemlerin Karsilastirmal Degerlendirmesi

Elastografi teknikleri uyarim kaynagi, ¢iktinin niceliksel olup olmamasi,
uygulayiciya bagimliligi ve vaskiiler yapida kullanilabilirligi bakimindan ayrisir.
Tablo 3 bu farklar1 6zetlemektedir.

Tablo 3: Elastografi Yontemlerinin Karsilagtirilmasi

Yontem Uyarim Cikt1 Uygulayici Karotis
Kaynag1 Bagimhh@ Plaginda
Kullanim
Strain elastografi | Dis basing veya | Goreli, nitel/yar1 | Yiksek Sinirlt
fizyolojik nicel
hareket
Nokta shear wave | Akustik Mutlak (kPa veya | Orta Kismen uygun
elastografi radyasyon m/s), tek hacim
kuvveti
iki boyutlu shear | Akustik Mutlak, renkli Orta Tercih edilen
wave elastografi radyasyon sertlik haritasi
kuvveti
Gegici (transient) | Mekanik Mutlak, gorintii | Diisiik Uygun degil
elastografi vibrator esligi yok

Tablodan iki sonug ¢ikar. Strain elastografinin tirettigi goreli degerler hastalar
arast karsilagtirmaya elverisli degildir. Gegici elastografi ise goriintii esligi
olmadan calistig1 i¢in kiigiik bir hedefi segerek ornekleyemez; zaten karaciger
gibi biiyiikk ve homojen organlar diisiiniilerek gelistirilmistir. Geriye akustik
radyasyon kuvveti temelli yontemler kalir.

Hesaplamanin dayandig1 varsayimlarin plak icin ne kadar gegerli oldugu ise
ayr1 bir tartigmadir. Plak homojen degildir; lipid, fibroz doku, hemoraji ve
kalsifikasyonu degisen oranlarda barmdirir. Izotropik de degildir, ciinkii tabakali
yapis1 mekanik dzellikleri yone gore farklilastirir. Ustelik damar duvar kardiyak
siklus boyunca degisen bir 6n gerilim altindadir. Elde edilen kilopaskal degerini
mutlak bir doku 6zelligi gibi degil, belirli kosullarda alinmig géreli bir 6l¢iim gibi
okumak gerekir (Pruijssen vd., 2020; Curcio vd., 2025).

KAROTIS PLAGINDA UYGULAMA TEKNiGi VE OLCUM
STANDARDIZASYONU

Elde edilen degerin giivenilirligi, biiyiik dl¢iide nasil dl¢iildiigiine baglidir.
Alan yazindaki protokoller birbirinden farklidir; yine de {iizerinde gorece
uzlasilmis birkag ilke sayilabilir.

Hasta Hazirh@ ve On Degerlendirme
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Hasta sirtiisti yatirilir, boyun hafifce ekstansiyona alinir ve bas karsi tarafa
cevrilir. Yiiksek frekansli lineer prob kullanilir. Elastografiye gegmeden 6nce B-
mod ve Doppler incelemesi tamamlanir; plagin yeri, boyutu, ekojenitesi ve
akustik sinirliliklart bu agsamada belirlenir. Elastografi bu degerlendirmenin
yerine gegmez, lizerine eklenir. Birden fazla plak varsa ¢alismalar genellikle en
yliksek darlig1 yaratani indeks lezyon kabul eder ve hasta basina tek plak analiz
ederek birey i¢i korelasyon sorununu 6nler.

Prob Basinci ve Akuzisyon

Tek bir kural digerlerinden 6nce gelir: proba basing uygulanmaz. Basing
dokuyu 6nceden sikistirir ve 6lgiilen sertligi yapay olarak yiikseltir. Karotis gibi
yiizeyel bir damarda bu etki dzellikle belirgindir. Prob plaga dik tutulmali,
yalnizca jel temasi saglanmali ve birka¢ saniye hareketsiz bekletilmelidir.
Solunumun katkisini azaltmak igin akuzisyonun kisa bir nefes tutma sirasinda
yapilmasi Onerilir.

Kalite Kontrolii ve Ilgi Alam Yerlesimi

Olgiimden &nce kalite denetimi yapilmalidir. Pek ¢ok cihaz, kayma dalgasiin
yayilimmi gosteren bir propagasyon haritas1 sunar. Haritadaki cizgilerin
diizgiinlesip birbirine paralel hale gelmesi, akuzisyonun giivenilir oldugunun
gostergesi sayilir. Cizgiler diizensiz, kesik ya da hi¢ olugsmamigsa O6l¢iim
tekrarlanir. Hareketli ve pulsatil bir hedefte galisildigi diisiiniiliirse bu adimin
atlanmasi dogrudan hata demektir.

flgi alan1 plagin boyutuna uygun segilir; alan yazinda siklikla 2 mm capinda
sabit bir alan kullanilir. Alan tiimiiyle plagin i¢inde kalmali, limeni, komsu
duvari, golgelenmis bdlgeleri ve hareket artefakti olan kesimleri disarida
birakmalidir. Tek noktadan alinan deger yerine, plagin farkli bolgelerinden
tekrarlanan Olglimlerin ortalamasi plak i¢i heterojenitenin yarattigi dagilimi
daraltir (Ramnarine vd., 2014; Carter vd., 2022).

Goriintiileme Diizlemi ve Kardiyak Siklus

Diizlem se¢imi de sonuca karisir. Longitudinal kesit plagin uzunlamasina
yapisin1 gosterirken, aksiyel kesit kalinligin en iyi degerlendirildigi diizlemdir.
Damar duvar1 anizotropik oldugundan iki diizlemden alinan degerler
farklilagabilir; baz1 protokoller her ikisinden ol¢iim alip ortalamasimt kullanir.
Kardiyak siklusa bagli dalgalanmay1 azaltmak i¢in elektrokardiyografiyle es
zamanli akuzisyon Oneren calismalar vardir, ancak ek donanim gerektirdigi ve
inceleme siiresini uzattigi i¢in rutine girmemistir (Mbroh vd., 2023; Pruijssen vd.,
2020).

Olciimiin Raporlanmasi

Elastografi raporunun, oOlgiilen sayidan daha fazlasimi icermesi gerekir.
Kilopaskal degeri tek basina hicbir sey ifade etmez; hangi kosullarda elde edildigi
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bilinmeden bagska bir inceleme veya baska bir merkezle karsilastirilamaz. Rapora
en azindan sunlar girmelidir: cihaz ve prob modeli, kullanilan 6n ayar, ilgi
alaninin ¢ap1 ve plak igindeki yerlesimi, Olglim diizlemi, tekrar sayisi ve
hesaplanan ortalama ile dagilim. Golgelenme nedeniyle 6l¢liim dis1 birakilan bir
bilesen varsa bu da belirtilmelidir, ¢iinkii raporlanan deger o durumda plagin
tamamin1 degil yalnizca 6lgiilebilen kesimini temsil eder.

Takip incelemelerinde ayn1 protokoliin tekrarlanmasi ayrica 6nem tasir. Ayni
hastada farkli cihazla ya da farkli ilgi alan1 boyutuyla alinan bir 6l¢iimii 6ncekiyle
kiyaslamak, zaman igindeki gergek degisimi degil yontem farkini 6lgmek
anlamina gelir.

Olciim Tekrarlanabilirligi

Bir  goriintiileme belirtecinin ~ klinikte ~ kullanilabilmesi igin
tekrarlanabilirliginin gdsterilmis olmasi sarttir. Ramnarine ve arkadaglari (2014),
standart kosullarda hem go6zlemci i¢i hem goézlemciler arast uyumun makul
diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Sonraki serilerin énemli bir bdliimiinde ise
Olctimleri tek bir kisi yapmis ve tekrarlanabilirlik ayrica degerlendirilmemistir.
Alanin en belirgin metodolojik a¢i1g1 budur ve bildirilen esik degerlerin baska
merkezlere taginmasini zorlastirir (Mbroh vd., 2023).

GUNCEL ALAN YAZIN: SERTLIK, PLAK KOMPOZiSYONU VE
KLIiNiK DURUM

Alanin kurucu c¢alismalarindan biri, yontemin in vivo uygulanabilir ve
tekrarlanabilir oldugunu, plak sertliginin 6l¢iilebildigini ve klinik bir karsilig
olabilecegini ortaya koymustur (Ramnarine vd., 2014). Sonraki seriler sertligin
ekojenite, kompozisyon ve semptomatik durumla iligskisini aramistir. Baslica
calismalar ve katkilar1 Tablo 4 i¢cinde toplanmuistir.

