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INFERTIL HASTALARDA TESTIiS PARANKIMININ SONOELASTOGRAFI
ILE INCELENMESI VE SEMEN ANALIZi SONUCLARI iLE KORELASYONU
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OZET
Amag: Bu ¢alismanin amaci infertil erkek hastalarda testis elastografi bulgular1

ile semen analizi sonuglarini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Haziran 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda hastanemiz
Uroloji Klinigi’nden ultrasonografi (US) inceleme istemiyle tarafimiza yonlendirilen 31
fertil (ortalama yas 33,4+6,45) ve 30 infertil (ortalama yas 34,3+6,7) hasta calismaya
dahil edildi. Hormon profilleri ve semen analizleri tetkik edilen hastalarda testislere
yonelik olarak B-mod, renkli Doppler US (RDUS) ve sonoelastografi (SE) incelemeleri
yapildi. Testis voliimleri, intraparankimal arterlerde rezistif indeks (RI), strain (gerinim)
ve strain indeksi (SI) degerleri ile varikosel olup olmadig1 kaydedildi. Veriler bilgisayar
ortammda Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket (Statistical Packages for the Social

Sciences, SPSS version 21.0) programi ile analiz edildi.

Bulgular: ki grup arasinda ortalama testis voliimleri ve SI degerleri istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdstermekteydi. Infertil hastalarda strain ile toplam spermatozoa
sayist arasinda negatif korelasyon saptanmustir (p=0,01). Yine bu grupta strain ile
toplam ileri hareketli sperm sayis1 arasinda negatif korelasyon (p=0,011), SI-RI ve SI-
sperm morfolojisi arasinda da pozitif korelasyon saptanmistir (p<<0,05). Fertil hastalarda

ise SI ile testis voliimii arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (p<0,01).

Sonug: Infertil hastalarm US ile incelenmesinde ilk planda testis voliimii sperm
iiretim diizeyi hakkinda bize bilgi saglayabilir. Infertiliteye sebep olan patolojik
durumlar testis dokusunun elastik yapisinda degisikliklere yol agmaktadir. Fertilitenin

degerlendirilmesinde SE teknigi faydal olabilir.

Anahtar Sozciikler: Elastografi, infertilite, semen analizi, testis, ultrasonografi
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ASSESSMENT OF TESTIS PARENCHYMA WiTH SONOELASTOGRAPHY
IN INFERTILE PATIENTS AND CORRELATION WITH SEMEN ANALYSIS

(Specialization Thesis)

MD Ozcan EMRE
KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
March-2016

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare with the symptoms of testis

elastography and the semen analysis in infertile male patients.

Materials and method: The participants are included in 31 fertile (average age
33,4+6,45) and 30 infertile patients (average age 34,3+6,7) who referred to us by the
Urology Clinic with the ultrasonography (US) check up request between the dates July
2015- January 2016. Hormonal profile and the results of semen analysis as laboratory
workup and B-mode, colored Doppler US and sonoelastography examinations are
checked up for testes. Measurements of testis volumes, resistive index (RI) in
intraparenchymal arters, strain, strain index (SI) and whether varicocele is or not are
recorded. Parameters are analysed with the Statistical Packages for the Social Sciences

(SPSS version 21,0) program in computer environment.

Findings: The average testis volumes and SI values vary significantly across
two groups statistically. In infertile patients, negative correlation is determined between
the strain and the total number of spermatozoa (p=0,01). And again in this group
negative correlation between strain and the progressive sperm motility (p=0,011), and
positive correlation between SI-RI and SI-sperm morphology (p<0,05) are determined.
In fertile patients, positive correlation is determined between SI and testis volume

(p<0,01)

Result: In ultrasonographic examination of fertile patients, in the first plan,
testis volume can provides us information about sperm production level. Pathological
status that cause the infertility lead to changes in elastic structure of testis tissue. SE

tecnique can be beneficial for assessment of fertility.

Key Words: Elastography, infertility, semen analysis, testis, ultrasonography
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1. GIRIS VE AMAC

Infertilite bir¢ok ¢ifti olumsuz etkileyen énemli bir saglk sorunudur (1, 2). Bu sorunun
¢Ozliimii i¢in basvuran c¢iftlerde erkek faktoriinlin orani yaklasik %50°dir (3). Erkek
infertilitesine sebep olan durumlarm arastirilarak ortaya konulmasi ve tedavi edilmesi

ile ¢6zlim saglanabilir.

Infertil erkegin degerlendirilmesinde takip edilen basamaklar anamnez, fizik
muayene, laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemleridir (4). Tiim bu basamaklar
takip edilerek dogru tan1 konulmaya calisilir ve bu tan1 dogrultusunda tedavi secenegi
belirlenir. Tanida yardimci olan goriintiileme yontemlerinden ilk tercih edilen genellikle

kolay uygulanabilen ve diisiik masrafli bir yontem olan US’dir (5).

Teknolojideki ilerlemeler tiim alanlarda oldugu gibi goriintiileme yontemlerinde
de yeni uygulamalarin gelismesini saglamaktadir. Bu durumun US’ye yansimasi son
yillarda uygulama alanlar1 giderek genisleyen sonoelastografi ile olmustur. Ilk
zamanlarda meme, tiroid gibi yiizeyel organlarda saptanan lezyonlarin benign-malign
ayrimindaki etkinligi arastirilan bu teknigin basarili sonuclar verdigini bildiren yaymlar
mevcuttur (6). Giliniimiizde ise ¢esitli patolojik siireclerde taniya katkisi

arastirilmaktadir.

Calismamizda infertil hastalarda SE tekniginin testis fonksiyonlar1 hakkinda bize
ne gibi bilgiler saglayabilecegi sorgulanmistir. Bu gerekceyle SE bulgularmin semen

analizi sonuglar1 ile korelasyonunu géstermek amaclanmastir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. infertilite Tanim, insidansi ve Etyolojisi

Infertilite, bir yil boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik
olmamasidir (7). Giiniimiizde tireme c¢agindaki ¢iftlerin yaklasik %13-15"ini etkileyen
onemli bir saglik sorunudur (1, 2). Bu ¢iftlerin % 15’1 infertilite i¢in tibbi tedavi

arastirirken, % 5’den azi1 ¢cocuk sahibi olamamaktadir (8-12).

Infertilite insidans1, 20-24 yas arasmda %6 iken, 35 yas iistiinde %30’lara kadar
cikmaktadir (13). Olgularin 1/3’tinde erkek faktor, 1/3’linde kadin faktor tek basma
sorumlu bulunurken yaklasik 1/3’linde de c¢iftlerin her ikisinde patoloji mevcuttur.
Dolayisi ile infertilitede erke§in sorumlulugu %50 olarak kabul edilmektedir (3). Erkek

infertilitesinde rol oynayan faktorler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Erkek infertilitesi nedenleri (14, 15).

Etyolojik neden Sikhg1 (%)
Idyopatik erkek infertilitesi 31
Inmemis testis 7,8
Urogenital enfeksiyonlar 8,0
Cinsel ve/veya ejekiilatuvar disfonksiyon 5,9
Sistemik hastaliklar 3,1
Varikosel 15.6
Hipogonadizm 8,9
Immiinolojik faktdrler 4,5
Obstriiksiyonlar 1,7
Diger nedenler 5,5




2.2.  Infertil Erkegin Degerlendirilmesi

Erkeklerde infertiliteye yol agan durumlar1 tespit etmek degerlendirmenin temel
amacidir. Ozel bir infertilite nedeni bulunursa bu nedene yonelik tedavi yapilir. Ancak
olgularm c¢ogunda infertilitenin idyopatik oldugu goéz Oniinde bulundurulmalidir.
Herhangi bir etyolojik faktdr saptanamazsa ampirik tedavi, intra uterin inseminasyon
(IUl) veya in vitro fertilizasyon (IVF) gibi tedavi yontemleri denenebilir. Alternatif

olarak dondr inseminasyon ve evlat edinme se¢enekleri de sunulabilir (16).
Infertil erkek degerlendirilirken ulasiimasi amaglanan hedefler:

e Diizeltilebilir durumlarin,

e Baska yontemlerle diizeltilemeyen ancak erkegin spermini kullanarak yapilan
iiremeye yardimci teknikler (UYT) ile tedavi edilebilecek nedenlerin,

e Bu tekniklerle de tedavi edilemeyen ve dondr inseminasyonu ya da evlat
edinmeyi gerektirecek nedenlerin,

e Altta yatan 6nemli tibbi patolojilerin,

e Hastayr veya cocugunu etkileyebilecek genetik ve/veya kromozomal

bozukluklarin belirlenmesine yoneliktir (16, 17, 18).

Bu hedefler dogrultusunda infertilite nedeniyle basvuran erkegin anamnezi,
O0zgeemisi ve soygecmisi iyl sorgulanip fizik muayenesi sistematik bir gsekilde
yapilmalidir (4). Oykii, fizik inceleme ve laboratuvar sonuglarma gore ayirici tani igin

ek Ozel testlere basvurulabilir.

2.2.1. Anamnez

Infertilitenin arastirilmasina genel iireme hikayesinin alinarak ve semen analizi

yapilarak baslanir. Ureme hikayesinde;

e cinsel iligki siklig1 ve zamanlamasi,

e infertilite siiresi ve Onceki fertilizasyon durumu,



e cocukluk hastaliklari,

e cocukluk ve puberte gelisimi,

e sistemik hastaliklar ve gecirdigi ameliyatlar,
e cinsel yasam,

e cinsel yolla gecen hastaliklar,

e gonadal toksinlere maruz kalma sorgulanmalidir (16, 18).

2.2.2. Fizik muavyene

Infertil erkegin fizik incelemesi tiim sistemleri kapsamaktadir. Hastanin viicut yapis1 ve
virilizasyonu, sekonder seks karakterlerinin gelisimi, jinekomasti arastirilir. Genital
muayenede peniste kurvatiir varligi, tiretral meatusun yeri, testis boyutlar1 incelenir.
Normal eriskin testis voliimii 2444 ml’dir. Testis voliimiiniin diisiik olmas1 seminifer
tiibiil sayisinin da az olmasi demektir. Epididim muayenesinde endiirasyonlar,
diizensizlikler ve kistik olusumlar muayene ile saptanabilir. Yine muayene ile varikosel

varlig1 ve varsa derecesi belirlenebilir (19).

2.2.3. Laboratuvar

Oykii ve fizik bakidan sonra ilk istenecek laboratuvar testi semen analizidir. ilk semen
analizi normal ise yeni bir semen analizine gerek yoktur, anormal ise bir ay sonra ikinci
bir semen analizi yapilir (20). Hipotalamus-hipofiz-gonad aksin degerlendirilmesi
acisindan sabah kaninda (saat 07-11 arasinda) Folikiil Stimulan Horman (FSH), Total
Testosteron (TT), gerektiginde Liiteinizan Hormon (LH), Prolaktin (PRL) ve Ostradiol
(E2) diizeyleri dl¢tilmelidir.



Semen analizi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), daha 6nce cesitli senelerde revize ettigi sperm analizi
degerlendirme kilavuzunu, son olarak 2010 yilinda yeniden diizenlemistir (9, 15, 21, 22,

23).

En az 4 hafta ara ile 2 semen analizinin yapilmas1 gereklidir. Semen

parametreleri fertil erkeklerde bile zaman i¢inde bazi degisiklikler gosterebilir (23-28).

Semenin toplanmasi1 genellikle 3- 5 giinliik cinsel perhiz doneminden sonra
yapilir. Semen Orneginin genis agizli, kilitlenebilen cam kavanoz, petri kutusu veya
poliprolen, polietilen kaplara; mastiirbasyonla alinmasi tavsiye edilmektedir (29).
Normal erkeklerde her bir giinlilk abstinansta semen volimii 0,4 ml, semen
konsantrasyonu ise 10-15 milyon/ml kadar artmaktadir. Bu artis normalde 5 giine kadar
devam etmektedir. Bu nedenle semen analizlerinde cinsel perhiz siiresinin 3-5 giin
arasinda olmasi1 Onerilmektedir (30-34). Daha uzun perhiz siirelerinde ise semen
voliimiiniin ve yogunlugunun artis1 yaninda cansiz, hareketsiz ve morfolojisi anormal

sperm sayisinda da bir artig olmaktadir (32).

Sperm say1 ve motilitesi manuel olarak Makler veya diger sayim kamaralari ile
degerlendirilebildigi gibi; video mikrografik yontem, bilgisayar yardimli sperm analiz
sistemi veya fotomikrografi ile degerlendirilebilir (35). Saglikli sonug verebilmek igin 2
ayr1 incelemede en az 200 sperm hiicresinin hareket 6zellikleri degerlendirilmeli ve iki

sonu¢ arasindaki fark %5’ten fazla olmamalidir.

Yayinlanan kilavuzda, bir yil korunmasiz aktif cinsel hayat siirdiiren ve bu
sirede c¢ocuk sahibi olan erkeklerin semen parametreleri esas almarak bu

parametrelerdeki alt referans degerleri gosterilmistir (9).

DSO parametrelerine gore sperm analizi terminolojilerinin tanimlar1 ve

nedenleri (21, 36):

Aspermi: Ejakiilat yoklugu demektir. Nedenleri arasinda retrograd ejakiilasyon,

vaskiiler nedenler, hormonal nedenler ve ereksiyon bozukluklar1 bulunmaktadir.

Hipospermi: Ejakulatin 2 ml’den az olmasi demektir. Hipospermi yapan

nedenler arasinda prostat, seminal vezikiil ve vaz deferensin enfeksiyonu, travma ve



tiimorlerinin yan1 sira androjen eksikligi, ejakiilatuvar kanallarm tikanikliklar1 ve

retrograd ejakiilasyon da bulunmaktadir.

Tablo 2. Semen analizi normal referans degerleri (9, 15, 23).

Goriiniim Homojen, gri - opak

Voliim (ml) >1,5(% 95 CI: 1,4- 1,7)

Ph 7,2-8.0

Viskozite <3

Sperm sayis1 (Spermatozoa / ml) > 15 x 10® (%95 CI: 12- 16)
Total sperm sayis1 (Spermatozoa / ml) > 39 x 10° (% 95 CI: 33- 46)
Total Hareketlilik (progresif+ nonprogresif) > % 40 (% 95 CI: 38- 42)
Progresif hareketlilik % 32 (% 95 CI: 31- 34)
Progresif hareketli sperm sayisi (spermatozoa / ml) | >3 x 10°

Morfoloji >% 4 normal (% 95 CI: 3- 4)
Vitalite > % 58 (% 95 CI: 55- 63)
Peroksidaz pozitif 16kosit sayis1 (x 10%/ ml) <1

Immiinobead test < % 50 partikiille kapl sperm
Mikst Antiglobulin Reaksiyon (M AR) testi < % 50 partikiille kapl sperm
Cinko (mmol/ ejakiilat) >2,4

Fruktoz (mmol/ ejakiilat) >1

Alfa — glukozidaz (ndtral) >20

(mU/ ejakiilat)

Hiperspermi/polizoospermi: Sperm konsantrasyonunun siirekli olarak 250
milyon/ml’den fazla olmasidir. Prostat ve seminal vezikiillerin enfeksiyonunda veya
cinsel iliskinin seyrek olmasi durumunda goriiliir. Polizoospermik hastalarda akrozin
aktivitesinin diisiik oldugu ve akrozom reaksiyonunun gerceklesemedigi gosterilmistir

(37).

