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INLOZET

INFERTIL HASTALARDA TESTIiS ARFi ELASTOGRAFI DEGERLERININ
SPERM SAYILARI ILE iLiSKiSi

Dr. Cihad VAROL
Uzmanlik Tezi, Radyoloji Anabilim Dah
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Hale COLAKOGLU ER
EYLUL 2019, 79 sayfa

Amac: Bu prospektif ¢aligmanin amaci infertil erkek hastalarda shear wave
elastografinin (SWE) sperm sayisi ile iligskisini saptamak ve tanisal performansinin
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’nda infertilite tanis1 almis ve semen analizi yapilmis 113 hasta ile
yapilmistir. Tiim hastalara US incelemesi ve virtual touch tissue imaging quantification
(VTIQ) kullanilarak SWE incelemesi yapildi. Her testiste toplam 6 dl¢iim yapildi.US
inceleme ile testislerin hacim o6l¢iimleri yapildi. Renkli Doppler Ultrasonografi
kullanilarak varikosel yoniinden hastalar degerlendirildi

Bulgular: Azospermi hastalarinda sag ve sol testis volim degerleri diger
gruplardan istatistiksel olarak farkli ve diisiik degerde bulunmustur(p=0,001). Azospermi
hastalarinda tiim zonlarda ve ortalama SWE degerleri diger gruplara gére anlamli yiiksek
bulunmustur(p=0,001). Sperm sayisi ile ortalama voliim arasinda pozitif yonde orta
siddette bir iliski saptanmistir (r=0,545, p=0,001). Sperm sayis1 ile ortalama SWE
arasinda negatif yonde orta siddette bir iligski saptanmistir (r=-0,429, p=0,001). Ortalama
voliim ile ortalama SWE arasinda negatif yonde orta siddette bir iliski saptanmistir (r=-
0,590, p=0,001). Sperm say1s1 normal hasta grubu ile azospermi hastalar1 arasinda yapilan
ROC analizinde kesim degeri 2,06 m/sn olup sensivite (duyarlilik) %72
spesivite(dzgiilliikk) %87,88 olcililmiistiir. (p<0,001; EAA=0,837; Sensitivite= 72,00%
(95% GA 46,5-85,1); Spesivite=87,88% (95% GA 81,5-95,2). Azospermi hasta grubu ile
oligospermi hasta grubu arasinda yapilan ROC analizinde kesim noktasi 2,04 m/sn olarak
belirlenmistir. Buna gore yapilan degerlendirmede sensivite %72 spesivite %83,33
Olciilmiigtiir. (p<0,001; EAA=0,789; Sensitivite= 72,00% (95% GA 46,5-85,1);
Spesivite=83,33% (95% GA 81,5-95).

Sonug: Infertilite sikayetiyle basvuran erkek hastalarda testis parankiminin
degerlendirilmesinde, SWE invaziv olmayan bir yontem olup gri skala ve RDUS
tetkiklerine ek yararl bilgiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, testis, shear wave elastografi, ultrason, VTIQ



IV.ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN TESTIS ARFI ELASTOGRAPHY VALUES

AND SPERM COUNT IN INFERTILE PATIENTS

Dr. Cihad VAROL
Dissertation, Department of Radiology
Dissertation Advisor: Asst.Prof.Dr. Hale COLAKOGLU ER
SEPTEMBER 2019, 79 Pages

Purpose: The aim of this prospective study was to determine the relationship
between testicular shear wave elastography (SWE) and sperm count in infertile male
patients and to evaluate diagnostic performance.

Material and method: The study was carried out with 113 patients over 18 years
of age who were diagnosed as infertility in the Gaziantep University, Faculty of Medicine,
Department of Radiology. All patients underwent US examination and virtual touch
tissue imaging measurement (VTIQ) SWE examination. A total of 6 measurements were
made in each testis. Volume measurements of testes were calculated with US
examination. Patients were evaluated for varicocele using color Doppler ultrasonography

Results: Right and left testis volume values in azoospermia patients found
statistically different and lower than other groups(p=0,001). The mean SWE values in all
zones were significantly higher in azoospermia patients compared to the other groups
(p=0.001). Moderate positive correlation was found between sperm count and mean
volume (r =0.545, p =0.001). Negative correlation was found between sperm count and
mean SWE (r =-0.429, p = 0.001). There was a moderate negative relationship between
mean volume and mean SWE (r =-0.590, p =0.001). Using ROC analysis between normal
sperm and azospermia patients, the cut-off value was 2.06 m/sec. sensitivity 72%
specificity was measured 87.88%(p<0,001; AUC=0,837; Sensitivity= 72,00% (95% GA
46,5-85,1); Specifity=87,88% (95% GA 81,5-95,2). Using ROC analysis between the
azoospermia patient group and the oligospermia patient group, the cut-off point was 2.04
m/sec. For differentiating azoospermia and oligospermia patients groups, the sensitivity
(sensitivity) was 72% and the specifity was 83.33% (p<0,001; AUC=0,789; Sensitivity=
72,00% (95% GA 46,5-85,1); Specifity=83,33% (95% GA 81,5-95,).

Conclusion: SWE is a noninvasive method for the evaluation of testicular
parenchyma in male patients who have infertility and may provide helpful information in
addition to gray scale and RDUS.

Key Words: Infertility, testis, shear wave ultrasonography, ultrasound, VTIQ



V.KISALTMALAR
WHO: Diinya Saglik Orgiitii
US: Ultrasonografi
SE: Sonoelastografi
ARFI: Akustik Radyasyon Itis Kuvveti (Acoustic Radiation Force Impulse)
SW: Shear Wave
SWE: Shear Wave Elastografi
TE: Transient Elastografi
SI: Strain Indeksi
RDUS: Renkli Doppler Ultrasonografi
TRUS: Transrektal Ultrasonografi
VTIQ: Virtual Touch 1Q
VTQ: Virtual Touch Quantification
SWYV: Shear Wave Velocity
ROI: Orneklem Alani
IVF: In Vitro Fertilizasyon
FSH: Follikiil Uyarici Hormon
HCG: Human Koryonik Gonadotropin
HMG: Human Menapozal Gonadotropin
IUI: Intrauterin inseminasyon
TDF: Testis Belirleyici Faktor
SRY: Seks Belirleyici Bolge
SCO: Sertoli Cell Only

EAA:Egrinin Altinda Kalan Alan



OAT: Oligoastenoteratozoospermi
m/s : Metre / saniye

kPA:Kilo paskal

Hz:Hertz

KHz: Kilo hertz

MHz: Mega Hertz

A: Dalga Boyu

f: Frekans

v: Hiz(Velocity)
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1.GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanim1 dogrultusunda infertilite; seksiiel olarak
aktif bir ¢iftin bir yil siire ile kontraseptif 6nlem almaksizin diizenli cinsel iligskide
bulunmasina kargin gebeligin olusmamasidir(1). Ciftlerin yaklagik olarak %15'1 bir yillik
donemde gebelige ulasamamakta ve infertilite nedeni ile tedavi i¢in bagvurmaktadir(2).
Infertilite nedenlerine baktigimizda, %55'in kadma, %35'nin erkege ait nedenler ve
%10'un ise agiklanamayan infertilite oldugunu gérmekteyiz(3).

Infertil erkegin degerlendirilmesinde takip edilen basamaklar anamnez, fizik
muayene, laboratuvar testleri ve goriintileme yontemleridir. Tiim bu basamaklar
sonrasinda tan1 konulmaya ¢alisilir ve bu tan1 dogrultusunda tedavi segcenekleri belirlenir.
Etyolojide biiyiik bir oranda idyopatik nedenler olmakla birlikte tedavi edilebilir
nedenlerin teshisi ve tedavisi ile olumlu sonuglar alinabilmektedir. Bu dogrultuda tedavi
edilebilir sebepler ortaya konulmalidir.Tanida yardimer olan  gdriintiileme
yontemlerinden ilk tercih edilen genellikle kolay uygulanabilen ve diisiikk masrafli bir
yontem olan US (Ultrasonografi)’dir (4).

Teknolojideki gelismeler tiim alanlarda oldugu gibi goriintiileme yontemlerinde de
yeni uygulamalarin gelismesine katkida bulunmaktadir. Bu durumun ultrasonografide
yansimasi son yillarda uygulama alan1 giderek genisleyen ARFI (Acoustic Radiation
Force Impulse) ile olmustur. ilk zamanlarda meme, tiroid gibi yiizeyel organlarda
saptanan lezyonlarin benign-malign ayrimindaki etkinligi arastirilan bu teknigin basarilt
sonuclar verdigini bildiren yayinlar mevcuttur (5). Giiniimiizde ise ¢esitli patolojik
siireglerde taniya katkisi aragtirilmaktadir.

Calismamizda infertil hastalarda ARFI tekniginin infertilite hakkinda bize ne gibi
bilgiler saglayabilecegi sorgulanmistir. Bu gerek¢eyle ARFI bulgularinin semen analizi

sonuclari ile korelasyonu iizerinde ¢aligilmistir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. ERKEK GENITAL SISTEM ANATOMISi

Erkek genital sistemi organlar1 i¢ ve dis genital organlar olarak ikiye ayrilir.
Skrotum ve penis dis genital organlar1 olusturur. I¢ genital organlar ise ikiser adet testis,
epididim, seminal vezikiil, duktus deferens, bulboiiretral bez ve bir adet prostat bezinden
olusur.

2.1.1. Skrotum

Iki kompartmana ayrilmis bir kesedir. Her béliime testis, epididim ve spermatik
kordun bir boliimii bulunur. Skrotum distan i¢ce dogru,

1) Deri,

2) Tunica Dartos ve Colles fasyasi,

3) Eksternal spermatik fasya,

4) Kremaster kas1 ve fasyasi,

5) Internal spermatik fasya,

6) Tunika vajinalis tabakalarindan olusur.

Skrotumun 6n duvari eksternal pudendal damarlarla beslenir, ilioinguinal ve
genitofemoral sinirlerle uyarilir. Anterior duvar1 besleyen damarlar ve sinirler skrotum
kivrimlarina paralel olarak seyrederler, bu nedenle tranvers ve raphe insizyonlar
kanamanin en az oldugu insizyonlardir. Skrotumun arka yiizii, perineal damarlarin ve
sinirlerin posterior skrotal dallariyla beslenir ve innerve edilir (6).

2.1.2. Testis

Testisler; funikulus spermatikus ile asili, 4-5 cm uzunlugunda, 3 cm genisliginde
ve 2,5 cm kalinliginda bir ¢ift organdir.

Testisin 3 tabakas1 vardir:

1-Viseral tunika vajinalis

2-Tunika vaskiiloza
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3-Tunika albuginea

Tunika albuginea, testisin arka kenarindan testis dokusu i¢ine mediastinum testis
olarak isimlendirilen dikey yarim bir alan olarak gorlintir. Mediastinum, testis
parankimine gonderdigi septalarla testisi lobuli testislere ayirir. Lobiillerin igindeki
seminifer tiibiiller, lobiillerin tepelerine dogru kivrimlarmi kaybedip diizlesir ve
mediastinumda birleserek rete testisi meydana getirir. Burada birlesen seminifer tiibiiller,
yaklagik 15-20 adet efferent duktus halinde epididimin caput kismma dogru gelir.
Epididimin kuyruguna dogru devam ettik¢e cap1 ve kalinligi artarak vaz deferens olusur.

Testikiiler arter testise giris yolunda internal arter, inferior testikiiler arter ve
epididim basma giden kapital arter olmak iizere dallara ayrilir. Testisin vendz doniisii
vena testicularis ile olmaktadir. Sag tarafta v. cava inferior' a, solda ise v. renalis' e
dokiiliir. Testikiiler venler, testikiiler arterin ¢evresinde pampiniform plexus adi verilen
yogun bir vendz anastomoz hatti olugturur. Testisin arter ve venlerinin bu sekilde bir
arada ilerlemesi, ters akim 1s1 degisim mekanizmasi ile testisin sicakliginin diisiik
tutulmasini saglar. Testisin lenfatik akimi dogrudan paraaortik lenf nodlari ile olmaktadir
(6).

2.1.3. Epididim

Epididim, testisin posterolateral tarafinda bulunan, 4 cm uzunlugunda bir organdir.
Epididim; kaput, korpus ve kauda olmak {izere 3 par¢adan olugmaktadir. Kauda kismi,
testisin inferior kesimindedir ve duktus deferens ile devamlilik gostermektedir.
Testislerde gelisimini tamamlayan spermler, epididimde olgunlagsmasini tamamlar ve
burada depolanir. Olgunlasmasinin son fazinda hiicre zar1 biitlinliigiiniin saglanmast,
motilitede iyilesme ve fertilizasyon yeteneginde artig saglanir. Testiste spermler ¢ok az
hareketli veya hareketsiz olarak bulunmaktadir ve hareket yeteneklerini epididimde

kazanirlar (6).
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Testis, epididymis, and vas (ductus) deferens

testicular artery
vas (ductus) deferens pampiniform plexus

head of epididymis
(shown lifted away from testis)
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Resim 1. Testis ve epididim anatomisi (7)

2.1.4 Funiculus Spermaticus

Funikulus spermatikus i¢inde bulunan anatomik yapilar; duktus deferens, plexus
pampiniformis, a. testicularis, a. ductus deferentis, lenf damarlari, plexus testicularis,
processus vajinalis kalintilar1, n. genitofemoralis'in genital dali, a. v. cremasterica ve m.

cremaster’den olusmaktadir (6).



2.1.5. Vas Deferans

Epididimin kuyrugundan baslayan vaz deferens, yukariya dogru funikulus
spermatikus i¢inde inguinal kanali kat ederek karin bosluguna dogru devam eder. Karin
bosluguna girdikten sonra a. epigastirica inferior'u dis yandan, a.v. iliaca externa'lari
anteriordan ¢aprazlayarak ve pelvis minora girer. Mesanenin posteriorunda genisleyerek
ampulla ductus deferentis adin1 alir. Glandula seminalisin terminal kismi, ductus
excretorius ile birleserek ductus ejakulatorius adin1 alir. Ductus ejakulatorius, prostatin
icinden gecerek prostatik liretraya agilmaktadir (6).

2.1.6. Vezikula Seminalis

Mesanenin inferioposterior tarafinda yerlesmis bir ¢ift bezdir. Ductus excretorius,
kendi tarafindaki ductus deferentis ampullast ile birleserek ductus ejakulatorius'u
meydana getirir. Ductus ejakulatorius yaklasik 2,5 cm uzunlugundadir ve prostatik
iretradaki colliculus seminalis'in her iki yanina agilir. Glandula seminalis sperm

depolamaz ve ejakiilata en fazla siv1 katkis1 olan organdir (6).

2.1.7. Prostat

Uretranin iist bolgesi etrafinda, distan fibroelastik ve fibromiiskiiler bir kapsiil ile
sarilmis, miiskiiloglandiiler yapida bir dis salg1 bezi olarak gdérev yapmaktadir. Prostat
salgis1 alkali 6zellikte, sitrik asit ve asit fosfatazdan zengin bir salgidir. Bu 6zellikleri ile
sperm hareketlerini arttirmakta, semenin likefaksiyonu ve alkalinizasyonunda, ayrica
vajinanin asit pH’sin1 nétralize etmede dnemlidir. internal iiretral meatusun arkasindaki
mesane duvari ve prostatin 6n fibromiiskiiler stromasi, mesane boynunda yiiziik benzeri
yapt olusturur. Adrenerjik fibrillerden zengin olan bu yapt uyarildiginda mesane
boynunun kapanmasini saglar ve geriye bosalmaya engel olur (6).