Tablo 4: Karotis Plagi Shear Wave Elastografisine iliskin Bashca Cahsmalar ve Temel Katkilari

Calisma Odak Temel Katki

Chai vd. (2013) Ex vivo mekanik 6l¢lim Plak bilesenlerinin eksenel mekanik
ozelliklerinin genis bir aralikta
degistigini gostermistir

Ramnarine vd. Fizibilite ve tekrarlanabilirlik Yontemin in vivo uygulanabilir ve

(2014) tekrarlanabilir oldugunu ortaya
koymustur

Widman vd. Deneysel damar modeli Sertlestirilmis arter segmentlerinin

(2016) elastografiyle ayirt edilebildigini
gostermistir

Lou vd. (2017) Semptomatik plak 6zellikleri Semptomatik plaklarda daha diigiik

sertlik degerleri bildirmistir

14



Shang vd. (2018) Biyokimyasal belirtec iliskisi Plak sertligi ile serum homosistein
diizeyi arasinda iliski bildirmistir

Di Leo vd. (2018) | Cok parametreli degerlendirme Kontrastli ultrasonografiyle birlikte
kullanimin risk siniflamasina
katkisini gostermistir

Sivasankar vd. Plak kirilganlig Karsilastirmali gozlemsel tasarimda

(2019) kirtlganlik ile sertlik iligkisini
incelemistir

Marlevi vd. (2020) | MRG ile dogrulama Frekansa bagl elastografinin

kirilgan plaklari saptadigmmi MRG ile
dogrulamistir

Skoloudik vd. Stabil olmayan plak Yontemin stabil olmayan plaklarin

(2021) tanimlanmasina katki sagladigimi
bildirmistir

Carter vd. (2022) Kantitatif karakterizasyon Pilot tasarimda 6l¢iim protokoliiniin

uygulanabilirligini degerlendirmistir

Alzahrani vd. Kardiyak cerrahi hastalar Koroner baypas planlanan hastalarda
(2025) Ol¢limiin uygulanabilirligini
gOstermistir

Lou ve arkadaslari1 (2017) semptomatik plaklarda asemptomatiklere kiyasla
daha diistik sertlik degerleri saptamis; Skoloudik ve arkadaslari (2021) yontemin
stabil olmayan plaklarin tanimlanmasina katki verdigini bildirmistir. Shang ve
arkadaslarinin (2018) iskemik inme hastalarinda yiiriittiigli ¢alisma, sertligin
serum homosistein diizeyiyle de iliskilenebilecegine isaret etmistir. Kantitatif
karakterizasyonu konu alan pilot seriler ve karsilastirmali gézlemsel galismalar
da ayn1 yonii gostermektedir (Sivasankar vd., 2019; Carter vd., 2022).

Yontemin tek basina degil, baska parametrelerle birlikte daha giiglii olduguna
dair veriler de birikmistir. Kontrastli ultrasonografi ile elastografinin birlikte
kullanildigt ¢ok parametreli bir degerlendirme, risk siniflamasina katki
saglamistir (Di Leo vd., 2018). Koroner baypas planlanan hastalarda yapilan
giincel bir caligma ise Ol¢iimiin bu 6zel grupta da uygulanabilir oldugunu
gostermistir (Alzahrani vd., 2025).

Alanin en ikna edici kaniti ise bagimsiz bir referans yontemle yapilan
dogrulamadan gelmektedir. Marlevi ve arkadaslar1 (2020), uzaysal-zamansal ve
frekansa bagl elastografi yaklasimmin kirilgan plaklar1 saptadigini manyetik
rezonans goriintiillemeyle dogrulamislardir. Bu bulgu, elastografinin Slctiigii
mekanik bilginin biyolojik olarak anlamli oldugunu destekler.
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Sistematik derlemeler yine de temkinli konusuyor. Karotis plak kirilganligina
odaklanan bir derleme, caligsmalar arasinda belirgin metodolojik heterojenite
bulundugunu ve bildirilen sertlik degerlerinin genis bir aralia yayildigim
saptamistir (Mbroh vd., 2023). Aterosklerotik arterlerde vaskiiler elastografiyi
tarayan bir digeri, akuzisyon protokolleri, cihaz o&zellikleri ve analiz
yontemlerindeki ~ farkliliklarin =~ dogrudan  karsilastirmayr  engelledigini
vurgulamistir (Pruijssen vd., 2020). Tek tek caligmalarda bildirilen esik
degerlerin bagka bir merkezde aynen kullanilmasi, bu ylizden giivenli degildir.

TEKNIK KISITLILIKLAR VE TUZAKLAR
Kalsifikasyon ve Akustik Golgelenme

Kalsifikasyon, yontemin en can sikici sorunudur. Yogun kalsifiye alanlar
kayma dalgasinin yayilmasini engeller ve golgelenmis bolgede giivenilir 6l¢iim
yapilamaz. Sorun ¢ift yonlidiir: en sert bilesen 6l¢iimiin disinda kalir, buna ek
olarak golge alanindan okunan hatali degerler sonucu bozar. Pratikte tam
golgelenme gosteren plaklar degerlendirmeye alinmamali; kismi kalsifikasyon
varsa yalnizca golgelenmemis bilesenden dl¢iim yapilmalidir. Boyle bir secim
kacinilmaz olarak se¢im yanliligt dogurur ve calisma sonuglarinda agikca
belirtilmelidir.

Plak Heterojenitesi ve Anizotropi

Ayni plagin lipid ¢ekirdegi ile fibroz kepi arasinda belirgin sertlik fark
bulunabilir. Tek bir ilgi alanindan okunan deger plagin tamamini temsil
etmeyebilir; 6l¢limii birka¢ noktadan tekrarlamak bu sorunu ortadan kaldirmaz,
yalnizca hafifletir. Duvarin tabakali ve yonelimli yapisindan dogan anizotropi ise
dalga hizim Olglim diizlemine gore degistirerek hesaplamadaki izotropi
varsayimini zayiflatir (Curcio vd., 2025).

Pulsatilite, Prob Basinci ve Derinlik

Damar duvarinin gerilimi kardiyak siklus boyunca degisir. Sistolde gerilmis
bir duvar diyastoldekinden daha yiiksek sertlik verebilir; akuzisyon zamani
siklusa gore sabitlenmediginde bu dalgalanma 6l¢iim hatasina eklenir. Prob
basinci daha 6nce vurgulandi; deneyimsiz ellerde degerleri sistematik olarak
yiikseltir. Lezyon derinlestik¢e akustik radyasyon kuvveti zayiflar ve sinyal
giiriiltii oran1 diiser.

Cihazlar Arasi Farkhihk

Alan yaziin biitiinlestirilmesinin 6niindeki en temel engel, cihazlar arasi
uyumsuzluktur. Itme darbesinin 6zellikleri, kare hizi, rekonstriiksiyon
algoritmalar1 ve lireticinin tanimladigi 6n ayarlar {ireticiden tireticiye degisir. Bir
cihazda okunan kilopaskal degerini baska bir cihaza tasimak giivenilir degildir.
Karaciger elastografisinde yasanan ve ancak uzun uzlasi ¢aligmalariyla kismen
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asilabilen sorunun vaskiiler karsiligr budur (Pruijssen vd., 2020; Mbroh vd.,
2023).

Ogrenme Egrisi ve Uygulayic1 Deneyimi

Karotis elastografisi, karaciger elastografisinden belirgin bi¢cimde daha fazla
el becerisi ister. Hedef kiigiiktiir, ylizeyeldir, siirekli hareket halindedir ve hemen
yanindan kan akmaktadir. Uygulayicinin prob basincini sifira yakin tutmasi,
probu birkag saniye sabit tutabilmesi, propagasyon haritasin1 dogru okumasi ve
ilgi alanimt  milimetrik hassasiyetle yerlestirmesi gerekir. Vaskiiler
ultrasonografide deneyimli bir hekimde bile bu beceriler belirli sayida
uygulamadan sonra oturur. Serilerin ¢ogunda Slgiimleri tek ve deneyimli bir
kisinin yapmis olmasi, sonuglarin giinliik pratige aktarilabilirligi agisindan akilda
tutulmalidir (Ramnarine vd., 2014; Mbroh vd., 2023).

Yontemi kullanima almayi diisinen bir merkeze Onerilebilecek pratik yol
sudur: 6nce belirli sayida egitim incelemesi yapmak, ardindan ayni1 hastada farkl
giinlerde tekrarlanan 6l¢iimlerle merkez i¢i degiskenligi belirlemek. Boyle bir i¢
kalibrasyon yapilmadan disaridan alinan esik degerleri uygulamak yaniltici olur.

Yanhs Yiiksek ve Yanhs Diisiik Degerlerin Kaynaklari

Giinlik pratikte karsilagilan hatalan iki grupta toplamak isi kolaylagtirir.
Yanlis yiiksek deger ¢ogunlukla prob basincindan, golgelenmis bir alanin ilgi
alanma girmesinden, sistolde yapilan akuzisyondan ya da ilgi alaninin plak
sinirint asip komsu kalsifik odagi igine almasindan kaynaklanir. Yanhis diisiik
deger ise genellikle ilgi alaninin kismen liimene tasmasi, derin yerlesimli bir
plakta sinyalin zayiflamasi veya hareket artefakti nedeniyle dalga yayiliminin
bozulmasiyla ortaya ¢ikar.