Ejakulatta koagiilasyon bozuklugu: Ejakiilatin koagiile olmamasi durumudur.

Seminal vezikiil patolojilerinde goriiliir.

Ejekiilatta likefaksiyon bozuklugu: Ejakiilatin likefiye olmamasi durumudur.

Prostat ve bulbo-iiretral bezin patolojilerinde goriiliir.




Azoospermi: Ejakulatta sperm yoklugu demektir. Obstriiktif ve nonobstriiktif
azoospermi olmak iizere iki kategoriye ayrilir (38). Azoospermi yapan nedenler
arasinda genetik bozukluklar, hormonal degisiklikler, germinal aplazi, bilateral vaz

deferens yoklugu ve ejakiilatuvar kanallarda tikanikliklar sayilabilir.
Oligozoospermi: Sperm sayisinin 15 milyon/ml’nin altinda olmasidir.

a. Hafif Oligozoospermi: Sperm sayismin 5-15 milyon/ml’nin arasinda

olmasidir.

b. Siddetli Oligozoospermi: Sperm sayisinin 5 milyon/ml’nin altinda olmasi

demektir.

Idiyopatik olabildigi gibi sistemik ve genital enfeksiyonlar, kromozomal
bozukluklar, inmemis testis, ilaclar, kronik sistemik hastaliklar ve koit sikligina bagh

olarak da gelisebilir.

Astenozoospermi: Ileri hareketli spermatozoanmn %50’den az olmasi ya da ileri
hizli hareketli olanlarmm %25’ten az olmasi anlamina gelir. Pek cok konjenital
(Kartegener Sendromu, immotil siliya sendromu, primer siliyer diskinezi) ve akkiz

nedenlerle (enfeksiyon, ilag, 1s1) olusabilir.

Teratozoospermi: Normal spermatozoa morfolojisinin belirli bir oranin altinda
(<%4) olmas1 demektir. Teratozoospermi yapan nedenler arasinda kromozomal
bozukluklar, toksik maddeler, seminal kanallarda deformasyon ve epididim enfeksiyonu

bulunmaktadir.

Astenoteratozoospermi: Spermlerin motilite ve morfolojik incelemesinin her

ikisinin de normal sinirlarin altinda olmasidir.

Oligoastenoteratozoospermi: ~ Spermlerin  sayi, motilite ve morfolojik

incelemesinde ii¢liniin birden normal sinirlarin altinda olmasidir.

Nekrozoospermi: Numunenin %25 den fazla O6li sperm hiicresi icermesi
anlamina gelir. Idiyopatik olabildigi gibi; toksik maddelerle temas, Kartagener

Sendromu ve koit sikliginda azalma nedeniyle de olusabilir.



2.2.4. Radyvolojik degerlendirme

Goriintiileme ile infertilite nedenleri ortaya konulabilmektedir. Buna ek olarak IVF veya
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (intracytoplasmic sperm injection, 1CSI) gibi
tekniklerle gebeligin saglanmasi icin epididim veya seminifer tiibiillerden sperm elde
edilmesinde de goriintiilemeden faydalanilir (39). Erkek iireme sistemini
degerlendirmek icin kullanilan {i¢ ana goriintiileme yontemi US, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve venografi veya vazografi gibi invaziv tekniklerdir. US invaziv
olmamasi, kolay ulasilabilir ve gilivenilir olmas1 gibi 6zellikleriyle ilk tercih edilen
yontemdir. MRG problem ¢oziicii olarak, invaziv teknikler ise daha ¢ok terapotik

amacl kullanilmaktadir (5).
2.24.1. Ultrason

US degerlendirmede amag oncelikle testis morfolojisini, efferent duktuslarin a¢ikligmi
ve prostat anomalilerini degerlendirmektir. Ayrica erektil disfonksiyon hakkinda da

bilgi saglanabilir.
2.2.4.1.1. Skrotal US

Skrotumu ilk degerlendirmede, testis ve peritestikiiler yapilardaki anormalliklerini
ortaya koymada, distal genital kanal tikanikliginin sekonder bulgularmi saptamada

oldukca faydali bir inceleme teknigidir (5).

Inceleme hasta supin pozisyondayken, yiiksek frekansli (7-12 MHz) ve testisin
longitudinal boyutunu 6lgebilecek uygun genislikte lineer probla yapilmalidir (39). Her
iki testis transvers ve longitudinal planlarda incelenmeli, voliim 6l¢timleri ve RDUS
degerlendirme rutin olarak yapilmalidir (5). Tek bir testisin volimii 12-15 ml ise veya

her iki testisin toplam voliimii 30 ml’den fazla ise normal kabul edilir (40).

2.2.4.1.2. Transrektal ultrason (TRUS)

Prostat, seminal vezikiiller ve vas deferensin yiiksek ¢Oziiniirliikli goriintiileri bu

yontemle elde edilebilir. Ayrica obstriiktif azospermide konjenital veya kazanilmis



anormalliklerin ayrimimin yapilmasmi saglar. TRUS yOntemiyle prostatik Kkist
aspirasyonu da yapilabilir (5). Seminal vezikiillerde, ejakiilator kanallarda dilatasyon,

prostatta orta hat kisti saptanmasi ejakiilator kanal tikanikligi agisindan fikir verebilir
(41).

2.2.4.1.3. Penisin B-mod ve dinamik RDUS ile degerlendirilmesi

Erektil disfonksiyonda penisin yapisal anormalliklerini, arteryel akim ve vendz okliiziv
mekanizma bozukluklarin1 degerlendirmede penil US yapilir (42). Fibrotik plaklar,
fokal kavernozal fibrosis veya kalsifikasyonlar, tunika albugineada olusan yirtilmalar
gri-skala US inceleme ile goriilebilir. Intrakavernosal prostoglandin E1 (PGEIl)
enjeksiyonu sonrast kavernosal arterden yapilan Olgiimlerle erektil disfonksiyon

degerlendirilir (39).

2.2.4.2. Manyetik rezonans goriintiilleme

Vas deferens, seminal vezikiil ve ejakiilator duktuslardaki kistlerin saptanmasinda ve
TRUS incelemede bu yapilarda saptanan kistlerin karakterize edilmesinde MRG
faydalidir (5). Bu yapilar aksiyel, koronal ve sagital planlarda TIA ve T2A spin eko
(SE) sekanslariyla kiiciik field of view (FOV) kullanilarak incelenmeli. Genellikle pelvik
viicut koili kullanilmakla birlikte uygun bagirsak hazirliginin ardindan endorektal

koiller de kullanilabilir (39).

2.2.4.3. Invaziv goriintiileme yontemleri

2.2.43.1. Testikiiler venografi ve embolizasyon

Varikosel tanisinda venografi altin standart olarak goriilmektedir (39). Ancak invaziv
olmas1 nedeniyle testikiiler ven embolizasyonun yapilacagi durumlarda tercih

edilmektedir.
2.2.4.3.2. Vasografi

Bu yontemde vas deferense ponksiyon yoluyla verilen kontrast maddenin duktuslara ve
mesaneye dogru retrograd dolumu ile ejakiilatdr kanallarin agiklig1 gosterilir. Onceleri
vas deferens ve ejakiilator kanallarin degerlendirilmesinde altin standart kabul edilirken
US, TRUS ve MRG’nin yayginlagsmastyla kullanim siklig1 azalmistir. Enfeksiyon riski
ve ponksiyon bdlgesinde vas deferenste gelisebilecek striktiirler bu islemin

komplikasyonlar1 arasindadir (5).



2.3.  Ultrason Fizigi

2.3.1. Ultrasonografinin tanimi ve ultrasesin 6zellikleri

Tanisal US uygulamalarmin temelinde farkli dokulardan yansiyan akustik enerjinin
saptanmas1 ve goriintiiye ¢evrilmesi ilkesi yatmaktadir. Dokulardan yansiyan akustik
enerjinin amplitiidii genel ultrasonografik goriintiilemede kullanilirken, frekans

degisimleri ise kan gibi hareketli hedeflerle ilgili bilgi verir (43).

2.3.2. Ultrason dalgalarinin temel 6zellikleri

2.3.2.1. Dalgaboyu ve frekans

Titresen cisimler ses dalgalar1 olustururlar. Ses dalgalarinin zaman iginde olusturdugu
basing degisimlerini gosteren bir egri cizilecek olursa siniizoidal bir trase elde edilir. Bu
trasenin iki tepe noktasi arasindaki mesafe dalga boyu (A) olarak tanimlanir. Tek bir

dongiiyli tamamlamak i¢in gecen siireye periyod (T) denir.

mfp

A

Tepe
|<——-Dalga boyu —»| ‘/

" Genl

, ' t(s)
= Gen
-A

[ 4——Dalga boyu —»|

-

l

Culkur
Bir dalga ve ozellikleri

Sekil 1. Ses dalgasinin genligi, dalga boyu, periyodu (44).
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Ses frekansi saniyedeki titresim sayisii ifade eder ve birimi Hertz (Hz) dir.
Insan kulagnn isitebildigi seslerin frekansi 20 - 20000 Hz araligindadir. 20000 Hz
iizerindeki frekanslara ultrasonik sesler denir. Tipta tanisal amacli kullanilan ultrasonik

sesin frekansi 2-15 MHz arasindadir (43, 45, 46).

2.3.2.2. Sesin yayilimi

Ses sahip oldugu 6zellikler sonucunda ortamlarda belirli hizlarda yayilmaktadir. Sesin

hiz1 (V), dalga boyu ve frekansi arasinda

V= fxA

seklinde bir iligki bulunur (43).

Tablo 3. Ultrasesin ¢esitli ortamlardaki yayilim hizlar1 (43).

Doku-Madde Hiz (m/sn)
Hava 348
Aliiminyum 2700
Berilyum 12890

Kan 1570
Kemik 4080
Yag 1500
Karaciger 1550
Kas 1580

Polietilen 920
Yumusak dokular 1540
Su 1480

Sesin ortam igindeki yayilim hizi ortamin yogunluguna (d) ve elastisitesine (k)
bagli olarak degisir (47). Insan bedeninde sesin yayilim hiz1 1540 m/sn kabul edilir. Bu
deger, normal dokulardan elde edilen Olctiimlerin ortalamasidir (48). Bu deger cogu
yumusak dokuyu temsil etse de, havali akciger (330 m/sn) ve yag (1500 m/sn) gibi
dokularda yayilim hizi 1540 m/sn’den daha diisiiktiir. Kemik (4080 m/sn) gibi
dokularda ise daha yiiksektir.
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2.3.2.3. Akustik impedans

Akustik impedans (z), dokularin ses dalgalarinin yayilimina gosterdigi direng olarak

ifade edilir. Ortamim yogunluguna (d) ve sesin o ortamdaki hizina (V) baghdir.

z=dxV

2.3.2.4. Atentiasyon

Ses dalgalar1 dokuda ilerlerken yansima, sagilma, siirtiinme gibi nedenlerle enerjisi
azalir. Bu duruma ateniiasyon (zayiflama) denir. Kaybolan mekanik enerji 1s1 enerjisine
dontislir. Atenliasyon, mesafe ve sesin frekansiyla dogru orantili olarak artar.
Atentiasyon miktar1 farkli dokularda degismekle beraber 0,3-0,8 desibel/cm/MHz
araligindadir (45, 46, 49).

2.3.3. Ses dalgasinin dokularla etkilesimi

Ses dalgas1 yayildig1 ortamdan farkli akustik empedansa sahip baska bir ortamla

karsilastiginda, her iki ortamin ara ylizeyinde {li¢ farkli durum ortaya ¢ikabilir:

e Yansima

e Kirilma
e Sogrulma
2.3.3.1. Yansima

Farkli 6zelliklere sahip dokular arasindaki smirlarda akustik ara yiizeyler bulunur. Ses
yayildig1 ortamdan farkl bir akustik empedansa sahip bir ortamin yiizeyi ile karsilagirsa
act degistirerek geri doner (yansir). Bu yansima miktarin1 ara ylizeyleri olusturan

dokularin akustik empedanslar1 arasindaki fark belirler.
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R= (22—21)2/(22+21)2

seklinde ifade edilir (43).

R: yansima

z;: ilk ortami akustik empedansi
7,: ikinci ortamin akustik empedansi

Iki ortamm akustik empedansi birbirine esitse R=0 olur. Yani yansima olmaz. R
degeri 1’e yaklastiginda ise z, degeri z; degerinden ¢ok biiyiik olacaktir. Bu durumda
ise tam yansimadan sz edilir. Dokular arasindaki akustik empedans farki ne kadar az

olursa ses enerjisi o kadar az yansima gosterir ve daha derin dokulara yayilir (43).
2.3.3.2. Kirilma

Ses dalgas1 yayilim hiz1 farkli olan bir ortama gecerken gerceklesebilecek olaylardan
biri de yon degistirmesidir. Bu degisime kirilma denir. Bu durum goriintiide
artefaktlara, ¢oziiniirliikte azalmaya, yapisal distorsiyona neden olur. US goriintiilerinde

bir yapinin yanlis konum ve derinlikte gosterilmesine yol agabilir. Yiiksek frekanshi

7

ultrases kullanildiginda kirilma azalir (43).

Yansiyan Dalga

_

Kirilan Dalga
0, 0, /
0

Gelen Dalga %

Sekil 2. iki farkli ortam yiizeyinde sesin yansimasi ve kirilmasi (50)
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2.3.3.3. Sogurulma (absorbsiyon)

Sogurulma, ses demetinden dokuya enerji aktarimidir. Dokuya aktarilan enerji
1sinmasina yol acar. Frekans arttikca sogurulma katsayisi artar (43). Sogurulma miktari,
ortama ve ultrasesin frekansina baglidir. Frekansla, dokunun sertligi ile ve kollajen
miktar1 ile dogru orantili olarak artar. Yiiksek frekansh ultrases, diisiikk frekansh
ultrasese gore daha yiizeysel dokularda daha fazla sogurulur. Bu nedenle yiiksek
frekansh ultrasesin doku i¢indeki ulasacagi derinlik diisiik frekansli sesinkinden daha

azdir (43, 51).