2.1.8. Bulboiiretral Bezler

Derin perineal bolgede bulunurlar. Membrandz liretranin her iki tarafinda, fasial
tabakalar ile lirogenital diyafram arasinda uzanirlar. Kanallar1 biilboz iretraya agilmadan
once korpus spongiozum i¢inde yaklasik 3-4 mm distale uzanir. Seminal siviya mukoid

bir sekresyon eklerler (6).
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2.2. ERKEK GENITAL SISTEM EMBRiYOLOJISI

Intrauterin altinc1 haftada vitellus kesesinden hareket eden germ hiicreleri
embriyonun arka duvarinda mezenkimal dokuya ulagir. Onuncu torakal segment
diizeyine ulasinca solom epitel hiicreleri ve mezonefroz stimiile olur ve somatik seks
kordonlarini olusturur. Bu kordonlar erkekte sertoli hiicrelerini, diside folikiil hiicrelerini
olusturur. Fetusun cinsiyeti altinc1 haftanin sonunda belirlenir. Y kromozomu iizerinde
bulunan Testis Belirleyici Faktor (TDF) gonadal cinsiyeti belirler. TDF, Y
kromozomunun kisa kolundaki Seks Belirleyici Bolge (SRY) iizerinde bulunur. Sertoli
hiicrelerinin salgiladig1 miilleryan inhibitor faktdr paramezonefrik kanallarin gelismesini
inhibe eder. Leydig hiicrelerinin salgiladig: testesteron ise mezonefrik kanallarin erkek
yoniinde farklilagsmasini saglar. SRY geni tarafindan salgilanan SRY proteini seks
kordonu hiicrelerine etki ederek buradaki kortikal hiicrelerin dejenere olmasina ve
medulladaki hiicrelerin presertoli hiicrelerine doniismesini uyarir. Presertoli hiicreleri
seminifer tiibiillerini olusturur. Ugiincii ayda, vaz deferensin distalinden seminal vezikiil,
endoderm kaynakli pelvik iiretradan prostat ve bulboiiretral glandlar gelisir. Genital
tiiberkiiller penis ve skrotumu olusturur. Onikinci haftada, bilateral olarak testise
tutunmus olan gubernakulum dokusu testisleri inguinal kanal agzina getirir. Yedinci

aydan sonra testisler skrotuma iner (8, 9).
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Resim 2. Erkek genital sistem embriyolojisi (10)

2.3. INFERTILITE

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimina gore infertilite; seksiiel olarak aktif bir
ciftin bir yil siire ile kontraseptif 6nlem almadan diizenli cinsel iliskide bulunmasina
ragmen gebeligin olmamasi1 durumudur (1). Infertilite nedenlerine baktigimizda, %55in
kadina, %35'nin erkege ait nedenler ve %10mun ise agiklanamayan infertilite oldugunu
gormekteyiz (3). Erkek fertilitesinde azalma; konjenital ya da kazanilmis {irogenital
bozukluklardan, genital sistem enfeksiyonlarindan, skrotal 1s1 artimindan (varikosel),
endokrin bozukluklardan, genetik hastaliklardan ve immiinolojik faktdrlerden
kaynaklanabilir.

Olgularin %60-75’inde sorumlu bir faktdr bulunmaz (idiyopatik erkek infertilitesi).

Boyle erkekler fertilite problemiyle ilgili olabilecek ge¢mise ait bir hikaye vermeksizin,



19

normal fizik muayene bulgular1 ve endokrin laboratuar sonuglariyla bagvururlar. Semen
analizinde spermatozoa sayisinda azalma (oligozoospermi), motilite azalmasi
(astenozoospermi) ve morfolojik incelemede ¢ok sayida anormal form (teratozoospermi)
goriillir. Bazen bu bozukluklar birlikte goriiniir ve oligo-asteno-teratozoospermi (OAT)
sendromu olarak tanimlanir(2). Erkek subfertilitesinin baslica etyolojik nedenleri tablo

1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Erkek infertilitesi etyolojik faktorler ve dagilimi(1)

Cinsel faktorler %1.7
Urogenital enfeksiyonlar %6.6
Konjenital anomaliler %1.1
Kazanilmig faktorler %2.6
Varikosel %12.3
Endokrin bozukluklari %00,6
Immiinolojik faktorler %3.1
Diger hastaliklar %3.0
Idyopatik semen bozukluklar1 veya gosterilebilir neden yoklugu | %75.1

Izah edilemeyen erkek infertilitesine kronik stres, cevresel kirlenmeye bagl
endokrin bozukluklar, oksidatif stres ve genetik bozukluklar gibi ¢esitli faktorler neden
olabilir(1).

Infertil erkegi degerlendirmesinde 6zellikle fertiliteyi etkileyebilecek durumlara
yonelik ayrintilt bir anamnez alimmalidir. Sonrasinda fizik muayene yapilir. Takiben
laboratuvar testlerinin yapilmasiyla da temel degerlendirme tamamlanmis olur.Anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar testlerinin sonuglarina gore , daha spesifik testlere yonelik
bir ayirici tantya gidilmelidir (11).

2.3.1 Anamnez

Infertilite yakinmasi olan ciftlerde erkegin degerlendirilmesinde, fertilite ile ilgili
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olabilecek biitiin yonleri arastiran detayli bir medikal ve reprodiiktif anamnezi
icermelidir, infertilite siiresi, ge¢gmiste kullanilan dogum kontrol yontemleri, ¢iftin cinsel
iligki siklig1, koit zamanlamalari, erkegin gelisme Oykiisli (kriptorsidizim, puberteye
girilen yas, jinekomasti, liriner sistem ya da merkezi sinir sistemi konjenital anomalileri),
gecirilmis ameliyatlar (orkidopeksi, pelvik-skrotal-inguinal-retroperitoneal ameliyatlar,
fittkk onarimi, vazektomi, skrotal travma, testis torsiyonu), sistemik hastaliklar ({iriner
enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, viral orsitler, epididimit, tiiberkiiloz),
kullanilan ilaglar, aile oykiisii ve aligkanliklar (sicak banyolar, sauna, sigara, alkol,
uyusturucu ilaglar, anabolik steroidler) gibi durumlar sorgulanmalidir (11).

2.3.2 Fizik Muayene

Infertil erkegin fizik incelemesi tiim sistemleri kapsamaktadir. Hastanin viicut
yapis1 ve virilizasyonu, sekonder seks karakterlerinin gelisimi, jinekomasti arastirilir.
Genital muayenede peniste kurvatiir varligi, iiretral meatusun yeri, testis boyutlari
incelenir. Normal erigkin testis voliimii 12-15 ml’dir. Testis voliimiiniin diisiikk olmas1
seminifer tlibiil sayisinin da az olmasi demektir. Epididim muayenesinde endiirasyonlar,
diizensizlikler ve kistik olusumlar muayene ile saptanabilir. Yine muayene ile varikosel
varlig1 ve varsa derecesi belirlenebilir (12).

2.3.3 Laboratuvar

Hormon Analizi

Infertil bir erkek hastanin hormonal incelemesinde erkekteki iiremeyi negatif yonde
etkileyebilecek endokrinolojik bozukluklarin meydana ¢ikarilmasi ve prognoz hakkinda
gerekli bilgi edinme hedeflenmelidir. Her ne kadar erkekte reprodiiktif fonksiyonlar
hassas bir sekilde endokrinolojik kontrol altindaysa da, infertil erkeklerin ancak %
3’inden azinda primer bir hormonal bozukluk bulunur (13). Infertil erkegin
arastirtlmasinda en sik rastlanilan hormonal patoloji serum FSH yiiksekligidir. Normal
spermatogenez varliginda FSH sekresyonu Sertoli hiicreleri tarafindan iiretilen Inhibin
hormonunun negatif feed-back etkisi ile kontrol edilmektedir. Spermatogenezin
bozuldugu hastalarda her zaman olmasa da ¢ogunlukla FSH hormonu yiiksek

bulunmustur (14).Infertil erkekte baslangicta yapilacak endokrinolojik degerlendirmenin
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icerigi konusunda fikir birligi yoktur. Hikaye ya da fizik muayene sonrasi endikasyon
goriilen ya da sperm konsantrasyonu 10 milyon/ml’nin altinda olan biitiin erkeklerde
serum FSH ve testosteron diizeylerinin Olg¢lilmesi Onerilmektedir. Cilinkii sperm
yogunlugu 10 milyon/ml’nin tizerinde olanlarda endokrinolojik bozukluk nadiren goriiliir
(13). Eger bu baslangic testleri bozuk ¢ikarsa, testosteronun tekrari ile prolaktin ve LH
Ol¢timleri gerekmektedir. Gerekirse hipofiz goriintiilemesi yapilmalidir. Konjenital
adrenal hiperplaziye bagli erkek infertilitesi ¢ok az goriilmektedir. Bu hastalarda
infertilitenin nedeni adrenalden asir1 androjen iiretimine bagli olarak gonodatropin
sekresyonunun negatif feed-back ile inhibisyonu ve sonug olarak testis fonksiyonlarinin
baskilanmasidir. Serum hormon analizlerine gore olasi sorunlar testikiiler yetmezlik
(hipergonadotropik hipogonodizm), hipogonadotropik hipogonodizm, hiperplolaktinemi

ya da androjen rezistansi varlig1 olarak gruplandirilabilir (15).

Semen Analizi
Infertilitenin arastirilmasinda en énemli laboratuvar incelemesidir. Ilgili béliimde

ayrintili olarak bahsedilecektir.

2.3.4. Radyolojik Degerlendirme

Infertil erkekte genital sistemin radyolojik degerlendirilmesindeki asil amac,
komplet ya da parsiyel duktal obstriiksiyon bulgularini saptanmasini saglamaktir. Duktal
bosaltim sisteminde komplet obstriiksiyonu bulunan bir hastada tipik olarak azoospermi
goriilmektedir, oysa parsiyel obstriiksiyonlu hastalarda seminal bulgular oligospermi,
astenospermi ve/veya ejakiilasyondan sonra spermin erken Olmesi gibi farkliliklar
goriilebilmektedir. Parsiyel obstriiksiyonu, idiyopatik infertilite de dahil erkek
infertilitesinin diger nedenlerinden ayirt etmek olduk¢a zordur (16).

2.3.4.1. Skrotal Ultrasonografi

Skrotumu ilk degerlendirilmesinde, testis ve peritestikiiler yapilardaki
anormalliklerini ortaya ¢ikarilmasinda, distal kanal tikanikliginin sekonder bulgularini
saptamada yararl bir inceleme yontemidir (4).

Inceleme hasta supin pozisyondayken, yiiksek frekansli (7-12 MHz) ve testisin
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longitudinal boyutunu 6l¢ebilecek uygun genislikte lineer problarla uygulanmalidir. Her
iki testis longitudinal ve transvers planlarda incelenmeli, voliim dl¢limleri ve RDUS
degerlendirme rutin olarak yapilmalidir (4). Tek bir testisin voliimii 12-15 ml ise veya her
iki testisin toplam voliimii 30 ml’den fazla ise normal kabul edilmektedir (17).

2.3.4.2. Transrektal Ultrasonografi

Transrektal Ultrasonografi prostat, seminal vezikiiller ve vaz deferensin ampulla
kisminin  goriintiilenmesinde  uygulanan  bir  yontemdir. Ejakiilator  kanal
obstriiksiyonundan siiphelenilen azoospermik hastalarda transrektal ultrasonografi
yapilmalidir. Seminal vezikiillerde dilatasyon bulunmasi ejakiilatér kanallarda
obstriiksiyona gosterir. Seminal vezikiillerin hipoplazisi ya da yoklugu kolayca tani
konabilir, ama komplet ejakiilator kanal obstriiksiyonu bulunan hastalarin bazilarinda
seminal vezikiillerde dilatasyon bulunmayabilir.Bu tiir ¢eliskili ultrasonografik bulgular
olan hastalarda ejakiilator kanal obstriiksiyonu tanisinda vazografi veya seminal vezikiil
aspirasyonu uygulanmasi yararl olabilir (18, 19).

2.3.4.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Vas deferens, seminal vezikiil ve ejakiilator duktuslardaki kistlerin saptanmasinda
ve TRUS incelemede bu yapilarda saptanan kistlerin karakterize edilmesinde MRG
faydali olabilir (4). Bu yapilar aksiyel, koronal ve sagital planlarda T1A ve T2A spin eko
(SE) sekanslariyla kiiciikk field of view (FOV) kullanilarak degerlendirilmelidir.
Genellikle pelvik viicut koili kullanilmakla birlikte uygun bagirsak hazirliginin ardindan
endorektal koiller de uygulanabilir (20).

2.3.4.4. Vazografi

Bu yontemde vas deferense ponksiyon yoluyla enjekte edilen kontrast maddenin
duktuslara ve mesaneye dogru retrograd dolumu ile ejakiilator kanallarin yapisi ortaya
konulmaktadir. Onceleri vas deferens ve ejakiilator kanallarin degerlendirilmesinde altin
standart kabul edilirken US, TRUS ve MRG’nin yayginlagmasiyla kullanim1 azalmistir.
Enfeksiyon riski ve ponksiyon bolgesinde vas deferenste gelisebilecek striktiirler bu

islemin komplikasyonlar1 arasindadir (20).
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2.4. SEMEN ANALIZi

Infertil bir ¢ifte yaklasimda erkege ait bir nedenin ortaya konmasinda yapilacak ilk
laboratuvar degerlendirmesi semen analizi olacaktir (21).

2.4.1. Ornegin Toplanmasi

Analizle 6rnek alimi arasindaki zamanin kontrolii ve semenin sicaklik farkliligina
maruz kalmamasi igin 6rnek laboratuvar yakininda dzel bir odada verilmelidir. Ornek en
az iki giinliik cinsel perhiz sonrasinda alinmalidir ancak cinsel perhiz siiresi yedi giinii
gecmeyecek sekilde alinmalidir. Ek analizler gerektiginde sonuclarin degiskenligini
azaltmak icin cinsel perhiz siireleri olabildigince birbirine yakin tarihlerde olmalidir.
Kisiye semen analizinin toplanmasi ile ilgili olarak yazili ve sozlii bilgiler agik bir sekilde
aktarilmalidir. Kisinin ismi, dogum tarihi, cinsel perhiz giin sayisi, 6rnegin alindig1 tarih
ve zaman, 6rnek toplama isleminin tamamlanan kismi, 6rnek vermedeki zorluklar, alinma
ve analiz arasinda gegen siire raporuna ayrintilt bir sekilde kaydedilmelidir (22).

Ornek mastiirbasyonla elde edilmelidir ve ejakiilat temiz, genis agizli, cam veya
sperm i¢in toksik olmayan plastik bir kap igine yerlestirilmelidir. Kisinin adi ya da
numarasi, ornegin alindig1 saat ve tarih kabin {izerinde belirtilmelidir. Semen likefiye
olurken 37°C’de inkiibatérde muhafaza edilmelidir. Ornegin bir kismi verilemediyse
raporda mutlaka belirtilmelidir. Boyle bir durumda cinsel perhiz sonrasinda ikinci bir

ornegin alinmasi gerekecektir (22).

2.4.2. Makroskopik Analiz

Likefaksiyondan hemen sonra ya da ejakiilasyondan sonraki 30 dakika ile bir saat
icinde semenin gozlenmesi ile degerlendirmeye baglanir. Likefaksiyon ¢ogunlukla ilk 15
dakika icinde goriilmesine ragmen normal semenin likefaksiyonu oda sicakliginda 60
dakikada tamamlanir. Tam likefaksiyon 60 dakikada olusmazsa belirtilmelidir.
Likefaksiyon sirasinda alinan 6rnegin diizenli olarak karistirilmast homojen bir 6rnek
elde edilmesini kolaylagtirmaktadir. Nadiren likefaksiyon olugsmayarak semen
degerlendirmesini gilislectirmektedir. Bu tiir vakalarda mekanik karistirma veya enzim ile
c¢ozme uygulanabilmektedir. Bu yoOntemler seminal plazma biyokimyasini, sperm

motilitesini ve morfolojisini etkileyebileceklerinden dolay1 raporda bahsedilmelidir (22).
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2.4.2.1. Viskozite

Likefaksiyon igleminden sonra genis agizl (yaklasik 1.5 mm) plastik pipete drnegi
dikkatlice ¢ekerek ve yergekiminin etkisiyle damlamasini bekleyip damla ile pipet
arasinda olusan ince ipligin uzunlugu gozlemlenerek viskozitesi dlciilebilir. Normal bir
ornek pipeti kiiclik ayr1 damlalar seklinde birakir. Anormal viskozitelerde bu uzunluk 2
cm’den daha uzun olmaktadir. Yiiksek viskozite konsantrasyonunu, sperm motilitesini,
spermin antikorla kaplanmasimi ve biyokimyasal degerleri etkileyebilir. Viskoziteyi
azaltma yontemleri gecikmis likefaksiyonda kullanilanlarla benzer uygulamalardir (22).