Her iki durumda da ortak uyari isareti aynidir: propagasyon haritasindaki
diizensizlik. Elde edilen deger beklenenden belirgin bi¢imde sapmissa, dnce
haritaya doniip akuzisyonun kalitesini sorgulamak gerekir. Aykir1 bir sayiyi
oldugu gibi rapora tagimak yerine ol¢iimii yinelemek, hem bireysel incelemede
hem de ¢alisma verisinde en etkili diizeltme yontemidir.

flgi Alam ve Plak Boyutu Uyumsuzlugu

Ince plaklarda standart boyuttaki bir ilgi alanimn tiimiiyle plak iginde kalmasi
her zaman miimkiin olmaz; komsu dokudan gelen kirlenme ol¢iimii bozar.
Caligmalarda ol¢iilebilir plak i¢in asgari bir kalinlik esigi tanimlanmasi bu yiizden
yaygimlagmistir. Cok kiiciik plaklarda ayrica kayma dalgasi yeterli mesafe kat
edemediginden hiz hesabinin giivenilirligi diiger.

COK PARAMETRELi DEGERLENDIRME VE GELECEK
YONELIMLERI
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Alan yazindaki yonelim, tek bir belirte¢ aramaktan vazge¢ip birden fazla
parametreyi birlikte okumaya dogrudur. Yapilandirilmis raporlama sistemleri
plak morfolojisini, kirilganlik bulgularini ve klinik baglami ortak bir gergevede
toplamay1 amaglar (Saba vd., 2024). Elastografi bu cercevede erisilebilir ve
gercek zamanl bir mekanik parametre olarak yer bulabilir; B-mod ve Doppler
degerlendirmesinin yerine gegmesi ise s6z konusu degildir.

Hafif darlig1 olan hastalarda yiiksek kare hizli vektor akim goriintiileme ile
elastografi belirteglerini birlikte degerlendiren calismalar, hemodinamik ve
mekanik bilginin birlestirilmesinden ek deger c¢ikabilecegini gostermektedir
(Zhao vd., 2025). Ultrasonografi temelli risk skorlar1 da benzer bir mantig1 izler
(Li vd., 2021). Histolojik kanittan hasta Ozelinde modellemeye uzanan
biyomekanik c¢alismalar ise mekanik, morfolojik ve hemodinamik
biyobelirteclerin birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (Curcio vd.,
2025).

Alanin oniindeki asil is standardizasyondur. Akuzisyon protokoliiniin, ilgi
alan1 yerlesiminin, kalite kontrol 6l¢iitlerinin ve raporlama bi¢iminin uzlasiyla
tanimlanmasi, c¢alismalart karsilagtirilabilir  kilacaktir. Buna ek olarak
gozlemciler arasi tekrarlanabilirligi bagimsiz ve tekrarli akuzisyonlarla 6l¢en
calismalara, histopatolojik dogrulama igeren serilere ve klinik sonlanimi
prospektif izleyen ¢ok merkezli kohortlara ihtiya¢ vardir. Mevcut alan yazinin
agirhigr kiicik 6rneklemli, tek merkezli ve kesitsel ¢alismalardadir; bildirilen
iligkilerin nedensel okunamamasinin sebebi de budur (Pruijssen vd., 2020; Mbroh
vd., 2023; Zhao vd., 2025).

SONUC VE ONERILER

Shear wave elastografi, karotis plaginin sertligini non-invaziv ve kantitatif
bicimde Sl¢ebilen, pratikte uygulanabilir bir yontemdir. Elde edilen degerler plak
ekojenitesi ve kompozisyonuyla tutarli davranir: hipoekoik ve lipidden zengin
plaklarda diisiik, fibroz ve kalsifik plaklarda yiiksek sertlik ol¢iiliir. Semptomatik
plaklarda daha diisiik degerler bildiren ¢aligmalar vardir, ancak bu iligkinin giicti
ve ayirt edici degeri yeterince gosterilmis degildir.

Klinik kullanima gegisi geciktiren etkenler siralanabilir: kalsifikasyona baglh
teknik kisithliklar, plak heterojenitesi ve anizotropisi, arteriyel pulsatilitenin
etkisi ve cihazlar aras1 standardizasyon eksikligi. Bugiinkii kanit diizeyinde
elastografinin bireysel hasta diizeyinde tedavi kararna esas alimmasi uygun
olmaz. Yontemin yeri, bagimsiz bir risk belirteci olmak degil, konvansiyonel
ultrasonografiye kompozisyon bilgisi ekleyen tamamlayici bir parametre
olmaktir.

Uygulamaya Yénelik Oneriler

Elastografi uygulayacak hekim i¢in en Onemli Oneri, Sl¢limi standart bir
protokole baglamaktir. Proba basing uygulanmamali, akuzisyon oncesinde
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propagasyon haritasi tizerinden kalite denetimi yapilmali, ilgi alan1 tlimiiyle plak
icinde ve golgelenmesiz bolgeye yerlestirilmeli, Olciim birka¢ noktadan
tekrarlanarak ortalanmalidir. Kullanilan cihaz, prob, 6n ayar, ilgi alan1 boyutu,
6l¢iim diizlemi ve tekrar sayisi rapor ve yayinlarda mutlaka belirtilmelidir; bu
bilgiler olmadan verilen kilopaskal degeri yorumlanamaz. Tam kalsifiye
plaklarda 6l¢tim yapilmamali, kismi kalsifikasyonda yalnizca 6l¢iilebilir bilegsen
degerlendirilmeli ve bu durum raporda not edilmelidir.

Arastirmaya Yénelik Oneriler

Alanda oncelik tasiyan arastirma basliklar1 sunlardir: bagimsiz ve tekrarl
akuzisyonlarla gozlemciler arasi tekrarlanabilirligin Olgiilmesi; endarterektomi
materyali lizerinden histopatolojik dogrulama yapilmasi; ayni hasta grubunda
farkli cihazlarla es zamanli 6l¢iim alinarak cihazlar arasi uyumun belirlenmesi;
elastografinin  ekojenite, kontrastli ultrasonografi bulgular1 ve akim
belirtegleriyle birlikte okundugu ¢ok parametreli modellerin kurulmasi. Hepsinin
otesinde, klinik sonlanimi prospektif izleyen ¢cok merkezli kohortlara ihtiyag
vardir. Bu adimlar tamamlandiginda yontemin karotis hastaliginin risk
siniflamasina anlamli katki vermesi beklenebilir.
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BOLUM 2

Vur ile Takipli Cocuklarda
Renal Parankim Hasarinin
Degerlendirilmesinde
Elastografinin Yeri

Elif Senem Sahin?
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1. Giris

Vezikoiireteral reflii (VUR), mesaneden iireterlere ve bobreklere dogru idrarin
anormal retrograd akisidir ve ¢ocukluk ¢aginin en sik konjenital {iriner sistem
anomalilerinden biridir. Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) geciren bebek ve
cocuklarin yaklagik %30-40''mda VUR bulundugunu belirtiyor (1). VUR;
tekrarlayan febril IYE ataklarina, akut pyelonefrite ve zamanla renal parankimde
skar gelisimine zemin hazirlamaktadir. Renal skarlagsma; uzun doénemde
hipertansiyon, proteiniiri ve kronik bobrek hastaligi gibi ciddi sonuglarla
iligkilendirildiginden, VUR'lu ¢ocuklarin izleminde parankimal hasarin erken,
giivenilir ve tekrarlanabilir bigimde saptanmasi klinik agidan biiyiik onem
tagimaktadir (2).

Reflii derecelendirmesinde altin standart, Voiding sistotiretrografisi (VCUG)
olup uluslararasi derecelendirme sistemine gore evre I-V arasinda siniflandirilir.
Ancak parankimal hasarin gosterilmesinde uzun yillardir kabul gdren referans
yontem, 99mTc-dimerkaptosiiksinik asit (DMSA) sintigrafisidir. DMSA,
kortikal fonksiyonel dokuyu ve fokal/diffiiz skar alanlarini yiiksek duyarlilikla
ortaya koyabilse de iyonizan radyasyon icermesi, maliyeti, erisim giicliigli ve
tekrarlayan incelemelerde kiimiilatif radyasyon riski nedeniyle 6zellikle pediatrik
popiilasyonda alternatif veya tamamlayici goriintiileme arayisini giindeme
getirmistir. Ultrasonografi tabanli elastografi teknikleri 6zellikle shear wave
elastography (SWE) son yillarda bobrek parankiminin 6zelliklerini non-invaziv
ve radyasyonsuz bicimde degerlendirme potansiyeli sebebiyle arastirma konusu
olmustur (3).