Tam

Sekil 3. Ultrases dalgalarinin yansimasi, kirilmasi ve sagilmasi (50)

2.3.4. Ultrasonografi cihazinin yapisi

Ultrasonografi cihaziin temel bilesenleri sunlardir:

e Proba enerji veren aktarici (transmitter)
e Ultrason probu (transduser)
e (QGeri donen enerjiyl saptayan ve giiclendiren, yansiyan sinyalleri goriintii

olusturmak tiizere isleyen alic1 (reciever) ve islemci (processor)
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e Ultasonografi goriintiisii veya verilerini analiz ve yorumlama i¢in uygun bir
sekilde gbsteren gosterici (display)

e Ultrasonografi goriintiisiinii kaydedip saklayacak bir yontem

Aktaric1 ultrasonografi probuna cok hassas olarak kisa pulslar halinde ytiksek

voltaj ile enerji aktarir.

Transduser bir enerji ¢esidini bagka bir enerjiye c¢eviren aygit olup US’de
transduser elektrik ve mekanik enerjiyi birbirine ¢evirir. US cihazlarinda transduser:
barindiran probun iki fonksiyonu vardir; aktaricinin sagladigi elektrik enerjisini hastaya
gonderilen akustik pulslara ¢cevirmek ve yansiyan ekolara alic1 gibi davranarak elektrik

enerjisine ¢evirmek.

US problar1 1880°de Pierre ve Jacques Curie tarafindan kesfedilen piezoelektrik
prensibini kullanir. Piezoelektrik maddelerin 6zelligi elektrik alan1 uygulandiginda sekil
degistirerek  yanit vermeleri, sikistirildiklarinda ise  elektrik  potansiyelleri
olusturmalaridir. Piezoelektrik 6zellikteki proba gelen voltaj piezoelektrik elemanlarmi
titrestirerek viicuda iletilen basing dalgalarim1 olusturur. Geri donen ekolar prob
ylizeyine carptiginda ise piezoelektrik elemanlar iizerinde kiiglik voltaj degisikligi

meydana getirerek goriintiiyii olusturacak sinyalleri ortaya ¢ikartir (52).

Baglanti yeri

— Koruyucu

N Akustik yalitici

- Destek blogu

> Kristal

Yalitkan yOzey

Sekil 4. Ultrason probunun basitlestirilmis sekli (43)
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Sonug olarak transduserde olusturulan ses dalgalar1 viicuda gonderilir ve yolu
iizerindeki olusumlardan ¢esitli oranlarda yansima gostererek geri doner. Geri donen
ekolar transduserde saptanip, cihazin degerlendirme ve goriintii olusturma islemlerinden
gecirildikten sonra, gri tonlardan olusmus bir resme donistiiriiliir. Giinlimiiz
teknolojisinde problardaki piezoelektrik elemanlarin  dizilimlerindeki  degisik
konfigiirasyonlardan dolay1 farkli amaclara yonelik, farkli tipte problar iiretilmistir.
Tiplerine gore problarda iretilen ses demetinin sekli degismekte ve bu sekil US

ekraninda olusan goriintiiniin seklini belirlemektedir (53).

US cihazlarinda, lineer, sektor ve konveks olarak adlandirilan, kendine 6zgii
bicimler tasiyan problar vardwr. Lineer problar yiizeyel dokularm ve damarlarin
gortintiileri i¢in kullanilir. US ekram {izerindeki goriintiileri dikdortgen seklindedir.
Sektor problar, US ekraninda tepesi yukarida konik sekilde bir goriintii olustururlar. Bu
problarin viicuda temas yiizeyi kiigiik, buna karsin goriintii alan1 genis oldugundan,
ozellikle kostalarin aras1 gibi kiigiikk alanlardan kolaylikla goriintiileme avantaji
saglarlar. Konveks problar abdominal, obstetrik ve transabdominal pelvik incelemeler
icin kullanilir, elde edilen goriintii tepesi kesik konik bir form olusturur. Konveks

problar lineer ve sektor problarin avantajlarini birlestirmistir (52, 53).

Belli bir uygulama i¢in uygun prob se¢iminde uzaysal ¢Oziiniirliikkle birlikte
hedef objenin probdan uzakligi da goz Oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii frekans
arttikca ultrasesin penetrasyonu azalr (52). Bu nedenle derin olusumlarin
gortintiilenmesinde diisiik frekansli problar kullanilmalidir (53). Genel olarak,
ilgilenilen derinlige penetrasyon icin uygun olan en yliksek ultrases frekansi
secilmelidir. Tiroid, meme, testis, juguler ven gibi yiizeyden 1-3 cm derinlikte olan
ylizeyel organ ve damarlar i¢in 7,5-15 MHz goriintiileme frekanslar1 kullanilir.
Abdomen ve pelvisteki, ylizeyden 12-15 cm veya daha fazla derinlikteki yapilarin
degerlendirilmesi i¢in 2.25-3.50 MHz gibi daha diisiik frekanslar gerekebilir (52).

Ceviricinin olusturdugu ultrases pulslar1 tic boyutlu ultrases demeti olusturan bir
dizi dalga cephesi ile sonuclanir. Bu dalga cephesinin iki 6nemli boliimii vardir (43, 45,

49, 54):

Yakin zon (Fresnel zonu): Ses demetinin transdiisere yakin olan lineer olarak

seyrettigi kismidir. Bu kisimda ses dalgalarmin intensitesi yiiksektir. En 1yi ¢oziiniirliik
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bu kisimda saglanir. Transdiiser ¢ap1 genisledik¢e ve ses demetinin frekansi arttikca,
yakin zon genisler. Transdiiser ylizeyi boyunca olusan alana ana lob denir. Ses
dalgalarinin bir kismi ana akstan uzaklasarak ilerler ve bunlara yan lob denir. Yan lob

artefakta neden olacagindan istenmeyen bir durumdur.

Uzak zon (Fraunhoffer zonu): Ses demetinin transdiiserden uzak kalan kismidir
ve diverjans gosterir ancak bu kisimda ses dalgalarinin intensiteleri daha uniformdur.
Coziiniirliik bu kisimda azalir. Transdiiser ¢ap1 genisledikce ve ses demetinin frekansi

arttik¢a, diverjans azalir.

Goriintillemeye hazir hale gelen bilgiler bir Cathode Ray Tube (CRT) ya da
Liquid Crystal Display (LCD) ekran yardimiyla goriintiilenir. Goriintiileme renkli veya
gri seviyeler biciminde yapilabilir. Ekranda goriintiiyli dondurmak, filtreleme islemleri
yapmak, iki gOriintiiyi yan yana izlemek ve ¢ boyutlu goriintii olusturmak

miumkiindir.

US’de elde edilen kesit goriintiileri aygitin ekranmi iizerinde ger¢ek zamanli
olarak izlenir. Hasta {izerinde gezdirilen probun tutus sekli degistirilerek alinan kesitin
plan1 degistirilebilir. istendigi anda ekran iizerindeki goriintii dondurularak yazici
aracilig1 ile 6zel kagitlar lizerine basilabilir. Ayrica bu goriintiilerin videoya kayit
edilmesi de miimkiindiir. US aygitin1 kullanan kisilerin aygit1 ve aygit parametrelerini
iyl tanimasi1 gerekmektedir. Aygit iizerinde goOrintiiniin Ozelliklerini ve kalitesini
etkileyen bircok kontrol diigmesi vardir. Aygitin ayarlarmm dogru yapilmasi,

goriintiiniin kalitesi icin dnemlidir. (53).

2.3.5. Ultrasonografide coziiniirliilk

Her goriintiileme modalitesinde goriintiilerin kalitesi direkt olarak sistemin uzaysal
coziiniirligi ile iliskilidir. Coziintirlik, birbiri ile yakin komsuluktaki iki ayr1 doku veya

organa ait ara ylizeyin ayirt edilebilmesi yetenegi olarak tanimlanabilir.

US’de ti¢ ayr1 ¢oziiniirliik tipi vardir;
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Aksiyel ¢oziiniirliik:  Ses dalgasmin 1ilerleme yOniinde yer alan yakin
komgsuluktaki iki farkli noktanin aywrt edilebilmesidir. Bu iki ayr1 dokuya ait uzaklik

ultrases pulsunun dalga boyunun yarisindan fazla ise goriintiilenebilirler.

Lateral ¢oziiniirliik: Ses dalgasinin dogrultusuna dik olan diizlemdeki iki noktay1
ayirt edebilme yetenegidir. Lateral ¢oziiniirliik probun ¢ap1 ve frekansla dogru orantil,

demet genisligi ile ters orantili olarak artar (55).

Azimuth veya Elevasyonal Coziiniirliik: Ses demeti veya transdiisere dik planda,
kesit kalinligia denk gelen ¢oziintirliiktiir. Transdiiserin yapisiyla ilgilidir, bu nedenle

kullanic1 bagimli degildir (47).

2.3.6. Ultrasonografik gosterim metodlari1 (MOD)

Ultrasonik dalgalarin gonderilmesi ile dokulardan elde edilen sinyaller monitorde ii¢

degisik bicimde gosterilir.

2.3.6.1. A-MOD (amplitiild modu)

Bu modda farkl ylizeylerden yansiyan ekolar, yansimanin amplitiidiine gore ¢izgisel bir
grafik haline doniistiiriilir. Amplitiidler aras1 mesafe incelenen yapilarin derinligini,
amplitiidlerin yiiksekligi ise yogunlugunu gostermektedir (56). Boylece ¢ok yansitict
ylizeylerden donen ekolar, grafik iizerinde tepecikler seklinde goriiliir. Bu daha ¢ok g6z

incelemesinde kullanilan yontemdir (57).

2.3.6.2. M-MOD (motion, hareket modu)

Bir ¢izgi boyunca yerlesmis olusumlardan donen ekolar, siddetlerine gore parlak
noktalar halinde gosterilirken, bu noktalarin zamana baglh degisimleri de grafik olarak
cizdirilir (53). Gilinimiizde en Onemli uygulamasi kalp kapak¢iklarinin, kalp

odaciklarmin hareketlerinin degerlendirilmesidir (52).

2.3.6.3. B-MOD (brightness, parlaklik modu)

Gilinlimiizde ultrasonografik goriintiilemenin en temel yontemi ve B-mod gosterimin en

yaygin kullanin sekli gercek zamanli, iki boyutlu, B-mod US’dir (52). Farkh
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amplitiiddeki yansiyan sinyaller, ekranda degisik parlakliklarda temsil edilirler. Bir US
goriintiisii siyah bir ekranda gosterildiginde, en giiclii sinyaller beyaz, sinyalsiz alanlar
siyah ve orta sinyaldeki alanlar grinin tonlar1 seklinde goriiliir (52). Cok sayida B-mod
goriintiiniin ardigik hizli bir sekilde izlenmesiyle ger¢ek zamanli goriintiiler elde edilir
(58). Gergek zamanli US, saniyede 15-60 adet iki boyutlu ¢ergeve goriintii olusturarak
hareket algisi yaratir. Avantajlar1 arasinda incelenen alanin anatomisini en iyi gosteren
tarama planmin kolayca bulunmasi, damarlar gibi uzayan yapilari takip edilmesi ve
koken aldig1 yere kadar izlenebilmesi, hareketin gozlenebilmesi ile organlarin
taninmasi, monitorde siirekli gorsel geri bildirim oldugu icin tetkikin hizla

tamamlanmasi sayilabilir (59).

2.3.6.4. Bilesik (spatial compound) goriintileme

Bu yontemde ses demeti birden fazla ac1 ile hedef dokuya gonderilir. Bu sekilde asir1
sacilmaya neden olan diizensiz yiizeyli hedefin hemen her bolgesine yaklasik dik a¢1 ile
ses demetinin isabet ettirilmesine ve diizgiin bir yansima saglanmasina ¢alisilir. Olusan
goriintli genelde sacilmanin neden oldugu beneklenmeden kurtarilmig olur. Ancak
akustik golgelenme de ortadan kalkacagindan tani hatalar1 olabilir. Bu nedenle

konvansiyonel yontemle beraber kullaniimalidir (43).

2.3.6.5. Doku harmonik goriintiilleme

Ses dalgas1 doku iginden gecerken dokuyu komprese ve ekspanse ederek yayilir.
Komprese edildigi durumda doku sesi daha hizli iletirken, ekpanse oldugu durumda
daha yavas iletir. Yani doku i¢inde ilerleyen sesin doku ile etkilesimi sonucunda, belli
derinlikten sonra sesin yiiksek basingli komponentinin diisiik basingli komponentinden
fakli hareket etmesi ile lineer yayilimi bozulmus olur. Bu lineer olmayan yayilim
sonucu ortaya ¢ikan ve baslangi¢c frekansinin katlar1 seklinde olan degisik frekanstaki

ses enerjisine doku harmonileri denilmektedir.

Cevirici baglangicta alict konumunda dokuya gonderdigi sesin frekansindan
cikarilip, dokuda olusacak bu harmonilerin frekansina gore ayarlanirsa birgok
artefakttan da arindirilmis goriintiiler olusacaktir. Harmonik demetler probdan ¢ikan ses
demetinden daha dar oldugu i¢in harmonik goériintiillemede giiriiltii ve sacilma da daha
azdir. Ancak dokuya yakin bolgelerde harmoni olusturabilecek etkilesim olmadigindan
ve ¢ok derin bolgelerde de ses enerjisi dokular tarafindan emilip azaltilacagindan bu

bolgelerde harmoniler olusmaz.
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2.3.6.6. Panoramik (genisletilmis goriintilleme alani) goriintilleme

Bu yontemde probun genis bir alanda hareket ettirilmesi sirasinda cihaz elde ettigi
goriintli kiimesini kaydederek kiimeyi birlestirilmis tek bir goriintiiye doniistiiriir.
Gorilintii alan1 smirli olan lineer problar icin ya da konveks probla c¢ok biiyiik

lezyonlarm goriintiilenmesinde yardimcidir.

2.3.6.7. Kromatik goruntileme

Gri-skala incelemede ekran gosteriminin gri renkten farkli bir renge ait tonlarda
secilmesidir. Gorlintii olusturmada gri-skala goriintiilemeden farkli bir parametre
kullanilamaz. Yontemle kenar keskinliginin belirginlestirilmesi ya da gorsel algi

farklilig1 olusturarak detay saptanmasinin saglanmas1 amaglanmaktadir.