2.4.2.2. Hacim ve pH

Diisiik semen hacimleri, ejakiilatuvar kanal obstriiksiyonu veya seminal vezikiil
gelisiminin yetersiz oldugu konjenital bilateral vas deferens agenezisinin 6zelligidir (23).
Hacmin diisiik olmasi ayni zamanda Ornek toplama problemi, parsiyel retrograd
ejakiilasyon ve androjen eksikligini de gosterebilmektedir. Yiiksek semen voliimleri
aksesuar bezlerin aktif inflamasyonunda gozlenen aktif eksudasyonun bir belirteci de
olabilir.

Semen pH’s1 esas olarak alkali 6zellikteki seminal vezikiil sekresyonu ile asidik
prostatik sekresyon olmak iizere aksesuar bezlerin sekresyonlar1 arasindaki dengeyi
gosterir. pH likefaksiyondan sonra o laboratuvar icin belirlenmis standart bir zamanda,
tercihen 30 dk i¢inde 6l¢iimii yapilmalidir. Normal 6rnekler i¢in 6.0 ile 10.0 araligi olan
bir pH kagidi kullanilmalidir. Semen 6rnegi iyice karistirildiktan sonra bir damla semen
pH kagid1 lizerine esit olarak yayilir, 30 saniyeden uzun olmamak kosulu renk degisimi
beklenir sonrasinda kalibrasyon ¢ubugu ile karsilastirilarak pH degerlendirilir. Semen
pH’s1 icin alt referans degeri 7.2 olarak kabul edilmektedir. Diisiik hacimli ve sperm
sayist az olan bir 6rnekte eger pH 7.0°dan kiigiikse ejakiilatuar kanal obstriiksiyonu veya
seminal vezikiil gelisiminin yetersiz oldugu konjenital bilateral vas deferens agenezisi ilk
planda diisiiniilmelidir (23). Semen pH’s1 dogal tamponlama azaldik¢a ilerleyen siirelerde
artabilir. Bu nedenle yiiksek pH degerleri klinik olarak daha sinirl bilgi verir.

2.4.3. Mikroskopik Analiz

[k mikroskobik degerlendirme sirasinda konsantrasyon, motilite, mukus iplikleri

formasyonu, sperm agregasyon ve agliitinasyonu ve spermden farkl: hiicresel elemanlar
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degerlendirmelidir. Spermlere hasar verebileceginden dolay1 yiiksek hizli karistiricilar
kullanilmaktan kaginilmalidir. Semenin hacmi ve lamel boyutlarimin da standart
olmalidir. Boylece analizler her zaman derinligin yaklasik 20 um’de sabit oldugu
preparatlarla yapilmasi saglanmig olur. Derinligin 20 um’nin altinda olmas1 spermlerin
rotasyonel hareketini zorlayabilir. On pl’lik hacimde semen lam iizerine yerlestirilir.
Uzeri lamelle kapatilir. Lam ile lamel arasinda hava kabarcigi olusmamasma dikkat
edilmelidir. Hareketsiz spermlerin biribirleriyle, mukus iplikleriyle debris veya sperm
olmayan hiicrelere yapigsmasi sonucu olusan nonspesifik agregasyon go6zlenirse
belirtilmelidir (23).

2.4.3.1 Aglutinasyon

Hareketli spermlerin birbirlerine bas-bas, kuyruk-kuyruk veya mikst sekilde
yapismalarina agliitinasyon denir ve bu izole form, orta, cok ve siddetli olmak iizere
derecelendirilebilir (1-4 arasi). Agliitinasyon, agregasyondan ve hareketli spermlerin
debris veya sperm disi hiicrelere yapismasindan ayrimi yapilmalidir. Agliitinasyon olmast
infertilitenin nedeninin immiinolojik oldugu i¢in yeterli bir kanit sunmaz ama antisperm
antikor calisilmasini ve daha ileri incelemelerin yapilmasini akla getirebilir (23).

2.4.3.2. Sperm Motilitesi

Ejakiilasyondan sonraki ilk bir saat iginde, tercihen likefaksiyondan sonraki 30
dakikada motilite degerlendirilmesi yapilmalidir. Taze hazirlanmig preparatlarin stabil
hale gelmesi igin yaklasik bir dakika siire ile bekletilir. Motilite degerlendirmesi faz
kontrast mikroskopta 200-400 biiylitmede yapilmalidir. Sperm motilitesi 37°C’de
1s1tilmis tabla lizerinde veya oda sicakliginda bakilabilir. Farkli motilite kategorilerindeki
spermlerin oranlarini hesaplayabilmek i¢in en az bes mikroskopik alanda en az 200 sperm
hiicresinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayni semen drneginden hazirlanmis baska
bir preparatta tekrar 200 sperm sayilip birbirinden bagimsiz bir sekilde motilite yiizdeleri
kiyaslandiginda kabul edilebilir farklilik oranlari varsa isleme devam edilir. Biiyiik
farklar varsa bu durumda yeniden preparat hazirlanmasi gerekmektedir. Fokal bir
mikroskop diizleminde gratikiille belirlenmis ¢izgilerin sinirladigi alanda ya da sperm
say1s1 azsa tiim alanda sperm hiicreleri sayilarak motilite degerlendirilmesi yapilmis olur.

Motilitenin degerlendirmesi igin spermleri progresif hareketli, nonprogresif
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hareketli ve hareketsiz seklinde siniflandiran basit bir yontem tavsiye edilir.

Progressif hareket: Sperm hiicresi dogrusal ya da genis bir dairesel diizlemde
hizdan bagimsiz olarak ilerleyici bir sekilde hareket gosterir.

Nonprogresif hareket: Ilerleyici olmayan hareketlerin tamamini igerir. Ornegin
cok kiiciik daireler seklinde, kuyrugun hareketiyle bas kismmnin ¢ok zor olarak yer
degistirmesi durumudur, sadece kuyrugun hareket etmesi gibi.

Hareketsiz: Hi¢ hareketin olmamasi.

Total hareketlilik i¢in en diisiik referans deger %40 kabul edilirken iken bu deger
progresif hareketlilik i¢in %32°dir (23).

2.4.3.3 Sperm Canhihg:

Sperm canlilig1 hiicre membrani biitiinliiglintin degerlendirilmesi temeline dayanir
ve progresif hareketli sperm oraninin %40’dan az oldugu durumda 6zellikle 6nemlidir.
Ayni zamanda bu testle hareketlilik degerlendirmesinin dogru yapilip yapilmadigi da
degerlendirilebilir. Canli olmayan hiicrelerin sayis1 hareketsiz olan spermlerin sayisini
gecmemelidir. Normalde canli hiicrelerin sayis1 motil hiicrelerden fazla olmalidir. Canli
spermlerin orani boya ekskliizyonu ya da hipoozmotik sisme yontemleri ile hiicre zar1
saglam olanlarin degerlendirilmesi ile hesaplanabilir. Boya ekskliizyonu metodu o6lii
hiicrelerde hasarlanan plazma zarinin bazi boyalar1 almasi prensibine dayanmaktadir. Bu
yontem eosin-nigrosin veya sadece eosin boyalar1 kullanilarak yapilabilir. Hipoozmotik
sisme ise sadece saglam membrant olan hiicrelerin hipotonik soliisyonlarda sismesi
teknigine dayanir. Is1 degisikligi ve dehidratasyonun sperm canlilifi iizerine negatif
etkilerini azaltmak icin likefaksiyondan sonraki 30 dakikada ya da ejakiilasyondan
sonraki ilk bir saat icinde canlilik degerlendirilmelidir (22).

Hareketsiz spermlerin canli olup olmadiklar1 klinik bakimdan énemlidir. Canlilik
degerlendirmesinin sonuglari ayni semen Orneginin hareketlilik sonuglariyla birlikte
degerlendirilmesi yapilmalidir. Canli ama hareketsiz hiicrelerin biiyilik oranda bulunmasi
kuyruktaki yapisal defektlerin belirteci olabilir (24). Hem hareketsiz hem de olii
hiicrelerin (nekrozoospermi) yiiksek oranda bulunmasi ise epididimal bir patolojinin

belirteci olabilir (25, 26). Sperm canlilig1 i¢in en diisiik referans deger %58 dir.
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2.4.3.4. Sperm Sayisi

“Total sperm say1s1” ve “sperm konsantrasyonu” ifadeleri farkli terimlerdir. Sperm
konsantrasyonu her bir iinite semen voliimii bagina diisen sperm sayisini ifade ederken
total sperm sayisi ise tlim ejakiilattaki sperm sayisini ifade etmektedir. Total sperm sayisi
semen analizi sirasinda hesaplanan sperm konsantrasyonundan elde edilir. Ejakiilattaki
total sperm sayis1 ve sperm konsantrasyonu dolleme yetenegi, gebelik olusumuna kadar
gecen silire ve gebelik oranlart ile dogrudan iliskilidir (27, 28).Normal bir erkekte
obstriiksiyon mevcut degilse ve cinsel perhiz siiresi ¢cok uzun tutulmamaigsa total sperm
say1si testis voliimi ile koreledir ve bu da testislerin sperm iiretme yeteneginin ve yolun
saglamliginin bir gosterir (29, 30).

Sperm konsantrasyonu igin referans alinan en diisiikk deger 15x10¢/ml’dir. Total
sperm sayisi ise sperm konsantrasyonunun tiim ejakiilat voliimiiyle ¢arpilmasi sonucu
hesaplanir ve en diisiik referans degeri 39x10¢’dir (22).

2.4.3.5. Sperm Morfolojisi

Insan sperminin morfolojik  degiskenligi, spermin morfolojik agidan
degerlendirmesini zorlastirmakla beraber 6zellikle postkoital mukustan olmak {izere
kadin genital sisteminden ya da zona pellucida ylizeyinden elde edilen sperm
degerlendirmeleri normal bir sperm goriiniimiiniin tanimlanmasinda yardimci olmustur
(31).

Normal formda goriinen sperm hiicrelerinin orani ile fertilite sonuglar1 (gebelik
oranlar1 veya gebelige kadar gecen siire) arasinda bir iligki oldugu sonucuna varilmigtir
(32, 33). Normal formlu sperm hiicreleri i¢in en diigiik referans deger %4 tiir (22)

SPERM ANALIZINDE DSO (2010) KRITERLERINE GORE TERMINOLOJi(34)
Normozoospermi: DSO  parametrelerine  uygun  (fertil) sperm  Ornegi
Oligozoospermi: Spermatozoa konsantrasyonu I5milyon/ml'nin altinda olmast
Astenozoospermi: Ileri dogru hareketli spermatozoa oraninin %32'in altinda olmasi
Teratozoospermi: Normal morfolojili spermatozoa oranmmin < %4 olmasi
Oligoastenoteratozoospermi: Yukarida tanimi verilen sayi, motilite, morfoloji
acisindan {i¢ defektin birlikte bulunmasi, siddetli erkek infertilitesini gosterir.

Kriptozoospermi: Taze 6rnekte spermatozoa olmayip, yliksek hizda santrifiij sonrasi
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goriilmesi

Nekrozoospermi: Ejekulatta canli spermatozoanin az, immotil spermatozoanin ¢ok
olmasi

Lokospermi: FEjekulatta referans degerden daha fazla miktarda 16kosit olmasi
Aspermi: Ejakiilat yoklugu

Azospermi: Ejekiilatta spermatozoa yoklugu

Tablo 2: DSO 'niin 2010 kriterlerine gore semen analizi icin en diisiik referans degerler (34)

Parametreler En diisiik referans degerler
Semen voliimii(ml) 1.5 (1.4-1.7)
Total sperm sayist (106) 39(33-46)
Sperm konsantrasyonu ( 106/ ml) -0
Total motilite (PR+NP, %) 40 (38-42)
Progressive motilite (PR, %) 32 (31-34)
Vitalite (canli sperm, %) 58 (55-63)
Sperm morfolojisi (normal formlar, %) 4 (3.0-4.0)
pH >7.2
Peroksidaz-pozitif 16kosit (10®/ ml) <1.0

MAR testi (%) <50
Immunobead testi (%) <50
Seminal ¢inko (umol/ejakiilat) >2.4
Seminal fruktoz (umol/ejakiilat) >13

Seminal nétral glukozidaz(mU/ejakiilat) >20

2.5.ULTRASON FiZiGi

Ultrases dalgasi, art arda gelen sikisma ve gevsemelerden olusan bir dalga
formudur.

Saniyedeki kompresyon sayisi sesin frekansini, iki kompresyon arasindaki mesafe
de sesin dalga boyunu belirler. Ses dalgalar1 her ortamda, elastisite ve dansiteye bagl
olarak farkli hizlarda yayilmaktadir. Elastisite, hiicre ve molekiiller arasindaki baglanma
durumunu gosteren bir doku karakteristigidir. Dansite dokunun atom konsantrasyonunu

belirtmektedir. Ultrases aygitlar1 ayr1 dokulardan yansiyan akustik enerjiyi saptayarak
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elde edilen verileri gosterme kaidesi ile caligir. Ultrases verilerinin iiretilebilmesi,
toplanmasi ve iglenmesi i¢in temel fizik kurallarina uygun olarak ¢ok sayida degisken
kontrol altinda tutulmaktadir (35).

2.5.1. Ultrason Dalgalarimin Temel Ozellikleri

2.5.1.1. Dalga Boyu ve Frekans

Ses dalgalarinin yinelenen seri basing dalgalarindan meydana geldigi ve yayildigi,
ortamdaki molekiilleri titrestirerek ilerledigi bilinmektedir. Zamana gore basingtaki
degisim sesin temel Ol¢lim birimi olarak kullanilmaktadir. Bir ortam i¢inde olusan
mekanik titresimlerin birim zamanda (sn) tekrarlama sayisi (frekans) 15-20 kHZ arasinda
oldugu zaman insan kulagi bu titresimleri algilayabilmektedir ve buna ‘‘ses’” ad1 verilir.
Ses, maddeden gecen mekanik enerjinin basincindaki degisim neticesinde olusan bir
dalgadir. Ses dalgalarini frekanslarina gore infrases, isitilebilir ses ve ultrases (ultrason)
olmak {iizere ii¢ ayr1 gruba ayrilmaktadir. Titresimlerin tekrarlama sayis1 20°den az ise
infrases, tekrarlama sayist 20.000‘den fazla oldugunda ise ultrases olarak
adlandirilmaktadir. Duyulabilir sinirin tizerinde frekansa sahip ses dalgalarina ultrases ad1
verilmektedir (35-38).

Akustik frekans, birim zaman (sn) i¢indeki titresim sayisina denir ve bunu tarif eden
fizik¢inin adina ithafen birimi Hertz (Hz) olarak kabul edilmektedir. Dogada canlilarin
irettigi  seslerin  frekans1 20-70 kilo hertz (Khz) arasinda degismektedir.
Ultrasonografideki ses dalgalarininin frekansi 2-15 mega hertz (Mhz) arasinda olup insan
kulaginin algilayacagi seviyenin ¢ok iizerindedir (35, 39).

Ses, dalga seklinde bir traseye sahiptir. Dalga 6zelligi tagiyan her enerjide oldugu
gibi ses enerjisinin de amplitiidii (genligi), dalga boyu (A) ve frekans ozellikleri
bulunmaktadir.

Bir dalga biriminin tamamlanma siiresine periyot denilmektedir. Sesin frekans ve
dalga boyu ters orantilidir (37).