Bu boliimde, VUR ile takip edilen ¢ocuklarda renal parankim hasariin
degerlendirilmesinde SWE'nin (ve iligkili tekniklerin) fizyolojik temelleri, teknik
uygulama ilkeleri, literatiirdeki giincel bulgular, karsilasilan geligkiler ve klinik
pratige olasi katkilar1 radyolojik bakis acisiyla ele alinacaktir.

2. VUR ve Renal Parankim Hasarinin Patofizyolojisi

VUR, primer (lireterovezikal bileske disfonksiyonuna bagli izole anomali)
veya sekonder (norojenik mesane, posterior iiretral valv gibi mesane ¢ikim
obstriiksiyonlarina bagli) olarak ortaya ¢ikabilir. Her iki formda da ortak sonug,
mesane basincinin st {iriner sisteme aktarilmasi ve enfekte idrarin bobrek
parankimine ulasmasidir. Tekrarlayan pyelonefrit ataklari, akut inflamasyon,
tiibiiler hasar ve nihayetinde fokal veya diffiiz interstisyel fibrozis ile karakterize
kalic1 skar dokusu olusumuna yol agar. Reflli nefropatisi olarak adlandirilan bu
stirecin giddeti genellikle reflii derecesi, enfeksiyon sikligi ve tani yasi ile
iligkilidir; yiiksek dereceli reflii olgularinda skar orani belirgin olarak artmaktadir
4,9).

Patofizyolojik agidan onemli bir nokta, renal parankimde gelisen dokusal
degisikliklerin yalnizca fibrozis ile smirli olmamasidir. Inflamasyon, 6dem,
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kortikal kan akimindaki degisiklikler, tiibiiler atrofi ve kompansatuar hipertrofi
bir arada bulunabilir. Bu heterojen doku yaniti, ilerleyen boliimlerde tartisilacagi
iizere, elastografik Olgiimlerin yorumlanmasini karmasik hale getiren temel
unsurlardan biridir.

3. Renal Parankim Hasariin Degerlendirilmesinde Giincel Goriintiileme
Yontemleri

DMSA  sintigrafisi, kortikal tiibiiler hiicreler tarafindan tutulan
radyofarmasotigin dagilimint goriintiileyerek fokal veya jeneralize kortikal
defektleri, bobrek konturunda incelmeyi ve diferansiyel fonksiyon kaybini
gosterir; bu oOzellikleriyle glinlimiizde hala referans yontem konumundadir.
Ancak DMSA'nin radyasyon maruziyeti igermesi, akut donemde (enfeksiyondan
sonraki ilk 3-6 ay icinde) gecici fonksiyonel defektlerle kalici skar1 ayirt etmede
zaman kisitlamasi1 getirmesi ve tiim skar derecelerini esit duyarlilikla
saptayamamast, alternatif yontem arayisini hakli kilmaktadir (1,3).

Gri skala ve renkli Doppler ultrasonografi, bobrek boyutu, korteks kalinligi,
ekojenite ve vaskiiler diren¢ indeksleri hakkinda bilgi verse de parankimal
skarlagmay1 DMSA kadar duyarli bicimde ayirt edememektedir. Kontrastl
voiding iirosonografi (ceVUS), VCUG'ye radyasyonsuz bir alternatif olarak reflii
tanisinda One c¢ikarken, renal fonksiyonu dogrudan degerlendirmemektedir.
Dokunun mekanik/elastik 6zelliklerini 6l¢en elastografi teknikleri, parankimal
doku 6zellikleri hakkinda dolayli ama nicel bilgi sunma potansiyeliyle giindeme
gelmistir.

4. Elastografinin Temel ilkeleri

Elastografi, dokularin mekanik uyarana verdigi yaniti (deformasyon, shear
dalgas1 yayilim hizi) dlgerek doku sertligi hakkinda nicel veya yari nicel bilgi
elde etmeyi amaclayan bir goriintiileme yontemidir. Karaciger fibrozisinin
degerlendirilmesinde yaygin klinik kullanim kazanmis olup meme, tiroid, prostat
gibi organlarda da yerlesik uygulama alanlar1 bulunmaktadir. Bobrek
parankiminde kullanilan baslica elastografi teknikleri sunlardir:

e Akustik radiation force impulsu (ARFI) / nokta shear wave
elastografisi (pSWE): Odaklanmig akustik itme darbesiyle dokuda
mikroskopik deformasyon olusturulur ve kayma dalgasinin belirlenen
bir ROI alanindan gegis hiz1 (m/sn) dlgiiliir.

e Iki boyutlu shear wave elastografisi (2D-SWE): Ger¢ek zamanl,
renkli elastogram haritast {izerinden genis bir alanda ¢oklu 6lgiim
noktas1 saglar; sonuglar hiz (m/sn) veya Young modiili (kPa)
cinsinden ifade edilebilir.
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e Transient elastography (TE): Oncelikle karacigerde kullanilan, tek
boyutlu mekanik dalga temelli bir yontemdir; bobrekte uygulama
alan1 yaygin degildir.

e Shear wave dispersiyon goriintiileme (SWD): Doku viskozitesini
yansitan dispersiyon egimini Olcerek elastisiteye ek bilgi sunar;
glomeriiler hastaliklarda arastirma asamasindadir (6,7).

e Manyetik rezonans elastografi (MRE): Harici bir mekanik vibrator ile
olusturulan dalgalarin MRG ile goriintiilenmesi esasina dayanir; derin
yerlesimli veya obez hastalarda ultrasona gore avantaj saglayabilir,
ancak pediatrik popiilasyondaki hasta uyumu ve maliyeti sinirlayici
faktorlerdir (8).

Bu teknikler arasinda, erisilebilirligi, diisiik maliyeti, ger¢ek zamanl
uygulanabilirligi ve sedasyon gerektirmemesi nedeniyle pediatrik VUR
popiilasyonunda en sik arastirilan yontem ARFI tabanli pSWE ve 2D-SWE
olmustur. Benzer teknikler, VUR disinda nefrotik sendrom gibi diger pediatrik
bobrek hastaliklarinda da renal sertligi degerlendirmek amaciyla aragtirilmaktadir

).
5. Bobrek Elastografisini Etkileyen Teknik ve Fizyolojik Faktorler

Karacigerin aksine bobregin elastografik ol¢iim agisindan kendine 6zgii
zorluklar1 vardir. Oncelikle bobrek, anizotropik bir yapiya sahiptir; korteks,
medulla ve toplayict sistem farkli elastik 6zellikler gosterir ve Sl¢limiin kapsiil
altina, kortikomediiller sinirdan uzaga yerlestirilmesi dnerilir. Ikinci olarak, renal
perfiizyon shear wave hizin1 dogrudan etkiler; artmis renal kan akimi ve
intraparankimal basing, dokunun ger¢ek fibrotik durumundan bagimsiz olarak
Olciilen sertlik degerini ylikseltebilir. Literatiirde bir c¢alismada, vendz
konjesyonun Young modiiliinii belirgin bigimde artirdig1, buna karsilik ilerleyici
arteriyel stenozun ise azalttig1 gosterilmistir; bu bulgu, perfiizyonun fibrozisten
bagimsiz bir karistiric faktor olabilecegine isaret etmektedir (10).

Hidrasyon durumu da benzer sekilde 6nemli bir degiskendir; intravendz veya
oral stvi alimi sonrasi bobrek sertliginde artis gdzlenmistir, bu da dlglimlerin
standardize edilmis hidrasyon kosullarinda yapilmasini gerektirir (11). Olgiim
derinligi ve prob sec¢imi teknik basariyr dogrudan etkiler: konveks problarla
native bobrekte 0l¢iim basarisi yiiksekken, lineer problarla yapilan 6lgiimlerde
basar1 orani belirgin bigimde diismektedir (12). Ayrica 6l¢glim derinliginin 4-6 cm
araliginda oldugu durumlarda gozlemciler arasi uyumun en yiiksek diizeyde
oldugu, cok vyiizeyel veya cok derin Ol¢limlerde giivenilirligin azaldigi
bildirilmistir. Viicut kitle indeksi, yas (SWE degerlerinin yasla birlikte artma
egilimi gostermesi), solunum hareketleri, mesane dolulugu ve inceleyen kisinin
deneyimi de sonuglar etkileyen diger faktorler arasindadir (13).

6. VUR'Iu Cocuklarda SWE Bulgulari: Giincel Literatiir
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VUR'lu ¢ocuklarda renal parankim hasarinin SWE ile degerlendirilmesine
yonelik caligmalar, metodolojik ¢esitlilik ve zaman zaman birbiriyle gelisen
sonucglar igermektedir. Asagidaki tabloda konuyla ilgili baslica caligmalar

Ozetlenmistir.

Tablo 1: VUR'lu Cocuklarda SWE Bulgulari: Giincel Literatiir

Yazar / Yil
[Kaynak]

Yontem

Orneklem

Temel Bulgu

Bruno ve ark., | ARFI 28 VUR + 16 | ARFI degerleri sekonder VUR <

2013 (14) (pSWE) | kontrol primer VUR < etkilenmemis
kontralateral < normal kontrol
sirastyla azaliyor; skarli dokuda
beklenenin aksine diisiik hiz.