2.3.6.8. Uc boyutlu ve dort boyutlu goriintiileme

Ug¢ boyutlu goriintiileme dogrudan ve dolayli olmak iizere iki yontemle elde
edilmektedir. Dolayli yontemde panoramik goriintiilemede oldugu gibi iki boyutlu
gortintiilerin hafizaya alinmasi ve incelenen alanin uzaysal konumunu belirleyen bir
yontemle birlestirilerek tek bir goriintiiye doniistiirmesi s6z konusudur. Dogrudan
yontemde ise prob sabit tutulurken 360° tarama yapan kristallerden elde edilen hacim
bilgisi islenerek lic boyutlu goriintiiye doniistiiriiliir. Glintimiizde artik gercek zamanl
olarak ii¢ boyutlu inceleme yapilabilmekte ve buna dort boyutlu ultrasonografi adi

verilmektedir (47).

2.4. Doppler Ultrasonografi Fizigi

Avusturyali fizik¢i Christian Doppler ilk defa 1842 yilinda hareketli bir ses
kaynagmdan yayilan sesin frekansmin dinleyicinin pozisyonuna gore degistigini ortaya
koymustur (60).

Duragan bir ylizeyden yansiyan ses dalgas1 gonderilen ses dalgasinin frekans ve
dalga boyuna esittir. Ancak dalgay1r yansitan ylizey hareket halinde ise yansiyan

dalganin frekansinda degisiklik olusur. Yansitici yiizey ses kaynagma dogru yaklasirken

yansiyan sesin frekansi artar, uzaklasirken azalir. Ses frekansmnin harekete bagh bu
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degisimine Doppler kaymasi denir. Frekanstaki degisim dalgayi yansitan ylizeyin
hiziyla dogru orantilidir. Bu degisim Doppler etkisi olarak adlandirilir. Geri donen
ultrases frekansmin yansiticinin hiziyla olan iliskisi Doppler denklemi ile tanimlanir

(43, 51).

AF=2xVxF,xCos0/c

formiiliiyle gosterilir.

AF: Doppler kayma frekansi

V: Kaynagin hiz1

F,: Gonderilen ultrases dalgasinin frekansi
Cos 0: Doppler agis1

c: Sesin dokudaki ortalama hiz1 (1540 m/sn)

B, g \
e Ne= B
LT e Ay et e
A '.'-"-% e e
;';‘;3;2;.,-:&*-'-. I —
R S S

Sekil 5. Doppler kaymasmin sematik gosterimi (61)
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Doppler US’de eko kaynagi eritrositlerin yilizeyidir. Gonderilen dalga boyu
eritrosit yiizeyinden ¢ok biiyilk oldugu i¢in temel olay sagilmadir. Bu tip sacilma
“Rayleigh-Tyndall sa¢ilmas1” olarak adlandirilir ve miktar1 sesin frekansinm dordiincii
kuvveti ile dogru orantilidir. Akan eritrositlerden sagilan ses, st lste binerek
transdiisere ulasir (43). Bu nedenle geri yansiyan ses dalgalarinin amplitiidiinii

artirabilmek ic¢in incelemelerde olabildigince yiiksek frekans se¢ilmelidir (62).

Doppler denkleminde “0” acis1 akimin yonii ile ultrases demeti arasindaki agidir.
Kosinilis degeri hesaplanan bu a¢1 90”’ye yaklastikca Doppler kaymasi kiiciilecek,
90°’de sifirlanacaktir. 60°’nin iizerinde Doppler acisindaki gorece kiigiik degisikler
kosiniis degerinde biiyiik degisiklere neden olur. A¢1 Olglimiinde kiiclik bir hata hiz
Ol¢timiinde biiylik degisiklere neden olabileceginden dolayr Doppler o6lglimlerinin

60°‘nin altinda yapilmasi gerekir. (51).

Ses dalgalar1 viicuda yiiksek amplitiidlii ve kisa siireli vurular halinde, uygun
ornekleme hizi ile gonderilir. Ornekleme hizmnin frekansi, sinyallerin yeni bir vuru
iretiminden 6nce maksimum derinlige ulasip ceviriciye geri donebilmesi i¢in yeterli
olmalidir (51). Bu nedenle atig tekrar frekansi (pulse repetition frequency, PRF)
Olciilecek Doppler kaymasinin en az 2 kat1 degerde tutulmalidir. Bu kritik deger Nyquist

limiti olarak adlandirilir ve

Vmax= c¢(PRF) / Fo x Cos 6

olarak formiile edilir.

Vmax: damar i¢indeki maksimum akim hizi
c: sesin dokudaki ortalama hizi (1540m/sn)
Fo: ¢evirici frekansi

Cos 0: Doppler agis1

Doppler frekansini arttrmak icin PRF ya da Doppler acis1 yiiksek degerde
tutulmahidir. Elle yapilabilece§i gibi bazi cihazlarda ornekleme derinligine gore

otomatik olarak da ayarlanabilir (43).
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2.4.1. Doppler vontemleri

2.4.1.1. Surekli dalea (continuous wave, CW) Doppler

Doppler verilerinin degerlendirilmesinde en basit yontemdir. Bu yontemde probda biri
devamli ses dalgasi iireten, digeri ise donen ekolar1 saptayan iki ¢evirici vardir (63, 64,
65). Ultrases siirekli tekrarlandigindan ve eko dinleme zamani bulunmadigindan aksiyel
coziiniirlik yoktur. Yani derinlik saptanamaz, sadece akimin olup olmadig: hakkinda
bilgi alinabilir. Yiiksek frekansli siirekli dalga Doppler problari diisiik frekanslilara gore
daha duyarhdir ve aliasing olusmaz (43, 65). Obstetride fetal kalp seslerinin, kalp

damar cerrahisinde periferal vaskiilaritenin olup olmadiginin arastirilmasinda kullanilir.

2.4.1.2. Spektral (pulsed wave, PW, duplex) Doppler

Hem verici, hem alic1 olarak calisan bir ¢evirici vardir. Pratikte B-mod goriintiileme ile
entegre edilerek kullanilir ve dupleks Doppler adini alir. Ultrases demeti aralikli olarak
gonderilir ve Doppler bilgileri kisa bir zaman arahig1 i¢inde 6rneklenir. Islemci geri
donen ses dalgasindaki Doppler kaymasimi saptar. Faz degisikliginden hareket yoniinii,
frekans degisikliginden hareketin hizini hesaplayarak istenilen sekilde gosterir (60).
Secilen bolgeden donen ekodan c¢ikarilan frekans farki, monitdérde B mod goriintiiniin
yaninda hiz/zaman (cm/sn) veya frekans/zaman (kHz/sn) grafigi seklinde es zamanl
olarak izlenebilir (66). Akim icindeki hiz dagilimi1 spektrumun genisligini belirler.
Ayrica maksimum hiz, ortalama hiz gibi akima ait bircok sayisal deger dlctilebilir (43,

62).

2.4.1.3. Renkli Doppler

Bu yontemde ses demeti i¢inde, goriintii alam1 ¢ok kiiclik segmentlere ayrilarak ele
alimir. Her segment icin ayr1 bir Doppler islemi yapilir. Béylece her segment icin
saptanan ortalama Doppler kaymasi bir renge esittir. Rengin meydana getirilisi renkli
televizyon ve videoda oldugu gibi {i¢ temel renk kullanilarak yapilir (60). Sinyal fazi,
hareketin varlig1 ve yonii hakkinda bilgi saglar. Sinyal frekansindaki degisikler hedefin
hiz1 ile ilgilidir. Goriintiide izlenen renkler akimin yoniinii yansitmaktadir. Transdusere
dogru olan hareketler bir renkte, kars1 yonde olanlar baska bir renkte goriintiilenir (66).

Renk ne kadar parlaksa akimin gorece hizi o kadar yiiksektir (43, 51).
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2.4.1.4. Power Doppler

Doppler sinyallerinin siddetini renk bilgisi olarak gosteren bir yontemdir. RDUS’de
goriintliyli olusturan temel prensip Doppler kaymasi iken power Doppler’de sinyalin
giictidiir. Derinlik arttikca alman sinyalin siddeti diiser ve yontemin duyarlilig1 azalir.

Sinyallerin giicii renkte parlaklik ve sonme olarak goriiliir.

Power Doppler inceleme, spektral ve renkli Doppler uygulamalarindan farkli
olarak akim yonii ve hizi ile ilgili bilgiler igermez. Yalnizca akimm varhigi veya
yoklugunu gosterir. Doppler agisina bagimli olmadigindan aliasing artefakt: izlenmez,
giiriiltii azalir. Dolayisiyla diisiik akim duyarliligit RDUS’den fazladir. Ozellikle darlik
ve geri kacislarin daha 1yi gosterilmesinde yararlidir. Renal transplantlarin takibinde,
normal bobrek damarlanmasinda, perfiizyon ve kortikal akimlarin gosterilmesinde
oldukca faydalidir. Ancak harekete karsi hassastir. Nefes tutamayan hastalarda, kalp,
akciger ve biiylik damarlar gibi hareketlerin fazla oldugu bolgelerde faydasi smirlidir

(43).

2.4.2. Doppler ultrasonografide akimin degerlendirilmesi

2.4.2.1. Niteliksel degerlendirme

Akimin var olup olmadigi, akim yonii ve akimin karakteristigi degerlendirilir.

2.4.2.2. Niceliksel degerlendirme

Akim hizi ve volimi 6l¢giiliir. Voliim (ml/dak), ortalama hizin (cm/sn) damar kesit

ylizeyi (cm?) ile carpimi olarak hesaplanir.

2.4.2.3. Yari niceliksel degerlendirme

Semikantitatif Doppler US verileri impedansin degerlendirilmesi i¢in yapilan
hesaplamalardir. Impedans akima karsi olan direnglerin toplanudir. Impedansi
degerlendirmek i¢in bazi indeksler gelistirilmistir. Pratikte kullanilan indeksler
rezistivite indeksi, pulsatilite indeksi ve pik sistolik hiz/diyastol sonu hiz indeksidir (67-

69).
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Bu indeksler Doppler spektrumu iizerinden agisal diizeltme ya da damar ¢ap1

Olgtimlerine gerek duyulmadan yapilabilir.

Rezistivite indeksi (RI) = pik sistolik hiz - diyastol sonu hiz / pik sistolik hiz

Pulsatilite indeksi (Pl) = pik sistolik hiz - diyastol sonu hiz / ortalama hiz

formiilleriyle bulunur (43).

Bu indeksler olduk¢a kaba olmakla birlikte patolojik  akimin
degerlendirilmesinde yararhidir. Pik sistolik hiz / diastol sonu hiz orani, obstetride
umblikal kord ve uteroplasental akimin degerlendirilmesinde kullanilir. Rezistivite
indeksi daha duyarli kabul edilir ve 6zellikle renal transplantlarin incelenmesinde
kullanilir (70, 71). Pulsatilite indeksi ise Ozellikle obstetrik incelemelerde fetal iyilik
halinin degerlendirilmesinde tercih edilmektedir (72, 73, 74).

2.5. Sonoelastografi

Palpasyon, antik Yunan ve antik Misir uygarliklarindan bu yana klinikte kullanilan ve
bilinen en eski yontemlerden biridir. O ddonemlerde bile sert ve deforme olarak
hissedilen kitlelerin malign kriterler tasidig1 bilinmekteydi. Bu yontemde viicutta belli
bir alan parmaklarla kavranarak itilir ve parmaklardaki reseptorler araciligiyla farkl
noktalardaki lokal stres seviyeleri belirlenir. Bu stres seviyeleri sert dokuda yiiksek,

yumusak dokuda diistiktiir (75).

Tanisal goriintiileme tekniklerinin ortaya c¢ikmasindan o©nce tiimorlerin
degerlendirilmesinde palpasyon en degerli yontem olarak kabul edilmistir. Saptanan
kitlelerin komsu dokulara gore sertligi, kivami, mobilitesi degerlendirilerek benign-
malign ayrimi1 yapilmaya c¢alisilirdi. Ancak palpasyon ile dokularmn bu gibi
ozelliklerinin degerlendirilmesi oldukca subjektif olup, yer kaplayici lezyonlarin

tespitinde her zaman yeterli degildir (76, 77).
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Dokularda meydana gelen patolojik degisikliklerin, kanser olusumunun ve siroz
gibi fibrotik durumlarin doku sertliginde degisiklige sebep oldugu bilinmektedir.
Karacigerdeki sirotik nodiiller, prostat kanserindeki nodiiller ve diger kanser tiirlerinin
sert oldugu bilinmesine ragmen, US ve diger goriintiileme yontemleri ile bunun tam
anlamiyla gosterilememesi arastirmacilar1 farkli metotlar bulmaya sevk etmistir. Bu
amagla 1980’lerin sonunda Ophir ve arkadaslar1 tarafindan sonoelastografi yontemi

deneysel ortamda kullanilmaya baglanmistir (78).

SE yOnteminin prensibi palpasyonun temel ilkelerine benzerdir (79). Temeli
dokudaki patolojik degisiklik ile komsu normal doku arasindaki sertlik farkliliklarina
dayanir (78, 80). SE teknigi de bu temel dogrultusunda, uygulanan kuvvete dokularmn
sertlik 0zelliklerine gore verdikleri esneyebilme yanitini 6lgen US tabanli goriintiileme

yontemidir (81).

SE’nin ilk ortaya ¢ikma amaci, meme, tiroid, prostat gibi yiizeysel dokularda B-
mod incelemenin benzer ekojenite nedeniyle gozden kagirdigi lezyonlar1 saptamak
olmustur. Uygulama ve teknolojideki gelisimlerle birlikte SE’nin kullanim alani1 da
benign-malign kitle ayrimmdan baska alanlara dogru genisleme gostermistir. Schurich
ve arkadaslar1 testis hacmi ve fonksiyonuna bagli olarak elastisite degerleri arasinda

farkliliklar bulmuglardir (82)

Gilintimiizde SE’nin diger kullanim alanlar1 arasinda meme, tiroid, lenf nodlari,
skrotum ve kas iskelet yapilarmnin (83, 84), karaciger ve prostatm, endoskopi yardimiyla
Ozefagus, mide ve pankreasin (endoskopik SE) degerlendirilmesinde kullanilir (85-90).
SE teknigi ayrica MRG ile kisa sekanslar ve diisiik frekanslhi (65 Hz) longitudinal
mekanik dalgalar kullanilarak da uygulanabilir (91).

2.5.1. Sonoelastografi fizigi

Maddeler kendilerine uygulanan kuvvete kars1 davranislarina gore smiflandirilabilirler.
Kuvvet etkisi altinda sekil degistiren, kuvvet ortadan kalktiginda eski haline tam olarak

geri donebilen maddelere esnek (elastik), eski haline geri donemeyenlere de plastik
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madde denir. Kuvvet karsisinda sekil degisikligine ugramayan maddelere de kati (rijit)

madde denir.

Katilardaki bu tiir esnek sekil degistirmeler sirasinda maddeyi olusturan atomlar
arasindaki baglar kopmaz veya yeni baglar olusmaz. Atomlarin ve molekiillerin yer

degistirmesi s6z konusu olup atomlar arasindaki uzakliklar degisir (92).