Sesin frekansi, olusturulacak goriintiiniin ¢éziiniirligii ile yakindan ilgilidir. Ancak
unutulmamalidir ki, sesin frekansi arttik¢a doku i¢ine emilimi artar ve dokuya niifuz etme
(penetrasyon) yetenegi azalmaktadir. Bunun yani sira, sesin frekansi arttikca ses

demeti daralir ve farkli frekanslarda ultrases kullanarak farkli derinlikteki dokulari
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incelemek miimkiin hale gelmektedir (35).

2.5.1.2. Ultrasesin Elde Edilmesi

US incelemelerinde kullanilan ses piezo-elektrik olay1 ile tiretilir. 1880 yilinda
Pierre Curie tarafindan kesfedilen piezo-elektrik (basing-elektrik) olay1 quartz gibi bazi
kristallerin, alternatif akim uygulandiginda kasilip gevseyerek mekanik titresimle ses
iiretmesi, basing uygulandiginda da olayin tersine donerek elektrik iiretmesi prensibine
dayanmaktadir  (40). Onceleri kuartz gibi dogal maddelerin kristallerinden
yararlanilirken, bugiin yapay seramiklerle istenilen frekansta ultrases enerjisi
iiretilebilmektedir. Bu amagla iiretilmis seramik disklere cevirici (transducer) denir.
Ceviriciler, kursun zirkonat-titanat gibi seramiklerden iiretilmekte ve prob adi verilen bir
baslikta tasinmaktadir. Seramik disklerin kalinligi, irettikleri sesin frekansi ile ters
orantili olarak degismektedir. Kalinlig1 azaldikga iiretilen sesin frekansi artmakla birlikte,
bu durum tiretilebilecek azami frekansi sinirlamaktadir (35).

2.5.1.3. Sesin Yayilimi

Ses, elastik madde igerisinde sikigma ve gevseme periyotlari ile yayilan mekanik
bir enerjidir. Bir sikisma ve bir gevseme periyodu bir ses dalgasidir (A). Bu sekildeki
enerji yayilimina longitudinal dalga adi verilmektedir (36). Akustik basing dalgalari,
sesin dokudaki ilerleme yoniine paralel ise longitudinal, dik ise transvers dalga olarak
isimlendirilir.

Viicutta kompakt kemik disindaki dokularda olugan dalga tipi longitudinaldir.
Kompakt kemikten ise hem transvers hem de longitudinal dalgalar iletilebilmektedir (35,
38).

Sesin yayilim hiz1 yayildigi maddeye goére degisim gosterir ve v(hiz)=A.f
formiilityle gosterilir. Sesin dokudaki hizini, maddenin sertligini ve sikistirilmaya
direncini gosteren elastiklik derecesi ve dansitesi belirlemektedir (37). Sesin biyolojik
dokularda ortalama yayilim hiz1 1540 m/s’dir.

Esneklik (elasticity), hiicre ve molekiiller arasindaki iligki ve baglanma sekilleri ile
tanmimlanan bir doku 6zelligidir ve sesin yayilim hizin1 belirleyen en 6nemli faktordiir.
Doku esnekligi arttigi durumlarda, sesin dokudaki yayilim hizi azalir. Ornegin; yag

dokusu esnek ve baskilanabilir bir doku olup yagl dokularda sesin iletim hizi daha
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diisiiktiir. Kat1 ve sivilarin daha az baskilanabilir olmalar1 nedeni ile bu dokularda sesin
yayilim1 daha hizlidir. Yogunluk ise, dokunun atom numarasi ile iligkili bir durumdur
(39).

Tablo 3: Ultrasesin Cesitli Ortamlardaki Yayilim Hizlar: (35)

Doku-Madde Hiz (m/s)

Hava 348
Polietilen 920
Su 1480
Yag 1500
Karaciger 1550
Kan 1570
Kas 1580
Alliminyum 2700
Kemik 4080
Berilyum 12890

2.5.1.4. Akustik Empedans

Akustik empedans; yansimanin olugsmasiyla dogrudan ilgili olan ve
ortamin Ozelligini belirleyen bir parametre olup, Z= g.v seklinde ifade
edilmektedir.

Burada:
Z.: Akustik empedans (kg/m? s),
g: kg/m? cinsinden kiitle yogunlugu,

v: m/s cinsinden ultrases dalgasinin ortamdaki yayilma hizidir.
Ultrases aygitlar1 yansiyan sesin algilanmasi ve gosterimi ilkesi ile ¢aligir.
Y ansimanin olugmasi i¢in yansitict bir arayliz bulunmalidir. Benzesik olan ortamlarda ses

yansitict arayliz bulunmaz ve ortam anekoik goriiniir. Farkli fiziksel 6zelliklere sahip
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dokular arasinda akustik arayiizler vardir. Bu arayiizler ses enerjisinin bir kisminin geri
yansimasina sebep olur. Akustik empedans doku yogunlugu ile iliskili bir durumdur. Iki
doku arasindaki yogunluk farki arttik¢a, ara ylizden donen ekolarin siddeti artar. Geriye
yansima miktarini arayiizii olusturan dokularin akustik empedanslar1 arasindaki farklilik
belirler. Biiylik empedans farkliliklar1 olan ara ytizeylerde (kemik ve hava ara ylizeyi gibi)
ses enerjisinin biiylik bir kismi yansitilmakta ve daha az akustik empedans farki olan
dokularin olusturdugu sinirdan ise (yag ve kas dokusu) ses enerjisi ¢ok az yanstyarak
yoluna devam etmektedir. Yayilma hizinda oldugu gibi, akustik empedans dokunun
ozelliklerine bagl olup frekanstan bagimsiz bir parametredir(41). Kisaca agiklamak
gerekirse; yansima R = (Z2-Z1)/ (Z2-7Z1) ‘dir. Burada Z1 ilk ortamin, Z2 ikinci ortamin
akustik empedansidir. R=0 oldugunda Z1=72 olup hi¢ yansima olmaz. R=1 oldugunda
72, Z1‘den ¢ok biiyiik olacagindan tam yansima olur. Hava ile doku arasinda R yaklagik
1 oldugundan R’yi kii¢iiltmek i¢in pratikte akustik jel kullanilir (35).

2.5.1.5. Ultrasesle ilgili Ozellikler

2.5.1.5.1. Sesin Siddeti

Sesin siddeti ise saniyede cm2 basina diisen gii¢ olarak tanimlanir. Siddet, belirli
bir alanda belirli bir siirede akan enerjidir. Birimi watt/cm2/s ‘dir. Tamsal US
cihazlarinda sesin siddeti 1-40 miliWatt arasinda degismektedir. Oysa doku harabiyeti
icin ancak 4 watt/cm2 gibi bir gii¢ gereksinimi vardir (35).

2.5.1.5.2. Ultrasesin Q Etmeni

Q faktort, ultrasesin saflig1 ve sesin devam ettigi slirenin uzunlugu ile ilgili bir
niteliktir. Bu 6zellikler dogrultusunda ultrases yiiksek ve diisilk Q faktoriine sahiptir.
Yiiksek Q faktoriine sahip ultrases saf yani dar bir frekans bandindaki sestir. Vibrasyon
stiresi uzundur. Diisiik Q faktoriine sahip sesin frekans spekturumu genistir (35).

2.5.1.5.3. Ringdown

Ses dalgasinin baslamasi ve vibrasyonlarin tam olarak kesilmesi arasindaki gegen
stiredir. Yiiksek Q etmeni varliginda ringdown siiresi de uzamaktadir (35).

2.5.1.5.4. Ses Demetinin Yapisi ve Uzanimi

Frekansi fazla olan ultrases dalgalari, kaynak yiizeyine dik demetler seklinde

yayilmaktadirlar. Dalga boyu uzun olan sesin bir ortam i¢inde yayilimi kaynaktan
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bagimsiz olarak kiiresel sekil almaktadir. Frekans arttirilip dalga boyu kiigtiltiildiikge, ses
dalgalar1 konik yayilim ozelligi gostermeye baglarlar. Konik ve demetsel yayilimda
demet icine enerji dagilimi homojen degildir. Orta kisimda daha homojen, birbirine yakin
ve enerjisi yiiksek, disar1 dogru ise birbirinden uzaklasan ve heterojen bir yapidadir. Ses
demeti yapraklarinin miimkiin oldugunca birbirinden ayrilmadan bir arada yayilim
gosterdigi proba yakin kismina yakin alan (Fresnel zon), dagilmanin basladigi kismina
ise uzak alan (Fraunhofer zon) adi1 verilmektedir. Yakin zon ses demetinin lineer olarak
seyrettigi bolgedir. Transduser komsulugundan baslayarak, ses demetinin lineeritesinin
bozulmaya ve perifere dogru yelpaze seklinde genislemeye basladigi bolgeye kadar
devam etmektedir. En iyi imaj rezolusyonu (aksiyel-lateral) yakin zonda elde
edilmektedir. Yakin zonun genigligi ultrason frekansi ile transduser ¢apinin bir
fonksiyonudur. Ses frekansi arttikca ve transduser ¢apt genisledikge yakin zon genisler.
Uzak zon ise ses demetinin paralelizmini kaybettigi ve yelpaze gibi genisledigi alam
temsil eder. Bu bolgede goriintii rezolusyonu giderek azalmakta ve goriintii alaninin

periferindeki objeler normalden farkli sekillerde ve distorsiyone olarak algilanmaktadir.

FOCAL ZONE —-

Fokus Alanm

TRANSDUCER

Yakin Alan Uzak Alan
(Fresnel zon) (Fraunhofer zon)

A

- -

Sekil 1.Ses Demetinin Yapisi ve Uzanimi
Ses demeti konik yayilima sahip olup orta kisminda (fokus alaninda) birbirine yakin
ve homojendir. Fokus alant prob arasinda kalan alana yakin zon, fokus alanindan
uzaklasan kesimine ise uzak zon adi verilir (42)
Ultrases dalgasinin odaklanabilme 6zelligi vardir. Bu sayede daha dar pulslar

uretilerek lateral ¢oziiniirliik daha iyi hale getirilebilmektedir. Bunu saglamak i¢in
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kullanilabilecek yontemler, baslica frekans arttirimi, ¢evirici boyutu arttirimi, gevirici
konkavitesi arttirnmi, akustik lens kullanimi1 seklinde ifade edilebilir (35, 39, 43).
2.5.1.5.5. Ses ve Doku Arasindaki Etkilesimler
Ses demeti madde igerisinde ilerlerken sese davranigi farkli olan dokularin
ylizeylerinden yansir, kirilir ve sagilir. Ses ile madde arasindaki etkilesimi maddenin
akustik impedans1 belirler. Ses ve doku arasindaki etkilesimler, yansima, kirilma ve
sogurulmadir (35).

2.5.1.5.6. Yansima (Refleksiyon)

Ses demetinin yansima 6zelligini belirleyen faktorler; akustik impedans, gelis agist
(insidans agis1), yiizeyle dalga boylar1 arasindaki iliski ve incelenecek dokunun yiizeyidir.
Yansimanin miktarini akustik direng farki belirler. Bu fark ne kadar fazla ise yansima o
kadar fazladir. Yansimanin seklini de doku yiizeyinin diizgiinliigii ve sesin gelis agisi
belirler. Diizgiin genis bir ylizeye dik aciyla gelen ses dik agiyla, egik gelen ses gelis
acisina esit bir aciyla yansimaktadir. Bu sekilde yansimaya ayna yansimasi denir. Yiizey
diiz degilse yansima genis ag1 ile her yone dogru olur. Bu tiir yansimaya diffiiz sa¢ilma
denir (35).

2.5.1.5.7. Sogrulma (Absorbsiyon)

Dalgasal enerji bir ortamda yayilirken enerji doniisiimii ve sagilmasi ile karsilagir
ve demet gittikce zayiflar. Doku i¢inden ge¢mekte olan ultrases, enerjisinin bir kismini
doku atomlarina aktararak, onlarin vibrasyonuna, rotasyonuna ve isinmasina neden
olmaktadir. Ortam i¢indeki bazi yogun merkezler de ultrasesin her dogrultuda
sacilmasina neden olur ve demet siddeti azalir. Sogurulma miktari, ortama ve ultrasesin
frekansina bagli degisim gostermektedir. Frekans biiyiidilkce sogrulma katsayisi da
biliylimektedir. Bu nedenle yiiksek frekansli sesin doku icerisinde ulasacagi derinlik diisiik
frekansl sesin ulagsacagindan daha az olmaktadir (35).

2.5.1.5.8. Zayiflama (Atenuasyon)

Ultrases demeti dokulardan gegerken giiciinde bir azalma yani zayiflama
(ateniiasyon) olur. Bu baslica ses demetinin frekansi ile iliskili bir o6zelliktir. Bu
zayiflamaya sogurulma, sa¢ilma ve yansima yol agar. Bu etkenlerden en Onemlisi,

sogurulmadir. Sesin frekansi goriintlinlin ¢6zliniirliigii ile yakindan iliskilidir. Sesin
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frekansi arttik¢a doku igine emilimi (attenuasyon) artar ve bunun sonucunda dokuya niifuz
etme (penetrasyon) yetenegi azalir. Bu nedenle daha derin dokular1 goriintiilemek igin
daha diisiik frekansh ses demetleri kullanmaktadir (39).

2.5.1.5.9. Kirilma (Refraksiyon)

Ses dalgas1 bir ortamdan farkl bir ortama gegince frekansi sabit kalir, hiz1 ve dalga
boyu yeni ortama uyum gosterir. Ses demeti ac1 ile geldiginde, dalga boyundaki
degisiklik ses yoniinde degisiklige yol acar ve buna kirilma (refraksiyon) adi
verilmektedir. Kirilmanin yoniinii yiizeyi olusturan dokulardaki sesin hizi belirler.
Gectigi dokuda ses daha hizli yayiliyorsa kirilma disa (gelis agisindan daha biiyiik ac1
ile), daha yavas yayiliyor ise ice (gelis agisindan daha dar ag1 ile) dogrudur. iki dokuda
sesin hiz1 esitse kirllma olmaz. Kirtlmanin US’de olumlu bir katkis1 olmayip artefakt
olusumuna, c¢oziiniirliikkte azalmaya, uzaysal biikiilmeye (distorsiyona) sebebiyet
vermektedir. Ultrasonografi goriintiilerinde incelenen  yapmin  yanlis
konumlandirilmasinin sebeplerinden biridir (35-37).

2.5.1.5.10. Diverjans

Gonderilen ses demeti enerjisinin daha biiylik bir kesit alana dagilmasidir.
Yogunluk, birim alan ile orantili oldugu i¢in diverjansa bagl olarak azalmaktadir. Yiiksek
frekansli ultrases kullanilirsa diverjans azalir.

2.5.1.6. Ultrasonografi Cihazlarinin Yapisi

Ultrases transduser (¢evirici) tarafindan olusturulur ve geri yansiyan ultrases de
yine gevirici tarafindan alinir (35).

2.5.1.6.1. Cevirici (Transduser) ve Yapisi

Cevirici, ses dalgasini olusturan ve geriye toplayan bir aygittir. Elektrik enerjisini
mekanik titresimlere, mekanik titresimleri de elektrik sinyallerine doniistiirme durumuna
piezo-elektrik olay denir. Ceviricinin bu islevini iistlenen en 6nemli pargasi kristaldir.
Onceleri quartz gibi dogal maddelerin kristallerinden yararlanilirken, giiniimiizde PZT
(Polycrystalized Tetragonal Zirconia) ya da polarize edilmis seramik kristaller
kullanilmaktadir. Bu amagla iiretilmis seramik disklere ¢evirici anlamina gelen transduser
bazen de prob denir. Tipik olarak bir probun i¢inde bulunan katmanlar, koruyucu tabaka,

lens, aktif piezoelektrik eleman veya kristal (elektrot ve baglanti elemanlari ile), uyum
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saglayici tabakalar ve arka destek blogu seklinde siralanabilir. Ceviriciler kursun
zirkonat-titanat gibi seramiklerden tiretilir. Seramik disklerin kalinlig ile iiretilen sesin
frekansi ters orantilidir, kalinlik azaldik¢a frekans artar, frekans arttikca dalga boyu
azalir.