Goya ve ark., ARFI 88 cocuk (176 | DMSA'da hasar derecesi arttikga

2015 (15) (pPSWE) | bobrek) + 20 kayma dalgas1 hizinin azaldig; sertlik

kontrol artis1 beklenirken ters yonde iligki.

Kalyoncu Ugar | 2D-SWE | 49 tek tarafli Skarsiz VUR bobrekleri ile

ve ark., 2019 VUR (evre kontralateral normal bobrek arasinda

(16) >2) anlamli SWH farki saptanmadi; skar
olusumunu giivenilir 6ngérmedi.

Dillman ve 2D-SWE | Pediatrik Konveks probla 6l¢iim basari orant

ark. (teknik native + %100 iken lineer probla native

calisma) (12) transplante bobrekte yalnizca %20; teknik

bobrek uygulanabilirlik sinirli.

Kocaoglanve | 2D-SWE | VUR + DMSA ile kanitlanmig skarli

ark., 2025 kontrol bobreklerde SWH anlamli yiiksek

(17) (p<0,05); ROC egrisinde 2,06 m/s
esiginde duyarlilik %83,7, 6zgiilliik
%76,5 (AUC 0,795).

Burgazdere ve | SWE + 40 VUR + 31 | Normal parankim ile skar dokusu

ark., 2025 (18) | SMI kontrol arasinda ortalama SWE ve SMI
degerlerinde anlamli fark; iki yontem
birbirini tamamlayici olarak onerildi.
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Yazar / Y1l Yontem | Orneklem Temel Bulgu

[Kaynak]

Chroustova ve | 2D-SWE | VUR grubu + | Skarsiz VUR bobreklerinde SWE

ark., 2023 (19) kontrol degerleri kontrol grubuna gore
anlamli diisiik; skarl1 VUR ile kontrol
arasinda fark yok — erken/subklinik
tutulumu isaret ediyor.

Tacyildiz ve 2D-SWE | 52 VUR + 54 | SWE, skar olusmadan 6nceki erken
ark. 2025 (20) kontrol parankimal tutulumu saptamada
yardimct olabilir; SWE degerleri yasla
birlikte artig gdsteriyor.

6.1. Skarh Dokuda Artmis Sertlik Bulgular:

Bazi galigmalarda beklenen fizyopatolojik model dogrulanmis, yani DMSA
ile kanitlanmis skar alanlarinda shear wave hizinin anlamli bigimde arttig1
gosterilmistir. Bu ¢alismalarda skarli ve skarsiz bobrekleri ayirt etmede belirli
esik degerlerinin makul duyarlilik ve 6zgiillitk sagladig: bildirilmistir (17)

Benzer bicimde, SWE'in siiperb mikrovaskiiler goriintileme (SMI) ile
birlikte kullani1ldig1 bir ¢aligmada, normal parankim ile skar dokusu arasinda her
iki parametrede de anlamli farklilik saptanmis ve iki yontemin birbirini
tamamlayici bigimde kullanilabilecegi one siirtilmiistiir (18).

6.2. Paradoksal Bulgular: Azalmis Sertlik

Buna kargin, 6zellikle erken donem ARFI ¢aligmalarinda beklenenin tam tersi
yonde bir iligki bildirilmistir. Gdya ve arkadaslarinin genis serisinde, DMSA'da
hasar derecesi arttik¢a kayma dalgasi hizinin azaldig1 gésterilmis; bu bulgu, Great
Ormond Street Hastanesinden Olsen tarafindan kaleme alman bir editoryal
yorumda 'sasirtict' olarak nitelendirilmistir (15,21).

Benzer sekilde Bruno ve arkadaslari, ARFI degerlerinin sekonder VUR'dan
primer VUR'a, etkilenmemis kontralateral bobrekten normal kontrol bobrege
dogru kademeli olarak azaldigini, yani hasar arttik¢a dokunun fibrozisin aksine
daha yumusak gorindiigiinii bildirmistir. Bu bulgular, 'DMSA anormalligi = skar
= fibrozis = sertlik = hizli shear wave' seklindeki varsayimla dogrudan
celismektedir (14).

Bu paradoksun olas1 agiklamalar arasinda; skarli alanlarda azalmis kortikal
perfiizyonun fibrozise bagh sertlik artisin1 dengelemesi veya onu agmasi, kronik
hasarli dokuda parankim incelmesi ve yagli/kistik dejenerasyon gibi heterojen
doku bilesiminin dl¢lim giivenilirligini etkilemesi ve akut inflamatuar 6demin
(kronik fibrozisin aksine) dokuyu paradoksal olarak yumusatmasi sayilabilir.
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Nitekim renal perfiizyon ile elastisite arasindaki iligskiyi inceleyen calismalar,
arteriyel akimin azalmasinin doku sertligini diislirdiigiinii, ven6z konjesyonun ise
artirdigim1 gostererek perfiizyonun fibrozisten bagimsiz giiclii bir konfaunder
oldugunu desteklemektedir (10).

6.3. Erken/Subklinik Tutulumu Yakalama Potansiyeli

Bir grup calisma ise SWE'in asil degerinin, hentiz DMSA'da belirgin skar
olusmamis ancak fonksiyonel olarak etkilenmis bobreklerde ortaya
cikabilecegini 6ne siirmektedir. Bu calismalarda, DMSA'da skar saptanmayan
VUR bobreklerinde bile SWE degerlerinin saglikli kontrol grubuna goére anlaml
farklilik gosterdigi, buna karsin skarlt VUR bobrekleri ile kontrol grubu arasinda
anlamli fark bulunmadig: bildirilmistir. Bu bulgu, SWE'nin sintigrafik olarak
heniiz 'sessiz’ kalan erken parankimal degisiklikleri yakalayabilecek bir
biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilecegini, ancak yerlesmis skar dokusunda
beklenen dogrusal iligkinin her zaman gozlenmeyebilecegini diisiindiirmektedir
(19,20).

6.4. Tanmisal Uygulanabilirlik Calismalari

Teknik uygulanabilirligi inceleyen calismalar, native pediatrik bobreklerde
konveks problarla 6lglimiin neredeyse tiim olgularda miimkiin oldugunu, ancak
lineer prob kullaniminin basar1 oranimi belirgin bigcimde disiirdiigiinii
gostermistir. Bu bulgu, klinik pratikte prob sec¢iminin standardizasyonunun
onemine dikkat cekmektedir (12).

Kiiciik cocuklarda islemin basarisini sinirlayan bir diger 6nemli etken de hasta
uyumudur. Nefesini istenildigi gibi tutamayan veya inceleyen kisinin
talimatlarina uyum saglayamayan hastalarda Ol¢iim kalitesi diismekte, bazi
calismalarda bu hastalar analiz dis1 birakilmaktadir. Bu bulgular, klinik pratikte
prob seciminin standardizasyonu kadar, sedasyon gerektirmeyen ama isbirligine
dayali bu yontemde c¢ocuk yas grubuna uygun hazirllk ve motivasyon
stratejilerinin de 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

7. SWE'nin DMSA'ya Kiyasla Rolii, Avantaj ve Sinirhiliklar:
7.1. Potansiyel Avantajlar

e lyonizan radyasyon icermemesi; tekrarlanabilir, seri takip
incelemelerine uygun olmas.

e Gercek zamanli uygulanabilir olmasi, sedasyon veya intravendz
kateter gerektirmemesi.

e Rutin gri skala ve Doppler inceleme ile ayni seansta, ek maliyet ve
stire yiikii nispeten sinirh bigimde uygulanabilmesi.

e Nicel veriler (m/sn veya kPa) iiretmesi, bdylece zaman iginde
karsilastirmaya olanak tanimasi.
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7.2. Smrhhklar

e Literatiirde skar dokusunda sertlik artis1 ile azalisini bildiren
calismalarin bir arada bulunmasi; standart bir esik deger ve yon
konusunda fikir birligi eksikligi.

e Olgiimlerin perfiizyon, hidrasyon, solunum, yas, viicut kitle indeksi
ve inceleyen deneyimi gibi c¢ok sayida karistirict faktérden
etkilenmesi.

e Anatomik olarak kiigiik ve derin yerlesimli pediatrik bobreklerde,
ozellikle kiiciik yas grubunda teknik basar1 oraninin diisebilmesi.

e Fokal kiicik skar alanlarmin, global veya bolgesel Olglim
stratejileriyle gdzden kagabilmesi; SWE'nin DMSA'daki gibi yiiksek
uzaysal ¢oziiniirliikte fokal defekt haritalamasi sunmamasi.

e Prospektif, ¢ok merkezli, standardize protokollere dayali biiyiik
orneklemli ¢aligmalarin sinirli sayida olmasi.