Ancak madde i¢in yapilan bu tanimlamalar uygulanan kuvvet miktarina gore
degisebilir. Kiiciik kuvvetler karsisinda esnek sekil degisikligi gosteren bir madde daha
biiyiik kuvvetler etkisinde plastik davranis gosterebilir.

Insan viicudundaki dokular viskoelastik yapida olup kendisine uygulanan
kuvvetlere bu viskdz ya da elastik 6zelliklerden hangisi daha 6n plandaysa o sekilde
karsilik verir. Viskoz yapida olanlar basi etkisini dagitip azaltwr. Elastik yapidakilerse
uygulanan kuvvet karsisinda sekil degisikligine ugrar. Kuvvet ortadan kalktiginda tekrar
eski haline geri doner. Dokuya yeterli diizeyde kuvvet uygulanirsa elastik deformite

olusturulabilir (93).

Elastisite fizigi Hooke kanunu, Poisson orant ve Young modili ile
tanimlanmistir. Elastik maddelerin kuvvete karsi davramisimi sahip oldugu esneklik
katsayisi belirlemektedir (92). Elastiklik katsayis1 en dogru sekilde Young tarafindan
ifade edildiginden giiniimiizde Young katsayis1 (Young modulii) olarak da bilinmektedir
(81, 94). Uygulanan kuvvetin maruz birakilan kesit alanina oranina stres (gerilme) (95),
uygulanan kuvvet sonucunda uzaysal yer degistirme oranina strain (gerinim) (96), bu iki

nicelik arasindaki orana esneklik katsayis1 denir. Buna gore bu {i¢ tanim arasindaki iliski

Gerinim (strain) = Gerilme (stres) / Esneklik katsayist

denklemi ile gosterilebilir. Birimi N/m? dir.

Young modiilii yapmnin sekil ve boyut ozelliklerinden bagimsiz oldugu igin
dokularin yapisal Ozelliklerinden c¢ok fonksiyonel ozellikleri hakkinda bilgi verir.
Ayrica elastiklik degerleri farkli olan dokularin karsilastirilmasini da saglar (81, 92, 94).
Young katsayis1 yumusak dokularda 1-100 kPa arasinda degisir (95)
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Dokunun esneklik katsayis1 ne kadar fazla olursa, uygulanan stres karsisinda o
kadar az sekil degistirecektir. Esneklik katsayis1 az olan dokularda ise, sekil degisikligi
(gerinim) daha fazla olacaktir ve bu sekil degisikligi stres ile dogru orantili olarak

artacaktir.

Cubuk seklindeki bir cisme disaridan bir kuvvet uygulandiginda cismin boyunda
kuvvet dogrultusunda ve kuvvetle orantili olarak bir degisim meydana gelir. Uygulanan
kuvvet ile cismin boyunda meydana gelen degisim arasindaki iliski Hooke Yasasi ile

acgiklanabilir.

AL
=Yx—

|

F: Uygulanan kuvvet

A: Kesit alan1

Y: Young modiili

AL: 1lk ve son boy arasmdaki fark

L: Boy

Tablo 4. Baz1 maddelerin Young modiilleri (92)

MADDE YOUNG MODULU (N/m*)x10°
Kemik 16
Cam 70
Celik 200
Ipek 6
Lastik 0,003
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Blok seklinde bir madde bir dogrultuda F kuvveti yardimiyla uzatilirken, bu
kuvvete dik dogrultularda sikismaya ugrar. Yiikseklik (h) ve genislikteki (w)

degismelerin (Ah ve Aw), boyca degisme ile iligkilisinin;

seklinde yazilabilecegi gosterilmistir. Burada  madde ozelligidir ve Poisson orani

olarak adlandirilir.

Bu tip gerilme uzamaya gore ters yonde negatif bir gerilme bi¢imidir. Yani boy

artarken cismin ¢ap1 azalmaktadir

wW+AW

h+Ah

}

4¢— AL —mm>

Sekil 6. Blok sekilli maddenin uzatilmas1 sirasinda boyu ve yiiksekliginde meydana
gelen degisimler (97).

Esnek sekil degisikliginin uzama, hacimce degigsme, makaslama gibi ii¢ temel
bicimi ve bu temel bigimlere indirgenebilen egilme, biikiilme gibi farkl tiirleri vardir.
Burkulma ise, maddeye uygulanan kuvvet sonucu meydana gelen sekil degisikliginin
tim etkilenen boydaki yiizdesel dagilimidir. Burkulma miktari, materyalin orjinal

boyundaki degisimin ilk boyuna béliinmesi ile hesaplanir.
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2.5.2. Sikisma esnekligi

Tiim yOnlerden bir basing altinda sikistirilan bir maddenin hacmi bagil olarak azalir.

Hacim zorlanmasi (AV/V) basingla orantilidir.

P: Basing

V: Hacim

AV: Hacimdeki degisiklik

B: Sikisma esnekligi modiilii (Bulk modulus) (76, 92)

Sikisma esnekligi katsayisinin katilarda

oldugu gosterilmistir.

Sikisma esnekligi modiiliiniin (B) tersine ortamin sikistirilabilirligi denir. Kati

maddelerin esnekligi genellikle Y ve B cinsinden belirtilir.

Egilme ve biikiilmeye ait esnek sekil degisimleri de tanimlanabilmekte, bunlara

ait parametreler de Young modiilii ve Poisson orani cinsinden yazilabilmektedir (92).
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2.5.3. Kayma esnekligi

Kati cisimler tizerine birbirine paralel ancak zit yonlerde bir kuvvet uygulanirsa, cismin
i¢c yapisinda farkli yer degistirme hareketleri olusur. Kuvvet yoniinde hareket meydana
gelirken, zit yonde madde i¢i molekiillerde ters yonde bir kaymaya kargi durma (kayma

gerilimi) ortaya ¢ikacaktir.

Sekil 7. Kiibik cisme F kuvveti uygulandiginda olusan kayma gerilimi (97)

Sekil 7°de gorildigi gibi kiibik bir cismin S alanli iist yiizeyine F kuvveti
uygulandiginda;

oranina kayma gerilimi (shear stress) denir. Buna karsilik cisimde sekildeki gibi bir

deformasyon olur. Kayma gerinimi (shear strain) ise;

seklinde yazilmaktadir. Gerilim-gerinim (stress-strain) iligkisi ise
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y=uxo

seklinde yazilabilir. Kayma modiilii (shear modulus) veya diger bir tabirle katilik

(ryjitlik) katsayis1

“2(1+0)

olarak ifade edilir.

Homojen ve izotropik maddelerin tiim esneklik 6zellikleri Y ve o sabitleri
cinsinden ifade edilebilmektedir. Biyolojik maddelerin yapilar1 viskoelastik, anizotropik

ve sikistirilamaz olarak kabul edilebilir (76, 92).

SE, uygulanan yineleyici bas1 etkisine kars1 dokularin sertlik 6zelliklerine gore
verdikleri esneyebilme yanitini dlgen bir goriintileme yontemidir (81). Radyofrekans
dalgalar1 basidan 6nce ve sonra olmak iizere zamansal gecikme ile birlikte islenir.
Dokunun her noktasindaki yer degistirmeler B-mod inceleme {izerine bindirilmis gergek
zamanli tarayicilar tarafindan farkli renkler ile kodlanir. Kodlamadan sonra ortaya ¢ikan
goriintii dokunun elastogramidir. Renk kodlamalar1 gri skala yada renkli olarak

yapilabilmektedir. Renk kodlamalar1 farkl cihazlarda farkli renklerde olabilir.

2.5.4. Elastografi olciim vontemleri

Elastogram elde etmek i¢in kullanilan birka¢ farkli yontem vardir. Bu yOntemlerde
Young modiilii, kayma ya da sikigma esneklikleri sayisal deger verecek sekilde
hesaplanmaktadir. Farkli caligmalarda bu sabitlerin bir ya da birka¢ tanesinin

kullanilmasi ile elde olunmus elastogram 6rnekleri verilmektedir (81,94).
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Elastografi esnasinda dokudaki yer degisiminin ana yonii, ultrases demetinin
dikey ekseni yani longitudinal yonde olmakla birlikte manuel kompresyonda cilde
probun temasi esnasinda laterale dogru da hareket meydana gelmektedir. Dogru bir
elastogram i¢in ideal olan laterale dogru olan hareketin de Glgiilebilmesidir. Ayrica
gerilim dagilimin1 gercek zamanli 6lgebilmek i¢in de hizli sistemlere ihtiya¢ vardir.
Ideal bir elastografi sistemi, gerinim aralig1 genis olmali ve hiza ya da kompresyon

miktarina bagimli olmamalidir (88).

Onceleri doku esnekligi kompresyon oOncesi ve sonrasinda elde edilen
goriintiilerin ¢evrimdist islenmesi (off-line processing) ile Ol¢iilmiistiir. Zaman alic1 ve
oldukca kullanigsiz bir 6l¢iim yontemi olan bu teknik yerini doku gerinimlerini gergek
zamanli Olgcebilen yoOntemlere birakmistir (99). Bunlar uzaysal ilinti (spatial
correlation), faz kaydirmali izleme (phaseshift tracking) ve bilesik ozilintidir (combined

autocorrelation). Bu yontemlerin birbirlerine tistiinliikleri ve eksiklikleri vardir (88, 99).

Uzamsal ilinti (spatial correlation) yontemi, hem longitiidinal hem de lateral
yondeki yer degistirmeleri gosterebilir. Genis gerinim araligina sahiptir. Ancak, bu
yontemin islem hizi ¢cok yavastir ve gercek zamanl inceleme i¢in uygun degildir (88,

99).

Faz kaydwrmali izleme (phase-shift tracking) yonteminin esast RDUS
prensiplerine dayanir. Longitiidinal diizlemdeki doku hareketini oldukg¢a iyi saptar
ancak lateral yondeki hareketleri saptamada zayiftir. Aliasing artefakti nedeniyle biiyiik
yer degistirmelerin 6l¢iimiinde sorun yasanir, yani dar gerinim arali§ina sahiptir (88, 98,

99).

Bir diger yontem olan c¢apraz ilinti (cross-correlation) tekniginde islemci
tarafindan kiiciik pencerelere ayrilarak incelenen alana gonderilen ses dalgalarmin basi
oncesi ve sonrasi degisimleri kendi pencere alanlarina gore kiyaslanarak yer degistirme
miktar1 belirlenmektedir. Sonrasinda ise bir kisim integral islemi iceren matematiksel
varsayimlarla dokunun tiim elastik Ozellikleri tahminen elde edilmektedir. Gerinim
aralig1 genis olup longitudinal yer degisimleri aliasing artefakt1 olmadan hizli bir sekilde

saptanabilmektedir (88, 99).

Shiina ve arkadaglarinin gelistirdigi bilesik 6zilinti (combined autocorrelation)
yontemiyle elastografik olctimler ayni gercek zamanli aksam ve ayni prob kullanilarak

ultrasonografik inceleme sirasinda gerceklestirilebilir. Prob, cilde hafif bir basiyla,
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incelenecek doku veya lezyonu ic¢ine alacak sekilde yerlestirilir (98, 100). Elastogram
da incelenecek doku veya lezyonu uygun sekilde igine almalidir. Bu yontemle,
dokularin hem aksiyel hem de dis gerinimlerini haritalayan, ¢apraz ilinti yontemine gore
daha hizli olan SE incelemeleri yapilmaktadir. Elde olunan elastografik goriintiilerin
hareketten daha az etkilendigi, uzaysal ¢Oziiniirliiklerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. SE yazilimi1 bulunan ¢ogu US cihazinda artik bilesik 6zilinti yontemi

kullanilmaya baslanmistir (94, 100).

Sekil 8’de basi dncesinde her iki kiireden aliman radyofrekans dalgalar1 ayni
goriiniiyor. Basi uygulandiginda daha sert olan mavi kiirede yumusak olan kirmizi
kiireye gore daha az deformasyon mevcuttur. Sikistirilmadan once ve sikistirilmis
durumda iken radyofrekans dalgalar1 elde edilmekte ve radyofrekans dalgalarindaki
degisiklikler kombine otokorelasyon yontemiyle islenerek maddelerin elastogramlari

elde edilmektedir (100).

— Radyo frekans Sinyal Gifti Radyo frekans Sinyal Cifti

s R | [siag dan Once

Derinllk/Zaman
Derinllk/Zaman

Sekil 8. Farkli elastik 6zellige sahip iki farkli dokuyu temsil eden mavi ve kirmizi

kiirelerin bas1 uygulanmadan 6nceki ve basi sonrasi durumu (100).

Dokuya uygulanan basi ile dokuda gerinim olusturma ve optimal goriintii elde
edilmesi arasinda iligki vardir. Burada en onemli nokta yapilan basmin incelenecek
alana dik olarak yapilmasidir. Aksi takdirde goriintii elde edilmesi daha zor olmaktadir
veya elde edilen goriintiilerde artefaktlar olusabilmektedir (100). Bunun disinda basi
uygulamaksizin akustik dagilim giicii kullanarak elastogram elde eden cihazlar da

mevcuttur. Sistemdeki teknolojik gelismeler ile birlikte (basi altinda aksiyel ve lateral
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gerinim degerlerinin hesaplanabilmesi gibi) artan uzaysal ¢oziimleme giicli artefaktlarin

daha aza indirilmesine olanak saglamaktadir.

SE’nin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynayan iki tanimlama bulunmaktadir

(94)

Icerige ait katsayisi (Storage modul): Young katsayismin énemli bir kismimi1
olusturmaktadir. Doku ya da cisim iizerinde uygulanan stresin olusturdugu gerinim
miktaridir. A=gerinim/stres olarak ifade edilir ve dokunun elastikligini gdsterir. Birimi

KPa‘dwr (101).

Elastik kontrast: Incelenen doku ile iginde bulundugu cevrenin esneklik
katsayilar1 arasindaki farktir. Elastogramin kalitesi, dokular arasindaki elastik kontrast

ile yakindan iliskilidir (100).

2.5.5. Sonoelastografi teknikleri

Elastografide kullanilan kuvvet manuel olarak operator eli veya eksternal mekanik
cihazla, kalp atimi ve solunum gibi fizyolojik hareketle, ya da dogrudan ultrason
probundan ¢ikan akustik dalgalar ile elde edilebilir. Dokularin bu kuvvete verdigi yanit
dokularm  sertliklerine ve elastikiyetlerine gore degisir.  Elastogramlarin
olusturulmasinda dokularin elastisite verilerinin Young modiiliine gore dagilimi

kullanilir (102, 103).