Bir piezo-elektrik kristale gerilim uygulandiginda, kristal uygulanan voltajin
polaritesine, geometrisine ve ilk polarizasyonuna bagl olarak boyuna, enine ya da radyal
olarak ¢evresine dogru genisler veya daralir. Bu daralip genisleme sonucunda ultrases
dalgalar1 meydana gelir. Olusan ultrases dokulara yonlendirilmekte, dokulardan
yanstyarak ceviriciye donen ses dalgalari ise kristalde kompresyon etkisi yaratarak voltaj
farkliligima ve elektriksel sinyal degisikligine yol agmaktadir. Kullanim amacina ve
iretim sekline bagl olarak transduserin i¢inde bir veya daha fazla sayida kristal
bulunabilmektedir. Ik uygulamalarda birisi verici, digeri alic1 olarak gorev yapan iki ayr1
kristal ve transduser bulunurken, giiniimiizde ayni kristal hem verici hem alict olarak
uygulanmaktadir, bu da US’nin ger¢ek zamanli bir inceleme olmast yolunu agmistir.
Giliniimiizde tanisal ultrasonografide kullanilan g¢eviricilerin hepsi gergek zamanli
incelemeye olanak saglamistir. Giinliik uygulamada ¢eviriciler gergek zamanli (real time)
olarak kullanilmaktadir. Bu sistemler bir saniyede ¢ok sayida puls gonderip toplayabilme
ve cerceve (frame) olusturabilme yetenegine sahiptir. Saniyede 16 frame ve iizerinde
tekrarlanan goriintiilemede, goz, imajlar1 ayr1 degil kesintisiz olarak algilamaktadir.
Cerceve (frame), birim zamanda elde olunan goriintii elementi sayisini belirtmekte ve
goriintiileme alan1 genisligi (FOV), goriintilleme derinligi ve birim zamanda dokuya
gonderilen puls sayist ile iligkili olarak degisiklik gostermektedir.

Gergek zamanli ¢eviriciler, mekanik ve elektronik olarak iki gruba ayrilir. Mekanik
tip ceviriciler, ger¢ek-zamanli US cihazlarinin gelisim evresindeki ilk orneklerini
olusturmaktadir. Tek ya da ¢ogunlukla birkag¢ cevirici elemanindan olusurlar. Bu tip
ceviricilerin, donen diskli ve osilasyon gosteren kristalli olmak iizere iki formu
mevcuttur. Mekanik tip g¢eviriciler sinirli ¢ergeve oranlari, inceleme alani darligi ve
bicimsel bozulma gibi yetersizliklere sahiptir. Bu yetersizlikler yeni sistemlerde biiyiik
oranda elimine edilmistir. Elektronik tip c¢eviriciler, lineer, konveks, faz dizilimli ve

aksiyel (radyal) ceviriciler olarak ayrilir (35, 36, 43).
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Lineer (dogrusal) dizilimli ¢eviricilerde bir ¢izgi lizerinde dogrusal olarak dizilmis
sayilar1 64 ile 200 arasinda degisen kristaller bulunmaktadir ve bunlarin ayni anda
uyarilmasiyla olusan ultrases demeti ile goriintiileme alani hizla taranir. Dogrusal
dizilimli ceviriciler ardigik dogrusal ya da segmental dogrusal uyarimli olabilir.
Segmental uyarimli ¢eviricilerde, ardisik 4 ya da 5 ¢evirici elemani es zamanli olarak
etkinlestirilir ve her bir ultrases pulsunda 4-5 kesit ¢izgisi olusur. Segmental uyarimli
ceviriciler, es zamanli uyarimli ¢eviricilere gore daha fazla goriinti ¢izgisi
olusturdugundan daha kaliteli goriintiiler elde edilir. Ayrica dogrusal ceviricilerin lateral
coziiniirliikleri diisiiktiir, bu akustik odaklama ile asilmaya calisilir. Konveks dizilimli
ceviriciler ise sektdr tarama formati1 olusturan biikiik bir tarama yiizeyi boyunca lineer
dizilimli kristallerden meydana gelmektedir.

Faz dizilimli (fased array) elektronik ceviricilerde, ¢evirici elemanlart minimal
zaman araliklartyla kademeli olarak uyarilir ve goriintiileme alani siipiiriiliir sekilde
taranir. Bunlarda ultrasesin yayilmasi ve toplanmasi sektor bicimindedir.

Aksiyel (radyal) ¢eviriciler; endoluminal ve intrakaviter goriintiillemede kullanilan
ufak ve ¢ok sayida kristalin merkezi bir eksen etrafinda silindirik diizenleme ile
yerlesmesi ile olusurlar. 360 derecelik goriintii elde edilebilmektedir (35, 43).

2.5.1.6.2. Islem Birimi ve Zaman Sayaci

Zaman sayicinin komutlar1 dogrultusunda, ultrases enerjisinin iiretilmesini
denetleyen ve geri donen ses dalgalarinin ceviricide olusturdugu elektrik enerjisini
goriintliye doniistiiren sistemdir. Goriintii olusturmadaki basari, zamani olabildigince
kiigiik pargalara bolebilmesine baglidir (35).

2.5.1.6.3. Kayit Birimi

Cihazda olusturulan goriintiilerin kayit edilmesini saglayan sistemdir (35).

2.5.1.7. Ultrasonografide Goriintii Kalitesi

2.5.1.7.1. Uzaysal Coziimleme (Rezoliisyon)

Uzaysal c¢oziniirliik, cihazin yan yana iki noktayr ayirt edebilme giiciinii
gostergesidir. Ses demetinin uzaysal c¢oziimleme giicii pulslarinin  hacmi ile
belirlenmektedir. Puls ne kadar kiiclikse uzaysal ¢oziimleme o kadar iyidir. Aksiyel,

lateral ve elevasyonel ¢oziiniirliik olmak iizere {i¢ tiip ¢oziiniirliik mevcuttur (37, 43).
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elevasyonel

lateral ¢ozimleme

¢6zimleme

aksiyal
¢ozlimleme

Sekil 2.Ultrasonografik Bir Kesitin Goriintimii ve Uzaysal Coziimleme (44)

Aksiyel Coziimleme: Ses dalgasinin izledigi yol boyunca (arka arkaya) iki farkl
noktayi ayirt edebilme durumudur. Aksiyel ¢oziiniirliik fizik ilkelerine gore iki ayr1 doku
arasindaki uzaklik, gonderilen vurunun dalga boyunun yarisindan fazla ise
goriintiilenebilir. Frekans arttik¢a, puls stiresi kisalir ve aksiyel ¢oziimleme artar. Aksiyel
¢oziimleme vurunun siiresi, dalga boyu ve frekansi ile iligkilidir. Dalga boyu kisaldik¢a
aksiyel ¢ozilintirliik artar. Derinlikten bagimsizdir (37, 43).

Lateral Coziimleme: Sesin dalgasina dik diizlemdeki (yan yana) iki noktay1 ayirt
edebilme durumudur. Lateral c¢oziiniirliik, transduserin ¢ap1 ve odaklanmasindan
etkilenir. Isin demetinin cap1 derinlikle degistiginden lateral ¢oziiniirliik derinlikle
degisir. Prob boyutu kiiciildiikceve frekans arttikga demet genisligi azalir, lateral
¢oziiniirliik artar. Frekans arttik¢a ¢oziiniirlikk artmaktadir, ancak dalganin derin dokulara
etkisi azalir. En iyi lateral ¢oziliniirliikk fokal zondadir ve bu noktada ses demetinin ¢ap1
ceviricinin ¢apinin yarisidir (37, 45).

Elevasyonel (Azimuth) Coziimleme: Kesit kalinli§i yoniindeki ¢oziiniirligi
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tanimlamaktadir. Cevirici elemanlarin yiiksekligince belirlenir. Kullanici bagimli
degildir. Lateral ve elevasyonel ¢coziimleme aksiyel ¢oziimlemeye gore ¢ok daha zayiftir
(37, 43).

2.5.1.7.2. Kontrast Coziimleme ve Giiriiltii

Kontrast, sinyal amplitiidiindeki farktir. Kontrast ¢oziimleme giicii ekonun
amplitiidii ile dokunun zayiflama degeri tarafindan belirlenir. Bu nedenle uzaysal
cozlimlemeyi arttiracak olan frekansin yiikseltilmesi ile eko amplitiidiinii ytikseltecek
olan frekansin diigiiriilmesi arasinda bir denge kurulmasi zorunludur. Yiiksek kontrast
cozlimlemesi i¢in, giirtiltii de diigiik olmalidir. Derindeki yapilardan kaynaklanan ekolar
yeteri kadar giiclii olsalar da ¢eviriciye gelinceye kadar sogrulma nedeni ile zayiflar. Bu
ekolarmm amplitiidli, zamana gore ses intensitesinin (gain) yiikseltilmesi (Time-Gain
Compansation=TGC) ile artirtlir. Kazancin artirilmasi, birlikte giiriiltiiyli de artirir,
sonugta goriintii karl bir gériiniim alir ve lezyon goriilemez. intensitenin arttiriimasi ayni
seviyedeki giiclii ekolarin yayilmasina ve dolayisiyla lateral ¢éziimlemenin diismesine de
neden olur.

Hastadaki detayin goriilebilmesi kontrastin giiriiltiilye oranina baglidir. Kontrast
sinyal amplitiidlerindeki farktir. Giiriiltiiniin baslica kaynagi sistemdeki elektronik
yiikseltmedir. Bazen elektrik dalgalanmalarindan bazen de iyi ¢alismayan bir ¢evirici
elementinden kaynaklanabilir. Temporal ve uzaysal ortalama alma gibi postprosesing
islemleri kontrast giiriiltii oranini artirir, ancak gerceve hizi ve uzaysal ¢oziimleme azalir.
Gonderilen sesin gilicii veya atim yinelenme frekanst (PRF) artirilirsa kontrast
coziimlemesi iyilesebilir, ancak ses giicli agisindan ceviricilerin bir kapasitesi vardir.
Cesitli artefaktlar kontrast ¢oziiniirliigi olumsuz etkiler. Doku icinde c¢esitli yap1
katmanlar1 ses dalgasini farkli hizlarda yayarak ses dalgasinda faz kaymalarina neden
olur. Bunlarin olusturdugu artefaktlar1 ortadan kaldirmada harmonik goriintiileme
devreye girer (35).

2.5.1.8. Ultrasonografik Gosterim Metodlar1 (Mod)

2.5.1.8.1. A-Mod (Amplitiid Modu)

Bu yontemde yanki bir grafik seklinde kaydedilir. Yankilarin amplitiidleri yankinin

siddetini, yankilar arasindaki mesafe de yapilarin viicut igerisindeki derinliklerini verir.
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Kullanim alan1 ¢ok azalmis olan bu yontemin en iyi Ornegi gozde hassas mesafe
Olciimleridir. A-modda veriler kantitatiftir, incelenen kesim goriilmez. Giiniimiizdeki
modern aygitlarda yoktur (44).

2.5.1.8.2. M-Mod ([Motion]=Hareket Modu)

Bu goriintiilemede hareketli yapilardan yansiyan ekolar zaman/pozisyon grafigi
seklinde kaydedilir. Bir ses c¢izgisi lizerindeki B-Mod verilerinin zamana karsi
yazdirilmasidir. Kalbin inceleme yontemidir (37).

2.5.1.8.3. B-Mod(|Brightness|=Parlaklik Modu)

Bu yontemde yankilar siddetleri ile orantili parlak noktalar seklinde kaydedilir. A-
moddaki amplitiidiin siddeti ile orantili parlak noktalara ¢evrilmesi ile elde edilir. Bu
parlak noktalar A-gizgisi piklerinin tepeden goriiniisii olarak tanimlanabilir. Incelenen
alan A-tarama ¢izgileri ile hizla taranarak, monitdrde degisik parlaklikta noktalardan
olusan iki boyutlu canli kesit goriintiileri izlenebilir. Bu goriintiillemenin giiniimiizdeki
ad1 iki boyutlu goriintiilemedir (37).

2.6. SONOELASTOGRAFI

Radyolojide konvansiyonel US yontemleriyle lezyonlarin morfolojik bulgular
belirlenirken, son yillarda kullanima giren SE teknigi ile birlikte lezyonlarin i¢ yapis1 da
ortaya konabilmektedir. Elastografi dokunun uygulanan bir kuvvete kars1 deformasyon
derecesini ve bu yolla elastikiyetini, sertligini Olcen bir goriintiileme sistemidir.
Dokularin uygulanan kuvvete kars1 verecegi yanit ise esneklik kat sayilariyla orantili
olarak degisim gostermektedir. US ile elastografinin birlikte kullanilmasi i¢in US
cihazlarima mekanik aksam ve yazilim eklenmesi gerekmektedir(46). Gerinim(strain),
dokunun uygulanan kuvvete kars1 gosterdigi yer degisikligi miktaridir. “Hooke yasas1”
na gore gerinim uygulanan basingla dogru orantilidir ve uygulanan basing ile gerinimin
oran1 dokularin esneklik katsayisini gostermektedir. Hooke yasast Young modiilii ve
Poisson orani ile tanimlanan mekanik temelli bir esneklik fizigi yasasidir. Esneklik
fizigine gore dokunun elastisite katsayisi ne kadar fazla ise doku uygulanan basinca kars1
o kadar az sekil degisikligi gosterir. Elastisite katsayis1 diislik olanlarda ise ters orantilt

olarak basinca kars1 sekil degisikligi artacaktir.
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Esneklik katsayisi (Young modili)=F (kuvvet)/Gerinim (strain) dokularin
elastikiyetini gosteren ii¢ katsay1 tanimlanmistir(47) :

-Young katsay1si

-Makaslama veya torsiyon katsayis1

-Voliim katsayisi
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Sekil 3. Dokularin Elastikiyetini Gosteren Katsayilar (47)

Stres dokuda birim basma diisen kuvvet miktarint gostermektedir. Dokunun
elastikiyetini gdsteren ve daha sik kullanilan klasik parametre, uygulanan stresin (o)
gerinime (€) oranin1 gosteren elastisite katsayisidir. Elastisite katsayisi yerine esneklik
katsayisi, Young modiilii gibi tariflemeler de kullanilmaktadir. Elastisite katsayisi
dokunun ylizeyine dik olarak uygulanan stres (o) ile olusan, uzunluktaki azalma
miktaridir. Makaslama katsayis1 ya da “Shear Modiili”, uygulanan transvers stresin
meydana gelen transvers gerinime oranidir. Basitce dokunun yiizeyine paralel olarak
uygulanan kuvvete cevap olarak olusan deformite ile baglantilidir. Voliim katsayist ya da

“Bulk Modili” ise dokuya uygulanan eksternal stres sonrasi ortaya g¢ikan hacim
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degisikligini tariflemektedir (48, 49).
Doku bir dogrultuda uzatilirken, uygulanan kuvvete dik dogrultuda sikisarak, eni
daralir. Bu durum “Poisson oran1” olarak asagidaki formiil ile gosterilmistir.

Poisson Orant = Her bir enine iinite i¢in lateral kontraksiyon

Her bir uzunlamasina iinite i¢in longtidunal genigleme

Yumusak dokular i¢in “Poisson orani” 0, 49 ile 0, 499 arasinda degisen, her doku
icin sabit bir degerdir. Her doku i¢in bu sabit degerden faydalanilarak Young katsayisi ve
makaslama katsayis1 ile ilgili formiil tanimlanmistir. Makaslama katsayis1 Young
katsayis1 ile orantili oldugundan, makaslama katsayis1 da dokunun elastisitesini
gostermek adina alternatif bir birimdir (49).