Bu veriler 1s181inda, mevcut literatir SWE'nin DMSA'nin yerini tamamen
alacak bir yontem olmaktan ¢ok, se¢ilmis klinik senaryolarda -Ornegin
tekrarlayan takip gerektiren diisiik-orta dereceli VUR olgularinda, radyasyon
maruziyetinin sinirlandirilmasinin 6ncelikli oldugu durumlarda veya DMSA'ya
ek tamamlayict bilgi istenen olgularda- tamamlayict bir ara¢ olarak
degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

8. Gelecek Yonelimler

Shear wave dispersiyon goriintiileme gibi viskoelastik parametreleri de igeren
yeni nesil teknikler, yalnizca elastisiteyi degil doku viskozitesini de Olgerek
fibrozis ile inflamasyonu ayirt etme potansiyeli sunmaktadir; bu yaklasimin
glomeriiler hastaliklarda umut verici sonuglar verdigi bildirilmektedir (6).

Stiperb mikrovaskiiler goriintiileme gibi kontrastsiz vaskiiler tekniklerle
SWEnin kombine kullanimi, perfiizyon karistiricisinin kismen kontrol altina
alimmasina yardimci olabilir (18).

Manyetik rezonans elastografi, 6zellikle derin yerlesimli veya obez hastalarda
ultrasona alternatif sunabilecek olsa da pediatrik popiilasyonda maliyet, erisim ve
sedasyon ihtiyaci gibi kisitlamalar nedeniyle yaygin kullanimdan uzaktir; yine de
teknik uygulanabilirligini gosteren pediatrik ¢alismalar mevcuttur (8).

Gelecekte, standardize Sl¢im protokolleri (prob tipi, derinlik, ROI yerlesimi,
hidrasyon durumu), yapay zeka destekli otomatik Olgiim algoritmalart ve
histopatolojik korelasyonu igeren prospektif cok merkezli ¢caligmalar, SWEnin
VUR'lu ¢ocuklarda renal parankim hasarimin izleminde standart bir yardimci
yontem haline gelip gelemeyecegini netlestirecektir.
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9. Sonuc¢

VUR ile takipli ¢ocuklarda renal parankim hasarinin degerlendirilmesi,
hastaligin uzun donem bobrek sagligi lizerindeki etkileri goz oniine alindiginda
klinik acidan kritik bir konudur. DMSA sintigrafisi halen referans yontem
konumunu korumakla birlikte, radyasyon icermemesi ve tekrarlanabilirligi
nedeniyle elastografi -6zellikle SWE- radyoloji pratiginde giderek daha fazla
arastirilan bir tamamlayici yontem haline gelmistir. Ancak mevcut literatiir, skar
dokusunda sertlik artis1 bildiren ¢alismalar kadar, tam tersi yonde ya da erken
subklinik tutulumu isaret eden bulgular da icermektedir; bu heterojenlik, biiytik
o6l¢iide renal perfiizyon, hidrasyon, teknik faktorler ve doku heterojenligi gibi
karigtiricilardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle SWE'nin giiniimiizde VUR
takibinde DMSA'nin yerini tani aracindan ¢ok, standardize protokollerle
uygulandiginda tamamlayici, radyasyonsuz bir izlem parametresi olarak
degerlendirilmesi daha uygun bir yaklasim olacaktir.
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1. INTRODUCTION

Breast cancer remains the most frequently diagnosed cancer among women
worldwide, and accurate imaging is central to its early detection, local staging,
and monitoring of treatment response. Full-field digital mammography, with or
without digital breast tomosynthesis, remains the backbone of population-based
screening, but its sensitivity is reduced in women with dense fibroglandular
tissue, a pattern present in roughly half of the screening population and itself an
independent risk factor for breast cancer. Dynamic contrast-enhanced breast
MRI, which depicts the neoangiogenesis and increased vascular permeability
associated with malignant tumours after intravenous gadolinium administration,
is recommended as a supplemental screening tool for women at high lifetime risk.
Its clinical adoption is nevertheless constrained by high acquisition cost, long
scan and interpretation times, limited scanner availability, patient claustrophobia,
incompatibility with certain metallic implants, and contraindications related to
gadolinium-based contrast agents.

Contrast-enhanced mammography (CEM) reproduces, within the
mammographic platform, the same physiological principle that underlies breast
MRI: intravenous administration of a contrast agent followed by imaging
designed to isolate tissue with increased vascularity (Lewin, Isaacs, Vance, &
Larke, 2003). Because CEM is performed on conventional or lightly modified
mammography units, it is considerably more accessible, faster to acquire, and less
expensive than MRI. The last three years in particular have produced a wave of
prospective, multicentre, and randomised evidence directly addressing whether
CEM can substitute for MRI across the diagnostic pathway, from problem-
solving and preoperative staging to supplemental screening and neoadjuvant
chemotherapy monitoring. Landmark studies in this period include a prospective
reader study directly comparing CEM, abbreviated MRI, and standard MRI for
screening (Lawson et al., 2023), the multircader CONTRRAST trial comparing
CEM with MRI in an enriched cancer population (Phillips et al., 2023), large
screening studies of CEM in women with dense breasts (Nissan et al., 2024; Patel
et al., 2024), and the SCEMAM trial, which prospectively evaluated CEM as an
alternative to MRI in women eligible for supplemental screening under U.S. state
insurance mandates (Berg et al., 2025).

The purpose of this chapter is to provide a thematic, narrative synthesis of this
evidence, weighted toward studies published in 2023 and later, since this recent
literature reflects a meaningfully more mature and more rigorously tested picture
of CEM's performance than the earlier retrospective series on which most prior
reviews were based. The chapter is organised around five recurring themes: (i)
the technical and physical principles underlying each modality; (ii) their
diagnostic performance in detecting and characterising breast cancer; (iii) their
comparative performance across specific clinical indications; (iv) their safety
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profiles and the practical, patient-centred, and economic considerations that
differentiate them; and (v) the limitations that continue to prevent CEM from
being considered a full substitute for MRI. The chapter closes with a discussion
of research priorities emerging from this recent evidence base.

2. TECHNICAL PRINCIPLES AND IMAGING PHYSICS
2.1 Contrast-Enhanced Mammography

Contrast-enhanced mammography exploits the same iodinated agents used in
body computed tomography, injected intravenously at a standard weight-based
dose. Two acquisition strategies have historically been described: temporal
subtraction, in which low-energy images are repeatedly acquired before and after
contrast injection, and dual-energy subtraction, now the dominant clinical
approach. In dual-energy CEM, a low-energy exposure (comparable to
conventional digital mammography, below the k-edge of iodine at 33.2 keV) and
a high-energy exposure (above the k-edge) are acquired in rapid succession after
contrast administration; logarithmic weighted subtraction of the two images then
cancels the signal from fibroglandular and adipose tissue while preferentially
retaining the signal produced by iodine uptake within tumour neovasculature
(Lewin et al., 2003). Because both exposures are obtained within seconds of one
another, the technique is comparatively insensitive to patient motion and does not
require the prolonged breast compression associated with temporal subtraction
protocols. Continued technical refinement is ongoing: a two-centre retrospective
study evaluated a higher-concentration iodinated contrast medium (400 mgl/mL)
administered at reduced volume as a way of maintaining diagnostic performance
while reducing patient contrast load, reporting sensitivity and accuracy
comparable to standard-concentration protocols, although the authors of an
accompanying editorial note that these findings require confirmation in
prospective, more representative cohorts before the approach can be considered
ready for routine use (Pediconi et al., 2025).

2.2 Breast Magnetic Resonance Imaging

Dynamic contrast-enhanced breast MRI relies on the intravenous
administration of a gadolinium-based contrast agent followed by serial T1-
weighted fat-suppressed acquisitions obtained before and at multiple time points
after injection. Malignant lesions typically demonstrate rapid initial enhancement
followed by plateau or washout kinetics, reflecting increased microvessel density
and permeability, while benign lesions more often show slower, progressive
enhancement. Unlike CEM, standard MRI provides true three-dimensional
volumetric coverage of the breast together with kinetic (time-intensity)
information, and can be combined with diffusion-weighted imaging for additional
tissue characterisation. Abbreviated breast MRI (ABMRI) protocols, which
retain only a limited subset of sequences to reduce acquisition and interpretation
time, have been directly compared with both standard MRI and CEM in recent
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prospective work; abbreviated MRI has repeatedly shown performance
statistically indistinguishable from full-protocol MRI, while requiring
substantially less scanner and reading time (Lawson et al., 2023). Continued
refinement of MRI-based screening, including non-contrast diffusion-weighted
approaches and artificial-intelligence-assisted  triage of abbreviated
examinations, remains an active area of investigation as of 2026.

Table 1. General comparison of contrast-enhanced mammography (CEM) and breast
MRI.