SE teknikleri islem esnasinda kullanilan kuvvete (yari-statik ve dinamik) ve
sinyal elde etme bi¢imine gore degisir. Yarr-statik yontemlerde prob ile dokular
mekanik olarak uyarilir. Dinamik SE tekniklerinde ise doku baska bir kuvvete ihtiyag
olmaksizin probdan ¢ikan akustik dalgalarla uyarilir. Her iki yontemde de dokularin bu
dis uyarana verdikleri yanit farkli yontemlerle oOlctiliir. Genel olarak SE teknikleri
gerinim (strain) elastografi, akustik radyasyon kuvveti impulsu (acoustic radiation
force impulse, ARFI), kayma dalgas1 (share wave) elastografi (SWE) ve gelip gecici
(transient elastografi, TE) olarak siniflandirilir. Bu yontemlerden strain elastografi yari-

statik digerleri ise dinamik SE yontemleridir (104).

35



2.5.5.1. Yari-statik yvOntemler

Strain elastografi: Statik ya da yari-statik metot da denilmektedir. Dokulara distan
mekanik aletler yardimi ya da serbest el teknigi ile prob basisi yapilarak kuvvet
uygulanabilir. Serbest elle yapilan elastografi tekniginde elde edilen veriler gézlemci i¢i
ve gozlemciler arasi degerlerin anlamli farklilik géstermedigini ortaya koymustur (94).
Strain elastografide dokularin fizyolojik hareketlerden (kalp atimi gibi) kaynaklanan

internal kuvvetlere verdigi yanit da 6l¢iilebilir (103).

Uygulanan kuvvete yanit olarak olusan doku deformasyonu ve yer degisimi
goriintiilenir. Kuvvet uygulanmadan o©nce ve uygulandiktan sonra dokunun
lokalizasyonu belirlenerek dokunun hareketi hesaplanir. Bu teknikte strain ile ifade
edilen dokunun uygulanan kuvvet yoniinde kontrakte ya da ekspanse olmasidir. Gergek
zamanl goriintiilleme ile dokunun kompresyon ve dekompresyon sirasindaki hareketi
US monitériinde B-mod ve renkli elastogram olarak ayri iki pencerede izlenebilir.
Uygulanan kompresyon ve dekompresyon dalgalar1 US cihazi monitoriinde siniizoidal
dalga seklinde izlenebilir. Strain degeri Olgiiliirken monitérde izlenen dekompresyon
dalgasindan 6l¢iim yapilmasi tercih edilir ¢linkii dekompresyon dalgas: fazinda dokuya
disaridan kuvvet uygulanmaz. Bu faz dokuya uygulanan kompresyon sonrasi dokunun
eski haline donme siirecini i¢erir ve dokunun uygulanan kuvvete kendi i¢ dinamikleri ile
verdigi yanit1 gosterir. Bu nedenle dekompresyon fazinda yapilan 6l¢iimlerin dokunun
elastisite 6zelliklerini kompresyon fazina gore daha 1yi temsil ettigine inanilir. Dokunun
dis kuvvete bagli deformasyonu ve yer degisimi dokunun sertligi ile ters orantilidir

(103).

Strain elastografide incelenen alandan kompresyon oOncesinde gelen ekolar
analiz edilir ve bu sathada goriintiiyli olusturan radyofrekans sinyalleri depolanir. Ayni
islem kompresyondan sonra da yapilir ve iki pencerede de elde edilen sinyaller
karsilagtirilarak aradaki fark belirlenir. Bu aradaki fark dokunun yer degistirmesidir.
Daha sonra probdan uzakliga bagli olarak goriintiideki her noktanin yer degisim hizi
dijital veri seklinde kaydedilir. Dokularm kompresyon ve dekompresyon fazinda olusan
bu yer degisim hiz degerleri strain degeri olarak adlandirilir ve elastogramda gosterilir
(75). Strain degeri dokunun sadece yer degisimini degil ayn1 zamanda deforme olma
derecesini de temsil eder. Sert dokular bir biitiin halinde dekomprese edilebildiginden
yumusak dokulara gére daha az deforme olurlar ve daha az yer degistirirler. Bu nedenle

sert dokularm strain degerleri diisiiktiir. Sert dokularin icerigi yumusak dokulara gore
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daha homojen oldugundan bu dokular1 olusturan komponentlerin uygulanan kuvvete
verdigi yanit da homojendir. Yumusak dokular uygulanan kuvvet sonrasi sert dokulara
gore daha fazla deforme olurlar ve yer degisikligine ugrarlar. Yumusak dokular bir
stinger gibi komprese edildiginden proba yakin alanlar uzak olanlardan daha fazla yer

degisimine ugrarlar (104).

Strain elastografide elde edilen goriintiilerde dokular strain 6zelliklerine gore
renkli ya da gri skala gortintiilerde kodlanirlar. Genellikle sert dokular mavi renkte
yumusak dokular kirmizi renkte ara sertlikteki dokularsa yesil renkte izlenirler. Strain
indeksi (SI) ise incelenen dokunun g¢evresindeki strain degerinin incelenen dokunun
strain de@erine oramidir. Si’nin hesaplanmasmda karsilastirilacak alana miimkiin
oldugunca o alan1 temsil edecek biiyiikliikte bir region of interest (ROI) yerlestirilir ve
bu alan ile ayn1 hizada olan referans dokudan ROI ile 6l¢iim yapilarak referans ROI’nin
ilk ROI'ye orani elde edilir. Elde edilen bu degere Si adi verilir. Sert dokular ¢evre
dokulara gore daha az komprese oldugundan Si degerleri yiiksektir. Farkli lezyonlarin

elastisitelerinin karsilastirilmasida SI degeri 6l¢iit olarak almir (104).

Strain elastografide incelenen alanin tiimiinde gerinim goriintiilenmesi ve
Olciimii yapilabilir. Bu yontemde pencere genisligi, prob basi hizi ve kuvveti goriintii
kalitesini etkiler (104). Goriintii giiriiltiisiinii azaltmak i¢in prob hareketi tek yonlii
olacak sekilde dikkatli yapilmali, palpasyon hizi dikkatli se¢ilmeli ve elastografi
pencerelerinin boyutlar1 incelenecek alana lokalize olacak sekilde belirlenmelidir. Prob
basist olabildigince esit aralikli olmalidir. Yavas prob basisi hizli basiya gére daha
kaliteli goriintii saglamaktadir. Doyley ve arkadaslar1 saniyede 0,5 basi, Havre ve
arkadaslar1 saniyede 1,3-2 basi ile en iyi verileri etmislerdir (94, 105). Ayrica bu
yontemde dokularin elastisitesini daha 1y1 degerlendirmek i¢in prob ile hedef aras1 <3-4
cm olmaly, karaciger gibi homojen bir organ incelenmeli ve elastisitesi degerlendirilecek
alan ile prob arasinda biiyilk venler gibi basi dalgalarim1 absorbe edecek yap1

bulunmamalidir (104).

2.5.5.2. Dinamik yontemler

Dinamik elastografi yontemleri de doku hareketini Olgerek veri elde eder. Bu
yontemlerin farki kuvvetin uygulanma bi¢imi ve dokuda olusan yanit1 6lgme seklidir.
Temel prensip dokularm akustik impuls ya da titresim dalgalar1 ile kuvvete maruz

birakilmasi ve bu kuvvet sonucu olusan kayma dalgalarmin (shear wave) hizlarmnin
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Olciilmesidir. Shear dalgalar1 ultrason dalgalarma benzer 6zelliklerde olup mekanik
dalgalardir ve yumusak dokularda yayilim gosterirler (107). Bu dalgalar tipki suyun
titresimiyle olusan dalgalar gibi kompresyon diizlemine dik olarak aksiyel diizlemde
laterale dogru hareket ederler. Shear dalgalarinin yayilimi sirasinda dokunun su dalgasi
gibi asagi-yukar1 olan hareketi sonografik dalgalarla tespit edilir ve bu sekilde
dalgalarin hiz1 olciilebilir. Shear dalgalar1 dokular tarafindan hizla zayiflatilirlar ve
diisiik viskoziteli sivilarda yayilim gdstermezler (107). Ciinkii shear dalgalarinin hizlar1
(1-10m/sn) sonografik dalgalardan (1540 m/sn) distliktiir ve yayilim i¢in elastik bir

ortama ihtiya¢ duyarlar.

SE’de shear dalgalar1 ultrason dalgalar1 ile olusturulur ve yine US ile hizlar
Olciiliir. Shear dalga hizlarinin 6l¢iimii ile dokular kalitatif olarak siyah-beyaz ya da
renkli haritada gorsel olarak degerlendirilebilir. Ayni zamanda farkli dokularda olusan

shear dalga hizlar1 karsilastirilarak dokular birbirinden ayirt edilebilir.

Transient elastografi (gelip gegici dalgalarla uygulanan elastografi): Transient
elastografi karacigerin degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanan ilk ultrason temelli
elastografi yontemidir. Karacigerin TE ile incelemesinde hasta supin pozisyonda yatar.
Interkostal araligi arttrmak icin sag kol maksimum abduksiyona almir. Olgiimler
karaciger sag lobundan midaksiller ¢izgi ve ksifoid progesten gegen transvers ¢izginin
birlesim yerinden alinir. Bu yontemde deri yiizeyinde interkostal araliktan bir piston
gibi hareket eden ultrason probu aralikli olarak cilt izerinden dokuya eksternal mekanik
impuls uygular ve bu impuls ile incelenen dokuda shear dalgalar1 olusur. Bu shear
dalgalarinin derinlige gore yer degisimi ve ultrason dalgas1 yoniindeki shear dalgasinin
hizi M-moddakine benzer sekilde belirlenebilir (104). Ortalama inceleme siiresi 5-10
dakikadir. Shear dalgalarmm doku i¢indeki hizi dokunun sertligine baghdir. Doku
sertlestikce shear dalgalarinin hizi artar. Shear wave elastografide dokularin elastisitesi
kPa olarak gosterilir. Teknigin avantaji goézlemci i¢i ve gozlemciler arasi farkliligin
minimal olmasidir. Ancak TE tekniginde goriintii elde edilemez bu nedenle de fokal
karaciger lezyonlarinin incelemesinde kullanilamaz. TE yontemi obezlerde kullanimi
sinirl olup perihepatik sivi varliginda kullanilamaz (107).

Acoustic Radiation Force Impulse (ARFI) Teknigi: Akustik radyasyon kuvveti
bir ortamda akustik dalgalarm yayilimu ile iligkilidir (108). ARFI tekniginde, US probu
ile olusturulan kisa siireli (0.03-0,4 msn) ve yliksek enerjili akustik pulslar ROI ile
belirlenen dokuda lokalize ¢ok kiiciik boyutta yer degisikligine (1-20 um) neden olur
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(109). Bu yer degisikligi sonucu shear dalgalar1 olusur ve bu dalgalar US cihazi
tarafindan ultrason korelasyon yontemi ile tespit edilir (107, 109). ARFI teknigi ile
shear dalgalarinin hizlar1 6l¢iilmeden sadece akustik radyasyon kuvveti impulsu ile
dokularda olusan yer degisiklikleri olgtilerek kalitatif goriintiiler elde edilebilir. ARFI
goriintiilemede siyah beyaz goriintiilerde yumusak dokular parlak renkte goriiliirken sert
dokular siyah renkte izlenir. Kantitatif degerlendirmede ise doku sertligi arttikca shear
dalga hiz1 artar. ARFI tekniginde shear dalgalar1 hizinin 6l¢iimii 1x0.5cm boyutlarinda
dikdortgen bir kutucukta yapilir. Shear dalgalarinin hizlari m/sn ile ifade edilir ve doku

elastisitesinin karekdkiine esdegerdir (110).

Bu teknik ilk olarak abdomen kullanimlarda 6zellikler sirozlu hastalarda fibrozis
derecesini tahmin etmek icin kullanilmistir. 9 MHz gibi yiiksek titresim problarin
kullanimi1 ile meme lezyonlarinda da kullanilmaya baglanmistir. Memede derin
yerlesimli lezyonlarin degerlendirilmesine imkan vermesi diger elastografi yontemlerine
gore avantajlarindan biridir. Ancak ARFI elastografi yontemi ile maksimum 9-10 m/sn
hizinda olgiimler yapilabilmektedir. Bu nedenle sertlik diizeyi ¢cok yiliksek lezyonlarda

sayisal 6lgtimler yapilamamaktadir (111).

Shear wave elastografisi: SWE ile iki ya da ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilebilir.
Incelenen derinlikteki dokuya odaklanmis olarak akustik dalgalar gdnderilir ve dokuda
olusan shear dalgalarmm yayilim hizi Olgiiliir. Shear dalgalarinin ilerleyisinin
saptanmasi ultrason goriintiilerinin ¢ok hizli bir sekilde (saniyede 20.000 goriintii)
islenmesi ile gerceklesir. Bu yolla veriler birka¢ milisaniyede elde edilir. SWE teknigi
gergek zamanl bir SE yontemidir. Shear dalgalarinin hizlar1 m/sn, dokunun elastisitesi
ise kiloPascal (kPa) ile gosterilir (110). Dokunun elastisitesi Ezpc2 formiili ile olgtliir
(112). Bu formiilde E doku elastisitesini, p doku dansitesi (kg/m3), c ise shear dalga
hizin1 (m/sn) ifade eder. Sonuglar renk degisikliklerine gore kodlanmaktadir. Kirmizi

renk gorliniimii sert, mavi renk goriiniimii yumusak lezyonlar: ifade etmektedir (111).

Bir¢ok ¢alisma SWE ile dl¢giilen lezyonun sertlik degerinin 70 kPa altinda ise
yiiksek ihtimalle benign, bu degerin iistiinde ise yiiksek ihtimalle malign oldugunu
desteklemektedir (113, 114). Bu teknikte benign ve malign lezyonlar arasindaki farklilik
icin optimal esik degeri 80.17 kPa olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada bu esik
degerinde SWE tekniginin duyarliligi %88.8 ve ozgiilliigii %84.9 olarak bulunmustur
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(115). SWE tekniginde 4 cm den daha derinde olan lezyonlarda doku kalinlig1 arttikca

sonuglarin dogruluk orani azalmaktadir (116).