Uygulanan dis kuvvetin ve akustik pulsun farkina bagl olarak elastografinin yar1
statik ve dinamik olmak tizere 2 farkli yontemi bulunmaktadir. Yar statik yontemlerle
lezyona ya da ilgili dokuya bir prob yardimiyla, mekanik olarak bir dis kuvvet
uygulanirken, dinamik yontemler ile baska bir kuvvete ihtiya¢c olmadan probdan ¢ikan
akustik dalgalarla kuvvet uygulanmaktadir. Genel olarak SE teknikleri strain elastografi,
ARFI, SWE ve transient elastografi olarak siniflandirilir. Bu yontemlerden strain
elastografi yari-statik, digerleri ise dinamik US elastografi yontemleridir (50, 51).

2.6.1. Statik Yontemler

Strain elastografi SE’de statik yontemlerde dokulara kuvvet uygulamak adina prob
yardimiyla kompresyon uygulanir ve kompresyon-dekompresyon dongiisii tekrar edilir.
Her asamada geri donen radyofrekans (RF) dalgalar1 goriintiiye doniistiiriilmeden dnce
bolmelere (pencerelere) ayrilarak seriler seklinde kaydedilir. Kompresyondan dnce ve
sonra elde edilen RF dizileri capraz korelasyon teknigiyle eslestirilme yapilir. Eglesen
bolmeler arasindaki yer degistirme miktari, dokudaki yer degistirme miktara; RF

dalgalarindaki degisiklikte yer degistiren dokunun miktarina karsilik gelmektedir(49).
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Sekil 4. Dokudan Kompresyondan Once ve Sonra Geri Dénen RF dalgalari(46, 48)

Yumusak dokularda RF bolmelerdeki yer degistirme orani1 daha fazla iken, sert
dokular prob yardimiyla kompresyon uygulandiginda bir biitiin olarak hareket eder ve
tiim noktalar kompresyon oncesine gore benzer oranda yer degistirmis olur. Bu nedenle
sert dokularda gerinim degeri diisiik olacaktir (49).

Ozellikle yumusak dokularda proba yakin konumdaki dokulardaki kompresyona
bagl yer degistirme orani uzaktakilere gére daha fazla olmaktadir. Bu farkin orani
gerinim degeri olarak bilinir (49).

Strain elastografi yontemi ilgili dokuya prob yardimiyla viicut ylizeyine basi ve
dekompresyon seklinde uygulanir. Boylece kompresyondan once ve deformasyon
siiresince ilgili doku bolgesinden dijitallestirilmis eko ¢izgilerindeki degisimler

kullanilarak, doku deformasyonu ve yer degisimi monitdrize edilir (52).
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Sekil 5. Yumusak (1 Gr;) ve Sert Dokulardaki Gerinim Farki (46, 48)

Dekompresyon fazi dokunun eski haline geri donme siirecini belirttiginden,
dokunun bu fazda dis kuvvete kendi i¢ dinamikleriyle yanit verdigini gostermektedir. Bu
nedenle elastisite degerlerinin dekompresyon fazinda 6lgiilmesi ile daha dogru sonuglar
edinilecektir Strain elastografide kompresyon dncesi ve sonrasinda incelenen dokudan
gelen ekolar analiz edilir ve elde edilen sinyaller karsilastirilarak aradaki fark belirlenir.
Belirlenen sinyaller arasindaki bu fark dokudaki yer degisim hizin1 ve deformasyon
derecesini yani strain degeri bize gosterir. Yumusak dokular i¢ yapilar nedeniyle sert
dokulara gore daha fazla deforme olarak, daha fazla yer degistirmis olurlar (46, 49).

Statik elastografide lezyonlar sertlik derecelerini gosteren renkli goriintiiye gore
skorlanir. Elastisite skoru 1 ve 2 olan lezyonlar benign, sadece santral bdlgesi sert olan
lezyonlarin elastisite skoru 3 yani olas1 benign ve skoru 4 ya da 5 olan lezyonlar malign
olarak tarif edilir. Genelde kullanilan elastografi cihazlarinda, renk gostergesi olarak,
kirmizi renk yumusak lezyonlari, yesil renk ara sertlikte lezyonlar1 ve mavi renkse sert ya
da malign lezyonlar olarak tanimlanmaktadir (46, 51).

Elastografi Ratio (E-Ratio) degeri lezyonun ¢evresinde bulunan normal dokunun
strain degerinin, incelenecek olan lezyonun strain degerine oranini belirtmektedir. E-
Ratio degeri bakilirken inceleme alani (region of interest=ROI) ilk olarak referans

dokuya, lezyonla benzer derinlikte ancak lezyon boyutuyla tam iligkilendirilmesine gerek
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olmadan konulur. ikinci ROI ile ilgili lezyon secilir. Referans ROI’nin lezyondaki ROI
degerine orani elde edilir, bu degere Strain Ratio ya da E-Ratio denir. Sert dokularin E-
Ratio degerleri yiiksektir. Ciinkii genellikle ¢evre dokulara gore daha az komprese
edilebilir ve daha az deforme olurlar. Farkli lezyonlarin elastisitelerinin
karsilastirilmasinda E-Ratio degeri kriter olarak alinir. Strain elastografide ilgili dokunun
elastisite dl¢iimii yapilabilmektedir. E-index degeri 0 (en yumusak) ile 6 (en sert) arasinda
ol¢tilmektedir. Dokularin elastisitelerinin belirlenmesinde daha iyi sonuglar elde etmek
icin, elastografi pencere boyutunun lezyonunkinin 3 kati olacak sekilde ve ROI'nin ilgili
dokunun smirlarinin disina tagmayacak sekilde ayarlanmalidir. Diger 6nemli nokta
palpasyon hizidir. Yavas prob basis1 hizli basiya gore daha kaliteli goriintii saglamaktadir.
Doyley ve arkadaglar1 saniyede 0,5 basi, Havre ve ark saniyede 1,3-2 basi ile en iyi
verileri elde etmislerdir. Ayrica prob ile hedef aras1 3-4 cm’nin altinda olmali ve 6zellikle
karaciger gibi organlar degerlendirilmesi sirasinda hedef alan ile prob arasinda biiyiik
venler gibi uygulanan kompresyonu absorbe edecek herhangi bir doku bulunmamasina
ozellikle dikkat edilmelidir (46, 53).

2.6.2. Dinamik Yontemler

Doku elastisitesi, birtakim patolojik siireglerin  sonucunda degisiklige
ugrayabilmektedir (54). Palpasyon ile lezyon yerinin tahmin edilmeye ¢aligilmasi, hala
kullanilan bir yontemdir. Sonug olarak, US elastografinin etkinliginin arastirilmasi, aktif
bir saha olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda, klinik olarak kullanilabilen iki
farkli yaklasim ile doku elastikiyeti oOlgiilebilmektedir. Ik yaklasimda, manuel
kompresyon uygulanarak, doku elastikiyeti hakkinda bilgi edilinir. Literatiirde siklikla
karaciger fibrozisi {lizerine c¢aligmalar yapilmistir. Yaygin olarak kullanilsa da
tekrarlanabilirliginin ve derin organlara ulagilabilirliginin sinirli olmasi nedeni ile dnemli
kisitliliklart vardir (55, 56).

Ikinci yaklasimda, prob tarafindan iiretilen shear wave olarak adlandirilan
makaslama dalgalarinin velositesi ile degerlendirilmek istenen doku hakkinda tahmini bir

elastikiyet degeri elde edilmektedir. Bu baglamda, 3 farkli teknik uygulanmaktadir.
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2.6.2.1. Transient Elastografi

Bu yontemde deri yiizeyinde piston gibi hareket eden ultrason probu cilt iizerinden
dokuya eksternal mekanik impuls uygulayarak shear dalgalarinin olusturulur. Olusan
shear dalgalarinin hiz1 M-Mod’dakine benzer bir sekilde belirlenir.

Karaciger fibrozisini degerlendirmede kullanilmaktadir. Ayrica karaciger kitleleri-
ni degerlendirmede de kullanilabilmektedir (57).

2.6.2.2. Shear Wave Elastografi (SWE)

USG probu igerisindeki transducer araciligi ile olusturulan, gecici mekanik itici
dalgalarin kullanildigi, yeni bir yontemdir. Olusan makaslama dalgalari, ¢cok hizli
goriintiileme sekanslari araciligi ile elastikiyet haritasi olugturulmak iizere ayni tranducer
tarafindan algilanma prensibine dayanmaktadir (58).

Bu yontem ile elastikiyetin uzaysal varyasyonlari B-Mod aracilig1 ile goriintiilenip
kaydedilebilmektedir. SWE ile ilgili baz1 6zellikler tariflenmektedir. Bu 6zellikler ile
doku elastikiyetinin kantitatif degerlendirilmesi kilopascal (kPa) ya da m/s birimleri ile
gosterilebilmekte, doku sertliginin uzaysal heterojenitesi degerlendirilebilmekte ve doku
lezyon elastikiyet orani saptanabilmektedir (59).

2.6.2.3. Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI)

ARFI doku sertligini shear wave dalgalarindan yararlanarak dlgen yeni bir yontem
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Virtual touch tissue imaging ve virtual touch tissue
quantification olmak tiizere iki farkl sekilde uygulanmaktadir (60). ARFI teknolojisi bir
kac farkli basamaktan olugmaktadir:

Birincisi, temel B-Mod sonografik referans goriintiilemedir. Bu dokuya puls
gondermeden dokunun relaks haldeki temel yapisi hakkinda bize B-Mod goriintiisii
saglar.

Ikincisi, dokudan gecen kisa (yaklasik olarak 100 mikrosaniye) akustik itis
pulsundan (acoustic push pulse) olusmaktadir. Dokudan gecen bu puls mekanik etki ile
dokuda bir miktar yer degisikligine sebep olmaktadir. Bu dokunun o6zelligine gore
yaklasik olarak 1 ila 20 mikron arasinda degismektedir. Bu esnek dokularda daha fazla
iken, sert dokularda daha azdir ya da hi¢ degisiklige neden olmamaktadir. Bu itis pulsu

dokudan gegtikten sonra doku orijinal relaks konfigiirasyonuna geri donmektedir.
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Sekil 6. SWE Olusumunun Sematik Gésterimi (62)

Konvansiyonel sonografik ses demetleri kisa bir zaman intervali (yaklasik olarak
birka¢ milisaniye) icerisinde uygulanmaktadir. Bu ses demetleri referans yani
baslangigtaki goriintii ile itis pulsu gonderildikten sonraki dokuda olusan yer degisikligi
arasindaki fark hakkinda bize bilgi saglamaktadir (61).

2.6.2.3.1. Virtual Touch Tissue Imaging (VTI)

Bu yontem dokunun sertligine (elastisitesine) gére ROI’de kalitatif bir gri skala
haritas1 olusturmaktadir. Bu goriintii dokuya gonderilen akustik itis pulsunun neden

oldugu yer degisikligi Olciilerek olusturulmaktadir.
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Sekil 7.VTI Calisma Prensibi Sematik Cizimi
Ilgilenilen bolgede (Region of Interest-ROI) elastogram gériintiisii olusturabilmek
icin dokuya art arda akustik itis pulslar: (acoustic push pulses -turuncu) ve ses demeti
(vesil ok) gonderilmis (62)

2.6.2.3.2. Virtual Touch Tissue Quantification (VTQ)

Genellikle shear wave hizlari sert yani daha az elastik dokularda daha hizlidir. Shear
wave akustik itis pulsu tarafindan indiiklenen dokudaki degisiklige dik bir sekilde
olusmaktadir. Bu olay tipki gole diisen tasin etrafinda olusturdugu dalgalara
benzetilebilir. Konvansiyonel ultrason dalgalarinin aksine shear wave direkt transduser
tarafindan algilanmaz. Ek olarak, shear wave konvansiyonel ultrason dalgalara nazaran
1000 kat daha hizl1 bir sekilde attentiasyona ugramaktadir. Bu durum 6l¢iimii daha duyarlt
hale getirmektedir. Doku igerisinde yayilan shear wave gonderilen ultrasonografik ses
demeti ile dlgiilebilir. Olgiim yapilacak ROI konvansiyonel ultrasonografik gériintiileme
ile belirlenir. Akustik itici puls 6l¢iim yapilacak bolgenin lateraline gonderilir ve 6l¢lim
yapilacak bolgede shear wave olusturulur. Ultrasonografik ses demeti sonografik dalga
boylarmin 1/100’tinden biiyiik dalga boylarma sensitif olup dokuya itis pulsun
trasesinden gonderilmektedir. Bu ses demetleri shear wave’ler tespit edilinceye kadar
devamli olarak iletilmektedir. Shear wave olusumu ile pikinin tespiti arasindaki zaman
shear wave hizin1 (Shear wave velocity=SWV) 6l¢cmede kullanilir. Tanimlanan SWV

istenilen bolgeden birgok 6l¢iimiin yapilmasi ile elde edilir (49).
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2.6.2.3.3. Virtual Touch Tissue Imaging Quantification (VTIQ)

ARFT tabanl goriintiileme ve kuantifikasyonun kombine edilmesiyle olusturulan
bir SWE uygulamasidir. Kullaniciya kantitif ve nicel sertlik goriintiileme haritasini tek
bir ekranda gostermektedir.

Bu sistemde kullanici tarafindan belirlenen ROI’de goriintli, 256 alic1 ¢izgisi
bulunan bir pulse sekansi ile olusturulur. Her bir 15in ¢izgisi i¢in, sistem bir giiriiltii
seviyesi tahmini yapmakta, bir dizi referans vektorii toplamakta ve daha sonra ARFI
uygulanmast ve goreceli olarak c¢ok sayida referans vektorii edinmesi talimati
verilmektedir. Bu siralama, tek bir konum igin gerceklesir ve 1sin yonii boyunca her
derinlik seviyesi i¢in shear wave yayilim siiresinin tahminini verir. Renkli bir shear wave
haritasi tiretmek i¢in, yukaridaki siralama ROI’deki tiim ¢izgiler i¢in tekrarlanir (62).

VTQ ve VTIQ doku sertligini m/s cinsinden 6l¢erek doku elastisitesi hakkinda
kantitif bilgi saglayan ARFI tabanl elastografi sistemleridir. VTIQ kiiciik ROI ile daha
kiigiik dokularin elastisitesinin degerlendirilmesini saglamaktadir. Ayrica olusturulan
elastografi haritas1 ve shear wave haritalariyla dokudaki en sert noktanin belirlenmesinde

dogruluk oranini arttiran bir sistemdir (63).

2.7. Doppler Ultrasonografi

Doppler ultrasonografi, kan akimimin niteligini degerlendirmede ve niceligini
saptamada temel yontem durumundadir. Doppler kaymasi, Johan Christian Doppler
isimli Avusturyali fizik¢i tarafindan 1842 yilinda tanimlanan bir gozleme
dayanmaktaktadir.(64) Doppler etkisi dalga kaynaginin ya da dedektoriin hareketine bagli
olarak tespit edilen dalganin frekansindaki degisimlerdir. Tibb1 ultrasonografide yansiticilarin
proba gore rolatif hareketine bagli olarak doppler etkisi olusur. Hareket eden yansiticilardan gelen
eko sinyalinin frekansi, proba yaklasan ya da uzaklasan harekete bagimli olarak probdan yayilan
pulsun frekansina gére artar ya da azalir. Doppler kayma frekans: ya da basitce doppler frekanst,
toplanan ve yayilan frekanslar arasindaki farktir (65).

2.7.1. Temel Doppler Fizigi

Sesin ortam i¢indeki hizi, yayildigi ortamin esnekligi ve yogunlugu ile degisir.