Characteristic Contrast-enhanced Breast MRI
mammography

Contrast agent Iodinated agent (as used in Gadolinium-based agent
CT)

Underlying principle | Dual-energy subtraction Kinetic T1-weighted
depicting iodine uptake enhancement over time

Imaging Two-dimensional, per True three-dimensional,

dimensionality mammographic view volumetric

Typical acquisition About 10 minutes 20-30 min full protocol; 5-10

time min abbreviated

Ionising radiation Yes, modestly above None

standard mammography

Key contraindications | Iodine allergy; significant Claustrophobia; certain

renal impairment (relative) implants; severe renal
impairment (GBCA)

Relative equipment Lower cost; runs on adapted | Higher cost; requires

cost / access mammography units dedicated MRI scanner

Pooled sensitivity ~91-96% ~96-100%

(recent literature)

Pooled specificity ~74-88% ~69-80%

(recent literature)

Reported patient Generally preferred: faster, Preferred by some for less

preference quieter, less anxiety- breast compression
provoking
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3. DIAGNOSTIC PERFORMANCE IN THE DETECTION AND
CHARACTERISATION OF BREAST CANCER

The most influential recent evidence on comparative diagnostic performance
comes from prospective, blinded reader studies rather than retrospective series. In the
CONTRRAST trial, an enriched, multireader comparison of CEM and MRI in a
population with a high pretest probability of malignancy, contrast-enhanced MRI and
CEM demonstrated comparable overall diagnostic performance for detecting breast
cancer, with CEM showing somewhat lower sensitivity offset by higher specificity
(Phillips et al., 2023). In a separate prospective, blinded reader study comparing CEM,
abbreviated MRI, and standard MRI head-to-head in a supplemental screening
population, Lawson et al. (2023) found that CEM achieved a significantly lower recall
rate and higher specificity than standard MRI, but at the cost of a significantly lower
cancer detection rate and lower sensitivity; abbreviated MRI, by contrast, performed
comparably to standard MRI across all measured metrics. A subsequent single-institution
comparison of paired CEM and MRI examinations interpreted against histopathology
found no statistically significant difference between the two modalities across sensitivity,
specificity, accuracy, or area under the receiver operating characteristic curve, with both
modalities exceeding 98% sensitivity in that cohort (Yang, Yang, & Yang, 2026). At the
level of individual lesion visibility rather than case-level diagnosis, a retrospective,
blinded comparison of over 400 indeterminate or suspicious lesions found that contrast-
enhanced MRI still afforded significantly better lesion conspicuity than CEM, with a
meaningfully higher proportion of lesions rated as showing excellent visibility on MRI
(Santonocito et al., 2025).

Taken together, this more recent, prospectively generated evidence base refines rather
than overturns the conclusions of earlier retrospective meta-analyses: MRI, and in
particular full-protocol standard MRI, continues to show a modest but real sensitivity and
lesion-conspicuity advantage over CEM in most direct comparisons, while CEM
consistently demonstrates comparable or superior specificity and a substantially lower
false-positive burden. The clinical significance of this trade-off depends heavily on the
indication for which each modality is being used, a point elaborated in the following
section.

4. CLINICAL APPLICATIONS
4.1 Preoperative Staging and Assessment of Disease Extent

Accurate preoperative determination of tumour size and the presence of additional
multifocal or multicentric disease is essential to surgical planning. In a prospective
comparison of preoperative CEM and MRI in 59 women with invasive breast cancer,
independent reader pairs found that CEM and MRI detected a similarly high proportion
of the malignant lesions already identified on conventional mammography and ultrasound
(67/68, 99% for CEM versus 66/68, 97% for MRI). However, among six additional
malignant foci that were entirely occult on conventional imaging, MRI identified all six
while CEM identified only one, leading the study authors to conclude that CEM may not
be as sensitive as MRI in detecting additional, otherwise occult foci of malignancy
(Taylor, Burrows, Saunders, Parizel, & Ives, 2023). This pattern is consistent with the
lesion-conspicuity data described above: CEM performs comparably to MRI for lesions
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already visible on other imaging, but MRI retains a clear advantage in surfacing disease
that conventional imaging has missed entirely.

4.2 Monitoring Response to Neoadjuvant Chemotherapy

Neoadjuvant chemotherapy (NAC) is standard treatment for locally advanced breast
cancer, and reliable imaging assessment of residual disease is essential to guide the timing
and extent of surgery. In a prospective study of 54 women undergoing both CEM and
MRI before, during, and after NAC, Iotti et al. (2017) found that CEM measurements of
residual tumour size agreed more closely with final histopathological findings than did
MRI measurements, and both modalities distinguished pathological complete responders
equally well in 45 of 46 evaluable patients. Barra et al. (2018) reported comparable
findings in an independent cohort, concluding that CEM performed at least as well as
MRI in detecting residual disease after NAC. This body of evidence, while somewhat
older than the screening literature discussed above, remains the primary basis for using
CEM as an alternative to MRI for NAC response monitoring, particularly in centres where
repeated MRI examinations are difficult to schedule or poorly tolerated by patients.

4.3 Supplemental Screening in Women at Elevated Risk

Supplemental screening is the clinical indication that has seen the most substantial
new evidence since 2023. Nissan et al. (2024), in a large retrospective, single-institution
study of women with extremely dense breasts at increased risk, reported that screening
CEM achieved a sensitivity of 88.9% for screen-detected and interval cancers, more than
triple the sensitivity of low-energy imaging alone (27.8%), broadly comparable to
published MRI screening benchmarks and supporting its use as a supplemental screening
option in this population. Patel et al. (2024), reporting the prevalence round of a
prospective, multiyear trial of CEM screening in women at elevated risk, found a
supplemental cancer detection rate of 23.9 additional cancers per 1,000 women screened
beyond conventional mammography, a rate consistent with previously published MRI-
based supplemental screening detection rates. Most significantly, the SCEMAM trial, a
prospective study of 601 women eligible for supplemental MRI screening under U.S. state
insurance mandates, evaluated the addition of CEM to digital breast tomosynthesis as a
direct, pragmatic alternative to MRI screening; the addition of CEM significantly
increased early-stage cancer detection, improving the area under the receiver operating
characteristic curve from 0.73 with tomosynthesis alone to 0.92 with the addition of CEM
for one of the two readers, at the cost of a modest increase in the false-positive recall rate
(Berg et al., 2025). These studies, taken together, represent the strongest evidence to date
that CEM can meaningfully supplement mammography-based screening in populations
who would otherwise be referred for supplemental MRI, though prospective, randomised
comparison of CEM against MRI as first-line supplemental screening, rather than against
tomosynthesis alone, remains comparatively limited, and much of the dense-breast
screening evidence, including Nissan et al. (2024), is still retrospective and single-
institution in design.

4.4 Problem-Solving and Diagnostic Work-up

Both CEM and MRI are used as adjunctive tools when conventional mammography
and ultrasound yield indeterminate or discordant findings. The CONTRRAST trial,
conducted in an enriched population with a high proportion of malignant lesions, found
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that CEM and MRI achieved comparable overall diagnostic accuracy for problem-solving
indications, with the trade-off between the two modalities again favouring MRI on
sensitivity and CEM on specificity (Phillips et al., 2023). At the level of individual lesion
visualisation, however, Santonocito et al. (2025) found that CE-MRI retained a clear
conspicuity advantage over CEM, particularly for lesions with weak or non-mass
enhancement, a finding that has practical implications for equivocal cases where the
confident exclusion of malignancy depends on the reader's ability to characterise, not
merely detect, an area of enhancement.

5. SAFETY PROFILE, CONTRAINDICATIONS, AND ADVERSE EVENTS

The two modalities differ fundamentally in the type of contrast agent administered
and, consequently, in their risk profile. Iodinated contrast media, used in CEM, are
associated with allergic-like reactions in approximately 0.2% to 0.7% of administrations
with modern low-osmolar agents, with severe, life-threatening anaphylaxis being
exceedingly rare; their principal organ-specific risk is contrast-associated acute kidney
injury (CA-AKI) in patients with pre-existing renal impairment. Gadolinium-based
contrast agents, used in MRI, carry a broadly similar or somewhat lower rate of acute
allergic-like reactions, but are specifically associated with nephrogenic systemic fibrosis,
a rare but potentially severe condition observed almost exclusively in patients with
advanced chronic kidney disease or those on dialysis, as well as with long-term
gadolinium retention in the brain, bone, and other tissues (American College of
Radiology, 2023). A systematic review of 84 published CEM series involving over
14,000 patients found a pooled adverse reaction rate of 0.82%, the great majority mild,
with only one severe non-fatal reaction reported across the pooled cohort (Zanardo et al.,
2019). In the prospective Lawson et al. (2023) screening cohort, only 1.6% of participants
receiving intravenous iodinated contrast experienced a documented reaction, and all were
mild, limited to rash or hives not requiring treatment, providing recent, prospectively
collected confirmation of the safety profile described in earlier retrospective series.
Radiation exposure is an additional consideration specific to CEM: per-view glandular
dose is modestly higher than for standard two-view digital mammography but remains
within accepted diagnostic reference levels, and is not a relevant consideration for MRI,
which uses no ionising radiation. Conversely, MRI presents contraindications that do not
apply to CEM, including claustrophobia, ferromagnetic implants or foreign bodies, and
cardiac devices incompatible with the magnetic field.