2.5.6. Sonoelastografide goriintii kalitesini etkileyen faktorler:

Elastografinin kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in yapilan az sayida calisma
mevcut olup, bu caligmalarin hemen hepsi laboratuar ortaminda gerceklestirilmistir. Bu
konuda Havre ve Elde tarafindan 2008 yilinda 8 organ modeli (fantom) ile elastografide
incelenen yapilarin saptanabilirli§i ve bunlar1 etkileyen faktorler iizerinde calisilmistir
(94). Calismada, US ile i¢ ekojenitesi saptanabilir bir depo igerisine, nispeten ylizeysel
kesime (10 mm derinlige) 10 mm capinda 4 adet, daha derin kesime (35 mm derinlige)
20 mm capinda 4 adet fantom yerlestirilmistir. Modellere ait esneklik katsayis1 degerleri
7 KPa, 15 KPa, 39 KPa, ve 57 KPa ve hazneye ait katsay1 degeri 30 KPa’dur. igerik ve
esneklik bakimindan viicudumuzdaki yapilar ile benzer 6zelliklere sahip fantomlarin B-
mod ve ayni anda diger ekran yarisinda B-mod iizerinde c¢akistirilan elastogramlari
otokorelasyon yontemi ile incelenmis ve gOriintii kalitesini etkileyen unsurlar

saptanmaya calisilmistir.

2.5.6.1. Transduserin vibrasyon hizi

Doku iizerinde gerimi saglayabilmek i¢in dokuya manuel olarak (freehand), belli bir hiz
ile ve dokuya dik olacak sekilde basilar uygulanmalidir. Incelemeye 40 vuru/dk’dan
baslandiginda, incelenen yapimnin hatlar1 izlense bile elastogram yapilan her kareden
sinyal almamadigindan elastografinin bu diizeyde devamsiz oldugu goriilmiistiir.
Incelemede 60 vuru/dk’da sinyal daha devamli olsa da goriintii kenarlar1 giicliikle
secilebilmekte, 80 vuru/ dk’da elastogramin her karesinden yeterli sinyal gelmeye
baslamaktadir. Bu vuru degeri ve daha iizerinde olan vibrasyon hareketleri ile yapilan
incelemelerde oldukca az bir bast uygulamasi ile yeterli gerinim elde edilebilmektedir.
Istenilen goriintii kalitesini 80-120 vuru/dk’nin sagladig, 6zellikle 160 vuru/dk ve daha
fazla sayida olan vurularda ise goriintii kalitesinde yeniden diisme basladigi ifade
edilmektedir. Yiizeysel dokulardan saglanan gerinimin ayni sekilde daha derin

yerlesimli dokulardan da elde edilmesi gerekmektedir. Dokuda olusturulan gerinim
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siddetini gosteren elastografi yazilimlar1 yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Gerinim belirteci ile bir skala olusturulmakta ve optimum elastogram i¢in skalada belirli

diizeyin tlizerindeki gerinim ile elde edilenlerin degerlendirilmesi donerilmektedir (94).

2.5.6.2. Ilgi alan1 (Region of Interest, ROI)

Elastografi ile incelenmek istenen alandir. Elastografi dokularin gerinim miktarlari
arasindaki orani tespit ettiginden, ilgi alaninda patolojik dokunun yani sira normal doku
da bulunmalidir. En iyi goriintii kalitesini elde edebilmek i¢in lezyonun ilgi alaninin
merkezinde olacak sekilde yerlestirilmesi ve incelenmek istenen alanin en az %50’ini
kaplamasi gerekmektedir. %10-20 kapsama miktar1 ile elastogram ilgi alan1 olan
dokudan c¢ok daha derinde yerlesmis dokularin gerinim degerlerinden etkilenecek ve
dagilim artefakt1 ortaya c¢ikacaktir. ilgi alan1 olan doku sertlestikge gerinim orani ilgi

alaninin boyutlarindan daha az etkilenmektedir (94).

2.5.6.3. Cerceve (frame) hizi

Ozilinti icin gonderilen sinyallerin hangi siklikta toplandigini ifade etmektedir. Ilgi
alaninin genislik ve derinligine uygun deger se¢ilmelidir. Derin ve daha biiyiik 6rnekler
icin 6-13 ¢erceve/sn, daha yiizeysel ve kii¢iik dokular i¢in 7-16 g¢erceve/sn arasinda
degerler secilmelidir. Cergceve hizi, goriintii kalitesini probun hareket hizi ile birlikte
etkilemektedir. Prob daha yavas hareket ettirildiginde, gercek-zamanli elastogram

yapabilmek i¢in daha diisiik ¢erceve hiz1 degerleri kullanilmalidir (94).

Elastik kontrast, elastografi yazilimmin kullandig1 baz1 parametreler (dinamik dagilim,
stireklilik gibi) ve ceviricinin frekansinin doku derinligine gore secilmesi elastografi

kalitesini etkileyen diger faktorler olarak sayilabilir.

2.6.  Testis Sonografik Anatomisi ve Fizyolojisi

Erkek iireme sistemi organlar1 dis ve i¢ genital organlar olarak ikiye ayrilir. D1g genital
organlar penis ve skrotumdan olusurken, i¢ genital organlar testis, epididim, spermatik
kord, duktus deferens (vaz deferens), seminal keseler, ejakulatuar kanallar, prostat ve

bulbouretral (Cowper) bezlerden olusur (117).
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Testis, testosteron iiretiminden sorumlu Leydig hiicrelerini ve spermlerin
beslenmelerini saglayan Sertoli hiicrelerini igerir. Bu hiicrelerin islevleri hipofiz
tarafindan denetlenir (118). Sertoli hiicreleri seminifer tiibiillerde germinal hiicreler ile
birlikte bulunurken, Leydig hiicreleri tubiiller arasindaki bag dokuda (interstisyum)
yerlesiktir. Kan-testis bariyerinin olusumunda Sertoli hiicreleri gorev alir (119).

Gri-skala sonografi: Yetigkin testisi oval sekilli, yaklasik 3-5 ¢cm uzunlugunda,
2-4 cm genisliginde, 3 cm anteroposterior dlciilerinde, homojen ekojenitededir. Tunika

albuginea adinda ekojen fibroz kapsiil ile sarilidir (120).

Epididim kivrimli yapida olup bas, govde ve kuyruk kisimlarindan olusur.
Epididim basi1 testis iist pol lateralinde yerlesiktir. Govde kismi testis posterolateral
kenar1 boyunca uzanir ve kuyruk kismi da testis alt poliine gevsekce yapisiktir. Normal
epididim bast 10-12 mm, gévde ve kuyruk kesimleri ise 1-2 mm ¢apmndadir. Epididim
eko yapisit kaba olup testise gore izoekoik veya hiperekoik olabilir (120). Epididim
spermlerin olgunlagsmasmi ve hareket yetenegi kazanmalarmni saglar. Olgunlasan

spermler epididim kuyrugunda depolanir (121).

Spermatik kord testisin vaskiiler yapilarini, sinirlerini, duktus (vaz) deferensi
icerir ve inguinal kanal ile testis arasinda uzanir (122). Duktus deferens inguinal
kanaldan karin bosluguna girer, seminal kesenin kanal1 ile birleserek ejakulatuvar kanal

adim alir ve prostatin santral zonundan prostatik iiretraya agilir (123).

Testisler skrotuma inerken fetal peritonun uzantisi olan prosesus vajinalis testise
eslik eder. Internal inguinal halkadan testis iist poliine kadar olan kismi oblitere olur. Alt
kismi ise testisin epididimin tutundugu posterior pargasi disinda kalan kisimlarini
sararak tunika vajinalisi olusturur. Tunika vajinalisin viseral ve pariyetal yapraklari
arasinda az miktarda sivi bulunur. Skrotal katmanlar da tek ekojenik ¢izgiler halinde

goriiliir (120).

Tunika albugineadan testis parankimine uzanan septulalar hipoekoik c¢izgisel
yapilar seklinde izlenir. Longitudinal planda testis boyunca uzanan ekojenik bant
seklindeki yap1 testisin hilusu; yani mediastinum testistir. Burada bulunan rete testis

seminifer tiiblillerden vasa eferentiaya sperm aktarimini saglar (120).

Renkli ve spektral Doppler US: Testis primer olarak testikiiler arterden
beslenmektedir. Testikiiler arterler renal arterlerin inferiorunda aortadan ayrilir,

spermatik kord boyunca inguinal kanalda seyreder ve kapsiiler arterlere ayrilmak iizere
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testis iist poliine ulasir. Tunika albugineay1 delip gectikten sonra kapsiiler arterler testis
ylizeyine dagilarak tunika vaskiilosa denilen tabakay1 olusturur. Buradan mediastinum
testise dogru septasyonlar boyunca sentripedal dallar uzanir. Bunlarin rekiirren dallar
testis parankimini besler. Olgularin yarisinda mediastinumdan testis periferine

hipoekoik bant seklinde uzanan transmediastinel arter goriilebilir (120).

Spektral Doppler incelemede testikiiler akim paterni yiliksek diyastolik akim
diizeylerine bagli olarak diisiik direnclidir. Epididim ve ekstratestikiiler yapilar
deferensiyel arterlerden beslenirler. Ekstratestikiiler dokulardaki diisiik diyastolik akimi1

yansitan yiiksek dirence bagli olarak bu arterlerde yiiksek direngli akim paterni izlenir
(124).

= Spermatik kord

Kremasterik arter ’/____/—/’

Testikiiler arter
Testis
S w
art
Sripecs’ anter Ejiditio bag
2 Vaz deferens
Rekiirren dallar . Eferent kanallar
\ - v Mediastinum testis / rete testis
Septum . .
Tunika albuginea 1
Testikiiler arter (sentrifugal) - 1 o Epididim govdesi
Kapsiiler arterler / tunika vaskiiloza A._ Epididim kuyrugu
Skrotal kese R
Seminifer tibiiller

Sekil 9. Skrotal organlarin ve iliskili arteryel yapilarin sematik gosterimi (125).

2.7. Testis Lezyonlarinda ve Infertilitede Elastografi Kullanimn ile Tlgili Yapilan

Cahsmalar

SE o6nceleri benign-malign kitle ayriminda kullanilsa da teknolojik gelismelerle kendine

baska kullanim alanlar1 da bulmustur. Bu amagla Schurich ve ark. testis hacmi ve
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fonksiyonu 1ile elastisite degerleri arasindaki iliskiyi incelemis ve farkliliklar

bulmuslardir (82).

Grasso ve arkadaslar1 (2010) tarafindan skrotal agri, skrotumun agrisiz
biiylimesi, testikiiler nodiil ve infertilite nedeniyle gelen 41 hasta iizerinde caligma
yapilmistir. B-mode US, RDUS ve SE verileri karsilastirilmistir. Buna gore 38 olguda
SE verileri US ve RDUS bulgularmi desteklemistir. Diger 3 olguda ise 2 kiiciik benign
timOriin ve bir intratestikiiler hematomun daha 1yi karakterizasyonunu saglamistir

(126).

Aigner ve arkadaglar1 (2012) yaptiklar1 c¢alismada testikiiler lezyonlarin
karakterizasyonunda ve ayriminda SE’nin kullanilabilirli§ini arastrmislardir. Bu
calismada gri-skala US ve RDUS ile testikiiler lezyon saptanan 50 hastada SE teknigi
kullanilarak testislerin doku sertligi incelenmistir. Caligma sonucunda SE’nin testikiiler
tiimoOr tanisinda duyarliligi %100, 6zgiilliigli %81, negatif kestirim degeri %100, pozitif
kestirim degeri ise %92 olarak belirlenmistir (127).

Li ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan calismada obstriiktif ve nonobstriiktif
azoosperminin ayriminda SE’nin tanisal performansi degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda nonobstriiktif azoospermisi olanlarda, obstriiktif azoospermisi olanlara ve
kontrol grubuna gore daha diisiik strain degerleri saptanmistir. Buna gore strain orani

obstriiktif ve nonobstriiktif azoospermiyi ayirabilmektedir (128).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Kahramanmaras Siitcii Imam Saglik Uygulama ve Arastrma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile yapilmistir. Haziran 2015 - Ocak 2016
tarihleri arasinda hastanemiz Uroloji Klinigi’ne ¢ocuk sahibi olamama sikayetiyle
basvuran ve US inceleme istemiyle tarafimiza yonlendirilen yaslar1 23 ile 58 arasinda
degisen (ortalama yas 33,84+6,55) 61 erkek hasta calismamiza dahil edildi. Tim
hastalara yapilacak calisma ve islemler hakkinda yazili ve sozlii olarak detayh bilgi
verilerek onamlar1 alindi. Calismaya katilmak istemeyen, sperm analizi yaptirmayan,
tek tarafli orsiektomi veya testis biyopsisi yapilan, inmemis testisi olan, 18 yasidan

kii¢iik ve 65 yasindan biiyiik hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.

Tiim hastalar supin pozisyonda penis suprapubik bolgede sabitlenerek incelendi.
Calisma Toshiba Aplio 400 cihaziyla, 12 MHz lineer prob kullanilarak yapildi.
Incelemede 6nce gri-skala US ile her iki testisin yerlesimi, konturu, eko paterni,
boyutlari; RDUS ile vaskiilariteleri degerlendirilerek intraparankimal akim hizlar1 ve RI
degerleri 6l¢iildii. Daha sonra elastografi moduna gegilerek ayni prob ile her iki testise
yonelik ger¢ek zamanli inceleme yapildi. Gorlintiilleme alani testisin orta 2/3 kesimi ve
skrotum katmanlar1 olarak belirlendi. Testisin ovoid yapisi nedeniyle iist ve alt poller
ayn1 goriintiileme alanma dahil edilemedi. Testise prob ile longitudinal planda dik
olarak kisa araliklarla ritmik olarak kompresyon ve dekompresyon uygulandi.
Uygulanan kompresyon ve dekompresyonun siire ve miktar olarak en uygun sekli
yazilimsal olarak ekranmn sol alt kosesinde gosterilen indikator ile belirlendi.
Degerlendirilen bolgenin gri-skala ve elastogram verileri ekran iizerinde es zamanl
olarak yan yana iki ayr1 pencerede izlenebilmekteydi. Elde edilen dinamik ve stabil

goriintiiler dijital ortamda kaydedildi.

Statik elastogram goriintiileri tizerinde ROI yardimiyla testis dokusunda cilde
yakin olan subkapsiiler alandan ve testis santraline yakin bir bdlgeden ikiser adet
gerinim degeri Ol¢limii yapildi. Referans olarak skrotum cilt alt1 yag dokusunun
gerinimi Olgiildii. Referans degerin testis dokusundan yapilan her 6l¢lime orani ayr1 ayr1

almarak strain indeksleri belirlendi ve ortalamalar1 kaydedildi.
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Calismaya dahil olan olgular ayrica varikosel varligit yoOniinden de
degerlendirildi. Bu amagla supin pozisyonda ve ayakta yapilan incelemelerde pleksus
pampiniformis venlerinin en genis c¢ap1 Olgiildii. Varikosel varligmmi arastirirken
sonografik olarak genelde tercih edilen 2 mm’den genis bir ven varligin1 kriter olarak

belirledik (129, 130, 131).