Ses dalgas1 farkli ortamlarda farkli hizla yayilmaktadir. Sesin insan viicudunda

yayilim hizi, dokudan dokuya farkliliklar gostermektedir. Tanisal ultrasonografide
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kullanilan ses dalgalarinin frekansi 2-15 MHz arasinda degisir. Yiiksek frekansh ultrases
dalgalarini insan kulag1 algilayamaz. US cihazlarinda kullanilan ses dalgalari, transduser
ad1 verilen kuartz ve benzeri niteliklerdeki kristal elemanlar i¢ererek piezoelektrik 6zellik
tastyan ve bu sayede elektrik enerjisini ses, ses enerjisini de elektrik enerjisine doniistiiren
araglarla elde edilmektedir. Dokuya gonderilen ultrases dalgasi, dalga boyuna gore yolu
boyunca gesitli fiziksel etkilesimlere ugrar ve giderek enerjisini kaybeder. Bu etkilesimler
doku boyunca absorbsiyon, yansima, kirilma ve sagilmadir. Ses, dalga boyuna oranla ¢ok
biiylik objelerden yansirken dalga boyuna esit objelerde kirilmaya, dalga boyundan kii¢iik
objelerde ise sacilmaya ugrar. Yansima, kirilma ve sagilma ses dalgasinin karsilagtig
objelerin biiyiikliigiine bagl olarak gergeklesen olaylardir.

Doppler bilgisi hem siirekli salinan ses demeti hem de puls seklinde iiretilen ses ile
elde edilir. Gorlintli elde etmek icin sesin puls seklinde gonderilmesi gerekmektedir.
Uyarilan transduser elemanlarinin iirettikleri ses bir dalga boyu/frekans spektrumu
seklinde ilerlerler. Bu spektrumun genisligi iiretilen pulsun boyutu ile baglantilidir. Puls
kisaldik¢a spektrum genislemektedir. Pulsun kisalmasi goriintiiniin ¢dziimlenmesini
arttirmakta, uzamasi sesin frekans bandini daraltmaktadir. Doppler 6l¢iimleri dar frekans
bandi ile daha hassas yapilmaktadir (64).

Doppler US ile akim incelenirken eko kaynagi kanin sekilli elemanlarinin
(eritrositlerin) yiizeyidir. Gonderilen sesin dalga boyu eritrosit ylizeyinden ¢ok biiytlik
oldugu icin temel olay sagilmadir. Parankim goriintiisiiniin de nedeni olan bu tip
sacilma ‘Rayleigh-Tyndall’ sacilmasi1 olarak adlandirilmaktadir. Bu sagilmanin miktari
ses demetinin frekansinin dordiincii kuvveti ile dogru orantili olacak sekildedir. Akan
eritrositlerden sagilan ses iist iiste binerek transdusere ulagir. Bu nedenle doppler US’de,
gerekli penetrasyonu saglamak sartiyla olabildigince yiiksek frekanslar se¢ilmelidir.(64).

Doppler US ile kan akimi degerlendirilirken temel prensip damara belli bir a¢1 ile
gonderilen ses demetinin frekansinin, akimin yoniine ve hizina gore degismesini
saptamaktir. Gonderilen ses demetinin frekansindaki degisim doppler esitligi ile

gosterilir.
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fd= 2fo. V.cos ©/C

fd  : Doppler kaymasi

fo  :Transduserin frekansi

V  : Akimin hiz1

cos :Kosinus (cos0=1,30=0,87,45= 0,707, 60=0,5, 90= 0)

©  : Ses demetinin acis1

C : Sesin dokudaki hiz1 (1540m/sn)

Doppler esitligine gore doppler kaymasi transduserin frekansi, kan akiminin
hiz1 ve ses demetinin damar duvari ile yaptig1 a¢inin kosiniisii ile dogru orantilidir.
Kosiniis degeri, a¢1 daraldikg¢a artar. Doppler esitliginde bilemedigimiz tek degisken kan
akiminin hizidir (V). Diger faktorler onceden belli oldugundan doppler frekans kaymast

kan akim hizi ile dogru orantilidir. (64)

2.7.2 Doppler Inceleme Yontemleri

Doppler US klinikte ti¢ sekilde uygulanir; devamli dalga doppler, spektral doppler
ve renkli doppler. incelenen damarinda birlikte goriintiilendigi spektral dopplere; duplex
doppler, renkli doppler ile birlikte yapilan sekline de tripleks doppler denir.

2.7.2.1 Devamh Dalga (Continuous Wave-CW) Doppler

Doppler verilerinin degerlendirilmesinin en basit yontemidir. Aygitin probunda biri
devamli ses dalgasi iireten, digeri devamli bir sekilde donen ekolar1 saptayan sirt sirta
yerlestirilmis iki transduser vardir. Ses dalgasi kesintisiz oldugundan yontemin aksiyal
cozlimlemesi yoktur, yani sesin nereden geldigi bilinemez. Ses demetinin gegtigi yol
tizerindeki tim akimlar saptanir. Dar frekans banti kullandigi i¢in dogruluk degeri
yliksektir. (64)

2.7.2.2. Spektral Doppler

Devamli dalga Doppler yonteminin dezavantajlarini ortadan kaldirmak i¢in Puls

Doppler yontemi gelistirilmistir. Bu yontemde viicuda gonderilen ses devamli degil ¢ok
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kisa atimlar (pulslar) seklinde olmaktadir. Kisa siireli pulslar seklinde gonderilen ses
enerjisi suskunluk zamanlarinda dinlenerek degerlendirilmesi yapilir. Boylece tek
transduser hem verici hem de alic1 gorevi yapabilmektedir. Pratikte B-mode goriintiileme
ile entegre edilerek kullanilir ve dupleks Doppler yontemi adini alir. B-Mod goriintii
iizerinde Doppler incelemesi yapilacak alan belirlenerek isaretlenir. Bu alana 6rnekleme
alani denir. Gonderilen pulslar inceleme siiresinin ¢ok az bir kesimini kapsar, siirenin
biiyiik boliimii ekolar1 saptamaya ayrilmistir. Dolayisiyla yapilan is 6rneklemedir.(35, 64)
2.7.2.3. Renkli Doppler Ultrasonografi

Akima ait doppler bilgisi, dokuya gonderilen bir puls ¢izgisi boyunca bir¢ok
ornekleme alani (gate) alinarak elde edilmektedir. Spektral dopplerdeki tek 6rnekleme
alanina karsilik RDUS’de multigate 6rnekleme yapilabilir. Bu alandan gelen bilgiler yonii
ve hizina gore renklendirilip, damar goriintiisiinlin i¢ine yerlestirilirse renkli doppler
goriintiileri elde edilis olur.

Renkli doppler goriintiileri akim hakkinda niteleyici bilgiler verir. Bu nedenle
pratikte ¢ogunlukla yalniz basina degil, hiz-zaman spekturumu ile birlikte
kullanilmaktadir ve renkli duplex doppler ya da tripleks doppler yontemi adini alir.

Renkli goriintiilemede akimin yoni (kirmizi ya da mavi renkler), faz kaymasi ile
belirlenir. Renkli doppler goriintiileri aslinda bir spektral goriintiileme ¢esididir. Spektral
degerler grafikle degil renklerle ifade edilmektedir. Akimin hiz1 ve sekliyle ilgili bilgiler
ise renk tonlariyla (renk saturasyon kodlamasi) ya da farkli renklerle (degisik renk
kodlamasi) gosterilir.(35, 64)

2.7.2.4. Power Doppler

Renkli akis goriintiileme ultrason demetinin yOniine gore incelenen alandaki
sacicilarin akis hizlarin1 vermektedir.Power doppler, sagicilarin hizlarini gérmezden gelip

basitce doppler sinyalinin giiclinii (enerjisini) tahmin eder.(64)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. HASTA SECIMI

Calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Bu calisma fakiilte etik kurulu tarafindan onaylanmis ve tiim
hastalardan yapilacak islemler 6ncesinde bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmigtir.
Boliimiimiize Aralik 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda daha onceden infertilite tanisi
alan, skrotal US i¢in gonderilen ve semen analizi istenen 18 yas iistii 113 hasta caligmaya

dahil edilmigtir. 113 hastada toplam 226 testis incelemesi yapilmistir.

3.2. GRi SKALA ULTRASONOGRAFIi VE SHEAR WAVE
ELASTOGRAFI INCELEMESI

3.2.1. Gri Skala Ultrasonografi incelemesi

Yapilan gri-skala ultrasonografi incelemesinde hastalar supin pozisyonda
incelenmistir. Oncelikle konvansiyonel B-Modu ultrasonografi incelemesi yapilmustir.
Testis ekojeniteleri ve homojeniteleri incelenmistir. Bilateral testis hacimleri en uzun 3
aksta Olgiilerek ultrason cihazi ile otomatik olarak hesaplanmigtir. Tiim uygulamalar
Acuson S2000 (Siemens Medical Solution, Mountain View, CA, USA) ultrason cihazi ile
4-9 MHz’lik 9L4 lineer transduser kullanilarak gerceklestirilmistir.

3.2.2. Shear Wave Elastografi Incelemesi

Shear wave elastografi incelemesi Acuson S2000 (Siemens Medical Solution,
Mountain View, CA, USA) ultrason ile, ARFI tabanli bir elastografi uygulamasi olan
VTIQ (Siemens Medical Solution, Mountain View, CA, USA) aplikasyonu ile 4-9 MHz
frekans araligina sahip 9L4 lineer transduser ile yapilmistir. Gri skala ultrasonografi ile
testis, transduser cilde dik olacak sekilde bolgeye basing uygulamaktan kaginilarak
inceleme alanina alimmustir. Transduser ile cilt arasindaki jel kalinligina dikkat edilerek
hastanin hareket etmemesi soylendi. Testis lizerine drnekleme kutusu yerlestirilerek testis
iist, orta ve alt olarak 3 kisima boliiniip her kisima iki adet Shear wave hizlarini (m/sn)
veren ROI (Region of interest- Orneklem alani) yerlestirilerek toplamda her testis i¢in 6

hiz degeri 6l¢iilmiistiir. Daha sonra bu degerlerin ortalamasi alinarak her bolgenin ve
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testisin ortalama Shear Wave hizlar1 dlgiilmiistiir. Orneklem alani igerisinde biitiin hiz
degerlerine denk gelen renk spektrumu mevcuttur, yliksek hiz degerleri kirmizi, diisiik
hiz degerleri mavi renklerde kodlanmaktadir. Daha sonrasinda hastalar varikosel
acisindan degerlendirilmistir. Renkli doppler inceleme ile panpiniform pleksuslarda
valsalva manevrasi ile reflii incelemesi yapilmistir. Varikosel gradelemede Sarteschi

siniflamasi kullanilmistir.(66)

Evre 1: Valsalva manevrasi ile inguinal kanalda sadece tespit edilen reflii, intraskrotal
venler normal

Evre 2: Valsalva ile panpiniform pleksus proksimalinde tespit edilebilen reflii

Evre 3: Supin pozisyonda dilatasyon yok, valsalva manevrasi ile alt polde goriilebilen
reflii

Evre 4: Spontan reverse akim ve valsalva manevrasi ile artan reflii

Evre 5: Istirahatte rahatlikla goriilen dilate varikoz venler ve eslik eden testikiiler atrofi
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3.3. SEMEN ANALIZi

Semen analizi ii¢ gilinliik cinsel perhizden sonra uygun sartlarda sperm Ornegi
alinarak Gaziantep Universitesi Tip fakiiltesi Uroloji béliimii sperm analiz
laboratuvarinda calisilmigtir. Caligmamizda semen voliimii (ml), mililitredeki sperm
sayist (milyon/ml), total motilite (%), progresif motilite (%) ve normal morfoloji (%)
kriterleri kullanildi. Sperm analiz sonuglarina gore hastalari 4 gruba ayirdik.

1.Azospermi

2.0ligospermi

3.Normospermi

4.Diisiik motilite (Sperm say1is1 normal)

3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen verilerin gruplara gore normal dagilim testi Kolmogorov-
smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile yapilmigtir. Normal dagilima uygun olan
degiskenlerin gruplara gore karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
normal dagilmayan degiskenler icin ise gruplara gore karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. ANOVA analizi sonucunda gruplar arasindaki farklilig1 belirlemek
icin post hoc testlerinden LSD testi kullanilmigtir. Kruskal Wallis analizi sonucunda
gruplar arasindaki farkliligi belirlemek i¢in post hoc pairwise testi kullanilmigtir.
Korelasyon analizi i¢in de Spearman Rank Korelasyon katsayisi1 kullanildi. Analizler
SPSS 22.0 programi yardimiyla gerceklestirilmistir. p<0,05 degerler anlamli kabul

edilmisgtir.
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4.BULGULAR

4.1.HASTA POPULASYONU

Calismaya dahil edilen hasta sayist 113 olup yaslart 20 ile 53 arasinda
degismektedir. Hastalarin yas ortalamasi 21,90+6,32 olarak hesaplanmistir. Grup 1’
de(azospermi) 25 hasta grup 2’de(oligospermi) 30 hasta grup 3’de(normal) 33 hasta ve
grup 4’te(diisiik motilite) 25 hasta ile calisilmigtir.

Grafik 1. Infertil hastalarin gruplara gére dagilimi

Motilite
25

Azospermi
25

Oligospermi
Normal 30

33
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4.1.1. Gruplar Arasinda Testis Voliimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4. Testis voliimlerinin gruplara gore dagilimi ve istatiksel verileri

Gruplar N  |Ortalama | Standart sapma p
voliim
Sag testis voliimii | 1(azospermi) 25 7,98 4,56
2(oligospermi) 30 14,04 5,89
3(normal) 33 1671 4.14 0,001
4(diisiik motilite) 25 16,45 4,57
Sol testis voliimii | [ (azospermi) 25 7,72 4,41
2(oligospermi) 30 13,76 6,01
3(normal) 33 15,46 4,68 0,001
4(diisiik motilite) 25 16,01 4,18

Voliimler incelendiginde gruplarin sag testis ve sol testis voliim degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

Azospermi grubunun sag ve sol testis voliim degerleri diger gruplardan istatistiksel
olarak farkli ve diislik degerdedir(p=0,001).

Oligospermi grubunun sag voliim degerleri, normal ve motilite bozuklugu olan
gruplardan istatistiksel olarak diisiik, azospermi grubundan ise yiiksek bulunmustur.