6. PATIENT EXPERIENCE, ACCESSIBILITY, AND COST-
EFFECTIVENESS

Beyond diagnostic accuracy, patient-centred factors and health-system economics
have become increasingly central to the CEM-versus-MRI discussion as screening trials
have moved toward pragmatic, real-world implementation. Foundational preference work
by Hobbs, Taylor, Buzynski, and Peake (2015), in a prospective crossover study of 49
women who underwent both examinations, found a significantly higher overall
preference for CEM, attributed to shorter procedure time, greater comfort, and lower
noise levels, together with significantly lower self-reported anxiety during CEM than
during MRI. An AJR expert panel narrative review has since shifted the conversation
from whether patients prefer CEM to how services can practically deliver it, identifying
the risks of iodinated contrast media, radiation exposure, workflow adjustments, limited
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availability of CEM-guided biopsy systems, and reimbursement challenges as the
principal barriers to wider clinical implementation of CEM (van Nijnatten et al., 2023).
Multicentre trials such as BRAID have also begun formally comparing patient acceptance
and tolerability of CEM against other supplemental screening options, including
automated whole-breast ultrasound and abbreviated MRI, within the same randomised
framework; in the BRAID acceptance sub-study, contrast-enhanced techniques (CEM
and abbreviated MRI) accounted for the great majority of trial withdrawals attributable
to adverse patient experience, underscoring that although CEM is generally well
tolerated, it is not free of the discomfort and anxiety associated with intravenous contrast
administration (Allajbeu et al., 2026).

From a health-economic perspective, CEM continues to be reported as substantially
less costly to perform than MRI, reflecting both lower equipment and per-examination
costs and the wider availability of mammography units relative to dedicated breast MRI
scanners. The pragmatic design of trials such as SCEMAM, which evaluated CEM added
to routinely available tomosynthesis rather than as a research-only add-on, reflects a
broader shift in the recent literature toward demonstrating not only that CEM can perform
comparably to MRI under ideal conditions, but that it can be feasibly deployed at scale
within existing mammography infrastructure (Berg et al., 2025).

7. LIMITATIONS AND INTERPRETIVE PITFALLS

Despite this rapidly maturing evidence base, CEM retains recognised limitations
relative to MRI. Because CEM captures enhancement at a single, fixed post-contrast time
point rather than the full kinetic curve obtained with dynamic MRI, it cannot characterise
the temporal pattern of contrast uptake and washout that contributes to lesion
characterisation on MRI; recent conspicuity data confirm that this translates into
materially lower visibility for a meaningful minority of lesions, particularly those with
weak or non-mass enhancement (Santonocito et al., 2025). As on MRI, elevated
background parenchymal enhancement, more common in premenopausal women and in
denser breasts, can mask underlying lesions or mimic malignant enhancement on CEM,
and, unlike breast density, still lacks a fully standardised structured classification system
for CEM, contributing to inter-reader variability. The prospective screening literature
published since 2023 has also clarified that CEM's principal trade-off relative to MRI is
not accuracy in the abstract but a specific, quantifiable pattern: consistently lower
sensitivity and cancer detection rate set against consistently higher specificity and lower
recall (Lawson et al., 2023; Phillips et al., 2023). Whether this trade-off is acceptable
depends on the screening population and on how a given health system weighs missed
cancers against unnecessary recalls and biopsies, a question that recent trials have begun
to quantify but have not yet definitively resolved.

8. FUTURE DIRECTIONS

Several priorities emerge from this review of the recent literature. First, direct,
adequately powered randomised trials comparing CEM against MRI, rather than against
tomosynthesis alone, are still comparatively scarce; SCEMAM and related trials represent
an important step but leave open how CEM would perform as a true head-to-head
substitute for MRI screening at scale. Second, continued refinement of CEM's lesion
conspicuity, whether through improved contrast protocols, higher-concentration and
lower-volume iodinated agents, or artificial-intelligence-assisted interpretation, is needed

42



to narrow the residual detection gap identified in recent reader studies (Santonocito et al.,
2025). Third, the development and validation of a fully structured lexicon for background
parenchymal enhancement on CEM, analogous to the BI-RADS framework already used
for enhancement patterns on MRI, would improve inter-reader agreement and diagnostic
consistency across the growing number of centres now implementing CEM clinically.
Finally, prospective, outcome-based studies extending beyond cancer detection rate to
long-term outcomes, quality of life, and formal cost-effectiveness, ideally embedded
within pragmatic multicentre trials such as BRAID, are needed to determine whether
CEM's favourable trade-offs on specificity, cost, and accessibility translate into
comparable long-term screening outcomes relative to MRI.

9. CAN CEM REPLACE BREAST MRI?

Drawing together the evidence discussed in this chapter, the answer to this question
is neither a simple yes nor a simple no, but depends strongly on the clinical indication.
For preoperative staging and assessment of disease extent, CEM may serve as a practical
alternative to MRI in selected patients: it matches MRI's sensitivity for lesions already
identified on conventional imaging, although MRI remains superior for detecting some
additional, otherwise occult malignant foci (Taylor et al., 2023). For monitoring response
to neoadjuvant chemotherapy, CEM can substitute for MRI in most settings, since it has
repeatedly been shown to be at least as accurate as MRI in assessing residual disease and
predicting pathological response (Iotti et al., 2017; Barra et al., 2018).

For supplemental screening of women at elevated risk, the answer is only partial and
context-dependent: CEM significantly increases cancer detection when added to
mammography, but its sensitivity still trails full-protocol MRI in direct comparisons
(Lawson et al., 2023; Berg et al., 2025). In women with extremely dense breasts
specifically, an emerging body of evidence suggests CEM's screening sensitivity is far
higher than mammography alone and approaches published MRI benchmarks (Nissan et
al., 2024), though this evidence, including Nissan et al. (2024), remains largely
retrospective and less thoroughly validated than the staging or NAC-monitoring
literature. For diagnostic problem-solving in indeterminate findings, CEM again offers
only a partial substitute: case-level accuracy is comparable to MRI, but MRI affords better
individual lesion conspicuity (Phillips et al., 2023; Santonocito et al., 2025), which
matters most in genuinely equivocal cases.

In two further situations, the question of substitution resolves more clearly. For
patients with MRI contraindications, such as claustrophobia, incompatible implants, or
gadolinium hypersensitivity, CEM is a substitute by necessity, since it is often the only
contrast-enhanced imaging option available to them. Conversely, for guideline-based
annual high-risk screening of women with pathogenic BRCA1, BRCA2, or TP53
mutations, CEM is not yet an established substitute for MRI: the guideline-endorsed MRI
screening programmes rest on long-term outcome data that CEM screening has not yet
accumulated.

Overall, CEM cannot yet be considered a universal, indication-independent
replacement for breast MRI. For several of the most common clinical uses of contrast-
enhanced breast imaging, however, particularly preoperative staging, neoadjuvant
chemotherapy monitoring, and screening in women for whom MRI is unavailable or
contraindicated, the recent prospective literature supports CEM as an adequate, and often
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preferred, substitute. Where full-protocol MRI's sensitivity advantage matters most, such
as guideline-based annual screening of women with pathogenic mutations, MRI remains
the reference standard, and CEM is better regarded as a complementary rather than a
replacement technology, at least until longer-term outcome data become available.

10. CONCLUSION

Contrast-enhanced mammography and breast MRI share a common physiological
rationale, both depicting tumour-associated neoangiogenesis after intravenous contrast
administration, but differ meaningfully in technique, diagnostic performance, safety
profile, and practical accessibility. The prospective, multicentre literature published
between 2023 and 2026 has substantially sharpened this picture relative to the earlier
retrospective evidence base: full-protocol MRI retains a modest but consistent advantage
in sensitivity, cancer detection rate, and individual lesion conspicuity, while CEM
consistently delivers higher specificity, lower recall rates, and superior accessibility, cost,
and patient throughput, with a safety profile confirmed as favourable in large prospective
cohorts. Rather than positioning CEM as a wholesale replacement for MRI, the recent
literature reviewed in this chapter supports its role as a rapidly maturing, more accessible
complementary modality that can reasonably substitute for MRI in specific clinical
circumstances, particularly preoperative staging, monitoring of response to neoadjuvant
chemotherapy, and supplemental screening in women for whom MRI is contraindicated,
poorly tolerated, or unavailable within a clinically appropriate timeframe. Continued
protocol standardisation, structured reporting, and large-scale randomised comparison
will be essential to define more precisely where CEM can appropriately substitute for,
rather than merely supplement, breast MRI in contemporary clinical practice.
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