Tariflenen bulgular Tablo 4’de gosterilmistir.
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4.1.2. Gruplar Arasinda Shear-Wave Elastografi Degerlerinin
Karsilastirmasi

Tablo 5. Gruplara gére SWE(m/sn) dagilimi ve istatistiksel analizi

Gruplar N Ortalama | Standart Sapma P
1(azospermi) 25 2,71 1,16
ey i), 30 L77 L 0,001
3(normal) 33 1,50 ,40
4(diisiik motilite) 25 1,55 ,68
1(azospermi) 25 2,79 1,22
- 2(oligospermi) 30 1,78 1,02
Sag orta zon SWE e, 13 1.53 64 0,001
4(disiik motilite) 25 1,55 ,59
1(azospermi) 25 2,83 1,23
Sag alt zon SWE |-2(Cligospermi) 30 1.82 84 0,001
3(normal) 33 1,47 55
4(diisiik motilite) 25 1,58 ,78
1(azospermi) 25 2,55 97
2(oli i 1
o omem L s 0 0,001
3(normal) 33 1,59 ,64
4(disiik motilite) 25 1,74 .75
1(azospermi) 25 2,87 1,38
Sol orta zon SWE 2(oligospermi) .l 1o L 0,001
3(normal) 33 1,65 ,86
4(dusiik motilite) 25 1,62 ,66
1(azospermi) 25 2,98 1,23
ey 30 i 1,05 0,001
3(normal) 33 1,63 ,67
4(diisiik motilite) 25 1,60 ,48
1(azospermi) 25 2,77 1,03
2(oligospermi) 30 1.75 ik
Yl il ErEEEES 33 1,57 49 oL
4(diisiik motilite) 25 1,60 52

Tablo 5 incelendiginde azospermi grubunda sag iist zon SWE, sag orta zon SWE,
sag alt zon SWE, sol iist zon SWE, sol orta zon SWE, sol alt zon SWE ve ortalama SWE

degerleri, oligospermi, sperm sayis1 normal ve diisiik motiliteli gruba gére anlamli yiiksek
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bulunmustur (p=0,001). Diger gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
4.1.3. Gruplar Arasinda Shear-Wave Elastografi ile Varikosel Gradelerinin
Tiskisi

Tablo 6. Gruplarin sag testis varikosel gradelerine gére SWE analizi

Sag Varikosel dereceleri N Ortalama Standart Sapma p
0 88 1,87 ,86
1 13 1,72 59 0.230
2 10 1,99 .19
3 2 3,50 1,22

Tablo 6 incelendiginde ortalama SWE degeri sag varikosel gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 7. Gruplarin sol testis varikosel gradelerine gore SWE analizi

Sol Varikosel dereceleri N Ortalama Standart Sapma p
0 37 1,80 84
1 18 172 ,69
2 38 1,81 ,74 0,176
3 16 2,39 1,09
4 4 2,29 1,44

Tablo 7 incelendiginde ortalama SWE degeri sol varikosel gruplarma gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Sperm sayisi normal olan hasta grubu ile azospermi ve oligospermi gruplari
arasinda cut-off degerleri elde etmek icin ROC (Alict islem karakteristikleri, Receiver

Operating Characteristic) egrileri kullanilarak analiz yapildu.
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Sperm Sayis1 Normal grup ile Azospermi grubu ROC Analizi

Grafik 2. Sperm Sayisi Normal grup ile Azospermi grubu ROC egrisi
SWE (m/sn)
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Ortalama SWE degiskeni i¢in sperm sayisi normal grup ve azospermi grubu dahil
edilmis olup kesim noktasi belirlenirken ROC analizinde yararlanilmig ve kesim noktasi
2,06 m/sn olarak belirlenmistir. Buna gore yapilan degerlendirmede sensivite (duyarlilik)
%72 spesivite(0zgiilliikk) %87,88 Olcililmiistiir. (p<0,001; AUC=0,837; sensitivite=
72,00% (95% GA 46,5-85,1); spesivite=87,88% (95% GA 81,5-95,2).
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Azospermi ile Oligospermi gruplar1 arasinda ROC Analizi

Grafik 3. Azospermi ile Oligospermi gruplar: arasinda ROC egrisi
SWE (m/sn)
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Ortalama SWE degiskeni i¢in oligospermi grubu ve azospermi grubu dahil edilmis
olup kesim noktasi belirlenirken ROC analizinden yararlanilmis ve kesim noktas1 2,04

m/sn olarak belirlenmistir. Buna gore yapilan degerlendirmede sensivite (duyarlilik) %72
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spesivite(dzgiilliikk) %83,33 ol¢iilmiistiir. (p<0,001; AUC=0,789; sensitivite= 72,00%
(95% GA 46,5-85,1); spesivite=83,33% (95% GA 81,5-95,).

4.1.4. Gruplarda Spearman Rank Korelasyon Analizi

Tablo 8. Korelasyon analizi ve sonuglar

Yas Sperm sayisi Ortalama voliim Ortalama SWE
Yas r 1,000 -0,103 -0,044 0,164
P 0,276 0,641 0,083
N 113 113 113 113
Sperm Sayis1 r -0,103 1,000 0,545%* -0,429
P 0,276 0,000 0,000
N 113 113 113 113
Ortalama Voliim r -,044 0,545%* 1,000 -0,590
P 0,641 0,000 , 0,000
N 113 113 113 113
Ortalama SWE r 0,164 -0,429 -0,590 1,000
P 0,083 0,000 0,000 ,
N 113 113 113 113

Incelemede sperm sayzsi ile ortalama voliim arasinda pozitif yénde orta siddette bir

iligki saptanmistir (r=0,545, p=0,001).

Sperm sayisi ile ortalama SWE arasinda negatif yonde orta siddette bir iligki

saptanmistir (r=-0,429, p=0,001).

Ortalama voliim ile ortalama SWE arasinda negatif yon de orta siddette bir iliski

saptanmistir (r=-0,590, p=0,001).
Tariflenen bulgular Tablo 8, Grafik 4 ve Grafik 5’te gosterilmistir.
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Grafik 4. Ortalama voliim sperm sayisi korelasyon grafigi
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Grafik 5. Ortalama SWE ve sperm sayist korelasyon grafigi
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5.0LGULARDAN ORNEKLER

GAZIANTEP UNIVERSITESI RADYOLOJI AD 2892 GAZIANTEP UNIVERSITESI RADYOLOJI AD
a 2

D1=27.5 mm
D2=17.3 mm
¢ D3=36.0 mm

GAZIANTEP UNIVERSITESI RADYOLOJI AD
a

a

<+ Site 1=1.49 m/s

Resim 3. Sperm sayist normal olan 34 yasindaki hastanin Shear Wave ol¢iimleri ve

gri skala ultrasonografi goriintiileri
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GAZIANTEP UNIVERSITESI RADYOLOJI AD

a AZIANTEP UNIVERSITESI RADYOLOJI AD

a
a

1589093 GAZIANTEP UNIVERSITESI RADYOLOJI AD
GAZIANTEP UNIVERSITESI RAD' o

a

Resim 4. Oligospermisi bulunan 27 yasindaki hastanin bazi noktalarda yiiksek

¢tkan Shear Wave élgiimleri ve gri skala ultrasonografi goriintiileri
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AZIANTEP UNIVERSITESI RADYOLOJI AD

G/
]

D2=19.3 mm
¢ D3=30.7 mm

GAZIANTEP UNIVERSITES| RADYOLOJI AD 1951466

Resim 5. Azospermisi bulunan 29 yasindaki hastanin belirgin yiiksek ¢ikan Shear
Wave élgiimleri ve gri skala ultrasonografi goriintiileri
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6. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimina gére infertilite; seksiiel olarak aktif bir
ciftin bir yil siire ile korunmadan diizenli cinsel iliskide bulunmasina ragmen gebeligin
olusmamast durumudur (1). Ciftlerin yaklasik olarak %15'1 ilk yilda gebelige
ulasamamakta ve infertilite nedeni ile tedavi almaktadirlar (2). infertilite nedenlerine
baktigimizda, %55'nin kadina, %35'nin erkege ait nedenler ve %I10'nun ise
aciklanamayan infertilite oldugu dikkati ¢ekmektedir (3).

Etyolojide biiyiik bir oranda idyopatik nedenler olmakla birlikte tedavi edilebilir
nedenlerin teshisi ve tedavisi ile olumlu sonuglar alinabilmektedir. Bu dogrultuda ayrintilt
anamnez ve fizik muayene, laboratuvar testleri ve semen analizi ile tedavi edilebilir
sebepler ortaya konulmalidir. US, MR, RDUS gibi noninvaziv ve venografi, vazografi
gibi invaziv goriintliileme yontemleri tanida kullanilabilmektedir.

Sonoelastografi; tiroid, meme ve kismen de prostat bezinde benign-malign
ayriminda biiyiik oranda kabul gérmiis, skrotum ve kas-iskelet gibi diger alanlarda da
caligmalar yapilmistir ve yapilmaya devam edilmektedir (67).

Sonoelastografinin testikiiler lezyonlarda kullaniminin daha sik oldugunu
gormekteyiz. Aigner (68) ve arkadaslarinin sonoelastografi ile yaptiklar1 bir ¢calismada
neoplastik testikiiler lezyonlarda sertligin arttigini, parsiyel enfakt ve orsitte ise sertligin
azaldigini belirtmislerdir.

Zhang (69) ve arkadaslarinin Shear Wave Elastografi kullanarak yaptigi calismada
torsiyon sonrasi spermatogenezi degerlendirmede testis sertliginden faydalanilabilecegini
one siirmuistiir.

Testis elastisitesi ile infertilite arasindaki iliskiyi arastiran ilk ¢alisma Li (70) ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmadir, azoosperminin tanisinda elastisite skorlamasini ve
Strain Index’in katkisini incelemistir.

Anastasi (71) ve arkadaglarinin ARFI teknigi ile testikiiler patolojisi bulunmayan
23 goniillii tizerinde yaptiklart ¢alismada shear wave dalga hizi ile yapilan ilk ¢alismadir.

Bizim g¢aligmamizda voliime yonelik yaptigimiz degerlendirmede; azospermi
grubunun sag ve sol testis voliim degerleri diger gruplardan istatistiksel olarak farkli ve
diisik degerde bulunmustur (p=0,001). Oligospermi grubunun sag volim degerleri

normal ve motilite bozuklugu olan gruplardan istatistiksel olarak diisiik, azospermi



68

grubundan ise yiiksek bulunmustur (p=0,001)

Sperm sayisit ile ortalama testis voliimii arasinda yaptigimiz korelasyon
calismasinda pozitif yonde orta siddette bir iligki saptanmistir (r=0,545,
p=0,001).Bulgularimiz Arai (72) ve arkadaglarinin ,Bujan (73) ve arkadaslarinin yine
Macleod (29) ve arkadaslarinin ¢caligsmalari ile uyumluluk gostermektedir.

Testis doku sertligine yol agan nedenler testisin anatomisi ile a¢iklanabilir. Testis,
rete testis tarafindan ¢ok sayida kiigiik septa ile boliimlere ve loblara ayrilir. Bu loblarin
biiyiikliigii testisin santralinde daha biiylik ve uzun olmaktadir. Mediastinum testis, bag
dokusu, santral vaskiiler yapilar ve lobiillerden lenfatiklerle bosaltilan daha biiytik
damarlardan olugsmaktadir (74). Testislerde yasa bagli olarak baz1 degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Erkeklerde ileri yaslarda, sperm kalitesi, testis boyutlari, Leydig ve Sertoli
hiicreleri de dahil olmak iizere tim germ hiicre tiplerinin sayisinin azaldigi tespit
edilmistir. Histomorfolojik incelemeler, seminifer tiiplerin yer aldig1 hacmin azaldigini,
testis interstisyumu tarafindan olusturulan dokunun ise sabit kaldigini gostermistir.
Ayrica, sertoli hiicre sitoplazmasinda lipit damlaciklar: birikimi de gosterilmistir. Bu
gelisme, deneysel iskemi sonrasi gozlenen degisikliklere benzer oldugu icin, vaskiiler
lezyonlarin yasa bagli testikiiler atrofi iizerinde Onemli rol oynayabilecegi One
siiriilmiistiir (75, 76).

D’Anastasi (71) ve arkadaslarinin ¢alismasinda ileri yas ile shear wave dalga hizi
arasinda pozitif korelasyon bulunmus ve neden olarak yukarida siralanan sebepler 6ne
stiriilmiistiir.

Bizim c¢alismamizda yas ile ortalama testis voliim, sperm sayist ve SWE degerleri
arasinda korelasyon saptanmamistir. Bunun sebebi olarak da calismamiza basvuran
infertil hastalarin yas araliginin dar olmasi ve ileri yas hasta grubunun az olmasi ile ilgili
oldugu diistinlilmiistiir.

Calismamizda azospermi grubunda tiim zonlarda ve ortalama SWE degerleri diger
gruplara gore anlamli yiikksek bulunmustur (p=0,001). Bunun sebebi olarak testis
biyopsilerinde tanimlanan ve end stage testis olarak bilinen seminifer tiibiil
hiyalinizasyonu diisiiniilmektedir,buna neden olan sebepler arasinda iskemi ve
enfeksiyon olmakla birlikte ¢cogu vakada belirgin bir sebep bulunamamaistir, eger hasta
Klinefelter sendromu ise testis sertliginin artis nedeninin Leydig hiicre hiperplazisi veya

SCO (Sertoli cell Only) sendromunun neden oldugu diisiiniilmektedir (70, 77, 78).
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Tiim hasta gruplarinda ortalama voliim ile ortalama SWE degerleri arasinda negatif
yonde orta siddette korelasyon saptanmistir (r=-0,590, p=0,001, r=-0,429, p=0,001). Li
(70)ve arkadaslarinin 1°den 5’e kadar skorlama yaparak uyguladigi Elastografi Strain
Index c¢aligmasinda testis voliimii ile elastografi degerleri arasinda giiglii negatif
korelasyon saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda tiim hasta gruplarinda sperm sayisi ile
ortalama SWE degerleri arasinda negatif orta siddette korelasyon saptanmustir.

ROC egrisi kullanilarak azospermi grubu ile sperm sayisi normal gruplari arasinda
yapilan analizde kesim degeri (cut-off) 2,06 m/sn olarak belirlenmistir. Buna gore yapilan
degerlendirmede sensivite (duyarlilik) %72, spesivite(ozgiilliikk) %87,88 oOl¢lilmiistiir.
ROC egrisi kullanilarak azospermi grubu ile oligospermi gruplar1 arasinda yapilan
analizde kesim degeri (cut-off) 2,04 m/sn olarak belirlenmistir. Bu degerlendirmede ise
sensivite (duyarlilik) %72, spesivite (6zgiillikk) %83,33 dl¢lilmiistiir. Literatlirde yapilan
tek kesim degeri (cut-off) ¢aligmasinin Yavuz(79) ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma olup
benzer gruplarla yaptig1 calismada azospermi ile sperm sayisi normal olan grupta kesim
degeri (cut-off) 1,465 dl¢lilmiis olup sensivite (duyarlilik) %75 spesivite (6zgiilliikk) %75
bulunmustur. Azospermi ile oligospermi grubunda ise 1,528 m/sn 6l¢iilmiis olup sensivite
(duyarlilik) %60,7, spesivite (6zgiilliikk) %66,7 olarak bulunmustur. Bulgularimizin farkl
olma nedeni hasta popiilasyonunun farklilig1 ve teknik farkliliklardan kaynakli olabilir.
Bu konuda daha ¢ok ¢aligma yapilmasi ve teknik optimizasyonun yararli olabilecegi

diistinilmektedir.

Dede (80) ve arkadaslarinin ARFI kullanarak yaptiklar1 caligmada varikosel grade
ile testis elastisitesi arasinda negatif korelasyon saptamislardir. Bizim c¢alismamizda
varikosel gradesi ile shear dalga hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). Bulgularimiz Rocher (81) ve arkadaslarinin normal ve infertil
hastalar iizerine yaptig1 calisma ile uyumlu bulunmustur. Dede ve arkadaslart ARFI
Virtual Touch Quantification (VTQ) teknigini kullanmis olup bizim ¢alismamizda ARFI
Virtual Touch IQ (VTIQ) teknigi kullanilmigtir.
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Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur, testis SWE Olglimlerinin  diger
caligmalara gore daha az sayida alinarak yapilmasi, azospermi grubunda obstriiktif ve
non-obstriiktif seklinde siniflandirma yapilmamasi, azosperminin pre-testikiiler,
testikiiler ve post-testikiiler nedenlerine yonelik ayrim yapilmamasi gibi nedenler
sayilabilir. Bizim ¢aligmamiz testikiiler seviyeye yonelik ¢alisma yapilmistir. Konuyla

ilgili daha fazla vaka grubuyla yapilan ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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7.SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda infertil hastalarda SWE uygulamasinin etkinligini arastirdik.113

hasta ile prospektif olarak gerceklestirdigimiz ¢alisma sonucunda;

% Azospermi hastalarinda sag ve sol testis voliim degerlerini diger gruplardan
istatistiksel olarak farkli ve diisiik degerde bulduk.

< Azospermi hastalarinda tiim zonlarda ve ortalama SWE degerlerini diger
gruplara gore anlamli yiliksek bulduk.

% Sperm sayisi ile ortalama voliim arasinda pozitif yonde orta siddette bir iligki
saptadik.

% Sperm sayis1 ile ortalama SWE arasinda negatif yonde orta siddette bir iligki
saptadik.

+ Ortalama voliim ile ortalama SWE arasinda negatif yon de orta siddette bir iligki
saptadik.

% Sperm sayis1 normal grup ile azospermi ve azospermi ile oligospermi gruplar
arasinda cut-off degerleri elde ettik.

% Biitiin bu bilgiler 15181nda semen analizi ile birlikte SWE’nin infertilite sikayeti

ile bagvuran hastalarda invaziv olmayan tekrarlanabilir yardimci teknik olarak

kullanilabilecek bir yontem oldugu kanaatindeyiz.
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