Veriler bilgisayar ortaminda Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket (Statistical
Packages for the Social Sciences, SPSS version 21,0) programu ile analiz edildi.
Verilerin 6zetlenmesinde frekans (say1), yiizde (%), aritmetik ortalama + standart sapma
(X£SS) kullanildi. Strain ve strain orami degerleri ile RI degerleri, spermiyogram ve
hormon tetkiki sonuglar1 arasindaki iliski Spearman ve Mann Whitney U korelasyon

testi ile degerlendirildi ve p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edild1.

46



3.1.  Olgu Ornekleri

(A)

TOSHIBA

Aplio 400 JI

Pure* Precisiont recision+ puret |T)

—_—
e —

e — =
— , = = 0°
~ 5 - LS I e
: — = —— i

Dist1 A 30.2 mm ) 25.0 mm A 47.7 mm

(B)

Aplio 400

Pure* Precision+ | recision+ Pure+

——

27.4 mm ) 28.8 mm 3 43.7 mm

Resim 1. Testis voliim 6l¢iimii (A, B).
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(A)

TOSHIBA
Aplio400  KSU RADYOLOJI

recision Puret

i ol

WOl

(B)

KSU RADYOLOJI Testes 2
| >0

18L.
diffT1

S

“Precision APuret

Resim 2. RDUS incelemede kan akim parametrelerinin dlgiilmesi (A, B).
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(A)

(B)

Resim 3. Elastografi 6lciimleri (A, B)
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(A)

(B)

Puret |T|

Resim 4. Elastografi dl¢timleri (A,B).
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(A)

TOSHIBA
Aplio 400 KSU RADYOLOJI

Testes 2
recision+ Pure+
I . . .
18LX7

diffT18.0
26 fps
Qscan

eR 1]
DR

4.0 mm
(B)

TOSHIBA

Aplio 400 KSU RADYOLOJI Testes 2

recisiont Puret

18LX7
diffT18.0

25 fps
Qscan
G:93

3.2 mm

Resim 5. Pleksus panpiniformis venlerinde varikosel ile uyumlu genislemeler (A,B).
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4. BULGULAR

Calismamizda 62 olguya ait toplam 122 testise yonelik degerlendirme yapilmistir.

Infertil hastalarin yas ortalamasi 34,3+6,7 iken fertil hastalarm yas ortalamasi 33,4+6,45

olup anlamh farklilik gdstermemekteydi.

karakteristikleri Tablo 5’te gdsterilmistir.

Olgularm  demografik

ve klinik

Tablo 5. Fertil ve infertil hasta gruplarinin demografik ve klinik karakteristikleri.

Fertil Infertil p degeri
31 (hasta) 30 (hasta)
Sayi (n) . .
62 (testis) 60 (testis)
Yas 33,39+6,45 34,3+6,7 0,444
Testis Volimi 19,41+4,8 17,64+3,62 0,023
RI 0,56+0,09 0,56+0,09 0,957
Strain 5,27+2,37 5,46+2,54 0,657
Strain orani 0,12+0,08 0,22+0,18 <0,001
Spermatozoa Sayisi
(/i) 62209677,42+33252085,89 20566666,66+28125232,45 <0,001
m
Morfoloji (%) 5,1£1,63 0,27+0,58 <0,001
Toplam ileri hareketli
37,5843,66 11,9+£10,68 <0,001
sperm sayisi (%)
FSH (mU/ml) 4,71£1,59 12,5+17,98 0,001
Ostradiol (pg/ml) 29,81+7,08 33,48+11,33 0,034
Total testosteron (ng/dl) 390,18+148,76 399,56+179,83 0,754

4.1. Gri-Skala Bulgulan

Gri-skala incelemede testis boyutu, konturu, parankim ekojenitesi, intraparankimal

lezyon olup olmadig1 degerlendirildi.

incelenen testislerin en kiiciigiiniin hacmi 8,8 cm’, en biiyiigiiniin hacmi ise 35,6 cm’

Olciildii. Fertil ve infertil hastalara ait ortalama testis voliimii degerleri Tablo 6’da
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verilmis olup iki grup arasinda anlamh farklilik vardi (p=0,04). Fertil grupta testis

voliimiiniin spermatozoa sayis1 ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmustir (p=0,004).

Tablo 6. Fertil ve infertil gruplarda ortalama testis voliimleri

Fertil Infertil
Say1 62 60
Ortalama testis volumii
3 19,41+4,8 17,64+3,62
(cm”)

4.2. Renkli Doppler US Bulgulan

Renkli Doppler US incelemede intraparankimal RI degerleri ve varikosel derecesi
incelenmistir. Iki grup arasinda ortalama RI degerleri icin p=0,941 olup anlaml farklilik
saptanmamistir. Ayrica calismaya dahil olan her hasta varikosel varligi agisindan

degerlendirilmis olup her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.

4.3. Elastografi Bulgulan

Incelenen testislere ait strain degerleri 1,65 ile 12,8 arasinda, SI degerleri ise 0,01 ile
0,77 arasnda degisim gostermektedir. Ortalama strain degerleri acisindan fertil ve
infertil gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,716),

ortalama SI degerleri iki grup arasinda farklilik géstermekteydi (p<0,001).
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Tablo 7. Ortalama strain ve ortalama SI degerleri

Fertil Infertil p degeri
Ortalama strain 5,266+2,366 5,463+2,537 0,716
Ortalama Si 0,12+0,08 0,22+0,18 <0,001

Fertil hastalarda strain ile toplam spermatozoa sayis1 arasinda herhangi bir iliski
saptanmazken infertil hastalarda bu iki deger arasinda negatif korelasyon saptanmaistir.
Strain-toplam ileri hareketli sperm sayisi1 arasinda infertil grupta negatif korelasyon

saptanmuistir.

Tablo 8. Strain-spermatozoa sayisi ve strain-toplam ileri hareketli sperm sayisina ait

korelasyon katsayilari.

r
Fertil Infertil
Spermatozoa sayisi (/ml) -0,024 -0,33*
Toplam ileri hareketli sperm
0,055 -0,326**
sayist (%)
*: p=0,01.
**: p=0,011.

Strain ile sperm morfolojisi karsilastirildiginda fertil grupta p=0,637, infertil
grupta p=0,344 saptanmis olup her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli degildir.
Ancak infertil hastalarda SI ile RI ve sperm morfolojisi arasinda pozitif korelasyon

saptandi.

SI ile testis voliimii arasinda fertil hastalarda pozitif korelasyon varken ¢alisma

grubunda korelasyon saptanmadi.
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Tablo 9. Si-sperm morfolojisi, SI-RI ve Si-testis voliimii arasindaki korelasyon

katsayilari.
r

Fertil Infertil

Sperm morfolojisi (%) -0,233 0,273*

RI 0,057 0,272%*

Testis voliimii (cm’) 0,357** 0,158
*: p<0,05.

**: p<0,01.
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5. TARTISMA

Bir y1l boyunca korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik olmamasi infertilite
olarak tanimlanmaktadir (7). Bu durum iireme cagindaki ciftlerin 6nemli bir kismimi

etkilemektedir (1,2).

Infertilite nedeniyle basvuran ciftlerde sorun %50 oraninda erkek kaynaklidir
(3). Etyolojide biiyiik bir oranda idyopatik nedenler rol oynamakla birlikte diizeltilebilir
nedenlerin teshisi ve tedavisi ile olumlu sonuglar alinabilmektedir. Bu dogrultuda
ayrmtili anamnez alinmasi ve fizik muayene sonrasinda laboratuar testleri ve semen
analizi ile diizeltilebilir sebepler ortaya konulmalidir. US, MR gibi noninvaziv ve

venografi, vazografi gibi invaziv goriintiileme yontemleri tantya yardimci olmaktadir.

SE dokularin uygulanan kuvvete sertlik ozelliklerine gore verdikleri
esneyebilme yanitmi 6lgen ultrasonografi tabanli goriintiileme ydntemidir (81). Ilk
olarak 1980’lerin sonunda Ophir ve arkadaslar1 tarafindan deneysel ortamda
kullanilmaya baslanmistir (78). Son yillarda kullanimi giderek artmakta olup 6zellikle
meme, tiroid, prostat gibi organlarda saptanan lezyonlarin benign-malign ayrimima
katkida bulundugunu bildiren c¢alismalar mevcuttur (6, 114, 115). Uygulama ve
teknolojideki gelismelerle birlikte sonoelastografinin klinikteki kullanom alani da
genislemektedir. Schurich ve arkadaslar1 testis dokusunun yapisal analizinde SE’nin

kullanilabilecegini bildirmislerdir (82).

Bu baglamda bizim calismamizda testis fonksiyonlar1 hakkinda fikir sahibi
olabilme amaciyla infertil hastalarin degerlendirilmesinde SE uygulamalarmnin etkinligi

arastirilmstir.

Literatiirde testis elastisitesi ile infertilite arasindaki iliskiyi arastiran az sayida
calisma mevcuttur. Bunlar icerisinde Li ve arkadaslarmin yaptig1 calisma
azoosperminin tanisinda elastisite skorlamasmi ve Si’nin katkismi inceleyen ilk

calismadir (128).

Li ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada obstriiktif azoospermi (OA) ve
nonobstriiktif azoospermi (NOA) hastalar1 ile saghkli kisilerin testis elastografi

bulgular1 ve testis biyopsisi sonug¢larini karsilagtirmistir (128). Caligmalarinda testislerin
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doku elastisitelerini ultrason cihazinda tanimlanan renk degerlerine gore 1’den 5’e
kadar kategorilere ayirarak her testisin elastisite skorunu tanimlamislardir. Testis
volimii ile elastisite skorlarimi karsilastirdiklarinda testikiiler voliim ile elastisite
skorlar1 ve SI degerleri arasinda negatif korelasyon oldugunu saptamuslardir. Elastisite
skoru 3,4 ve 5 olanlarin oranint NOA hastalarinda diger iki gruptakinden daha yiiksek
bulmuslardir. SI degerlerini karsilastirdiklarinda ise NOA ve OA hastalar1 arasinda ve
NOA hastalar1 ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptamiglardir.

OA ve NOA ayrimmda normal testikiiler biyopsi sonucu genellikle OA
kapsaminda kabul edilirken diger tanilar NOA kapsaminda ele alinmaktadir (132, 133).
Histolojik paternin derecesi arttikca seminifer tiibiil caplar1 ve spermatojenik epitelyum
yiiksekligi kademeli olarak gerilerken lamina propriya kalinligi da dereceli olarak
azalmaktadir. Dokuda olusan bu gibi patolojik durumlar doku elastisitesi ile korelasyon
gostermektedir. Calismamizda infertil hastalarda testis elastisitesi ile spermatozoa sayisi
ve toplam ileri hareketli sperm sayis1 arasinda saptanan negatif korelasyon bu grupta

doku sertliginin arttigimi gostermektedir.

Calismamizda ortalama SI degerleri her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik gostermekte olup infertil hastalarda ortalama degerin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Infertil hastalarda Si degerleri ile sperm morfolojisi ve RI degerleri
arasinda, fertil hastalarda ise SI ile testis voliimii arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir. Yapilan bazi calismalarda Si'nin tanisal dogrulugunun daha yiiksek
oldugu ve daha objektif bir yontem oldugu belirtilmistir (134, 135, 136). Ancak bu
calismalarda bizim c¢alismamizdan farkli olarak inceleme lezyona yonelik olarak
yapilmistir. SI degerleri incelenen lezyon ve bu lezyon ile ayni seviyede bulunan
parankim veya yag doku referans alinarak hesaplanmistir. Bizim ¢aligmamizda ise testis
dokusu igerisinde herhangi bir lezyon yoktu ve referans doku olarak skrotumda cilt alt1
yag dokusu alinmistir. Bu durumda elastisite degerlerini aldigimiz testis ile referans
noktast ayni1 seviyede olmamaktadir. Dolayisiyla SI degerleri ile semen analizi
parametreleri ve testis voliimii arasindaki istatistiksel iligkinin, elastisite ve semen

analizi arasindaki istatistiksel iligki ile uyum gostermedigi kanaatindeyiz.

Ayrica inceleme srrasinda bazi hastalarda skrotum cildinde kontraksiyon

gelistigi izlenmistir. Muhtemelen inceleme icin kullanilan jel cilde temas ettiginde
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kremasterik refleks yoluyla bu duruma yol a¢gmaktaydi (137, 138). Genitofemoral
sinirin genital dali ile innerve olan kremaster kasi kasilarak testisin ¢ekilmesine neden
olmaktadir. Bu sirada skrotum cildi de retrakte olmaktadir. Bu retraksiyonun derecesi ve
siiresi her hastada farkli olabilir (137). Sonugta cilt elastisitesinin degiserek SI

degerlerini etkiledigini diistinmekteyiz. Bu da baska bir arastirma konusu olabilir.

Tijani ve arkadaglar1 136 infertil, 100 saglikli, toplam 236 olgu iizerinde skrotal
US ile testis voliimii ve testis fonksiyonu arasindaki iliskiyi arastirmugstir (139). Fertil ve
infertil grubun ortalama testis voliimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup infertil erkeklerde oligospermi siddetinin US’de 6lgiilen testis voliimii

ile korele oldugu belirtilmistir.

Kumar ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada 274 infertil hasta ve 130
normozoospermik erkek arasinda US’de Olgiilen testikiiler voliim ile semen analizi
sonuglarini karsilagtrmistir (140). Bu ¢alismanin sonucunda testikiiler voliimiin semen
voliimii, sperm sayisi ve sperm motilitesi ile giiclii bir sekilde pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Benzer sekilde Kristo ve arkadaslari yaptigi ¢alismada 500
erkek hasta lizerinde testis voliimii ve semen analizi sonuglarini karsilastirmis olup testis
voliimii ile sperm sayisi, semen voliimii, sperm motilitesi gibi parametreler arasinda
pozitif iliski oldugunu belirtmislerdir (141). Bu iki ¢aligmanin ortak sonucu olarak
fertilitenin hizli bir sekilde degerlendirilmesinde testis voliimii Ol¢limiiniin ilk fizik

muayenede faydali olabilecegi bilgisine ulagilmistir.

Condorelli ve arkadaslar1 testis volimii ile bazi biyofonksiyonel sperm
parametreleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla normal testis voliimiine sahip 40
hasta ile testis voliimii azalmis 38 hastanin konvansiyonel ve biyofonksiyonel sperm
parametrelerini karsilagtirmistir (142). Bu c¢alisma literatiirde testis boyutlarinin
azalmasiyla biyofonksiyonel sperm parametrelerinin bozuldugunu gosteren ilk

calismadir.

Bizim calismamizda fertil hastalarda spermatozoa sayisi ile testis voliimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Spermatogenezisten sorumlu
olan seminifer tiibiiller testikiiler voliimiin yaklasik %80’ini olusturmasindan dolay1
spermatozoa sayist ile testis voliimiiniin iligkili oldugu sdylenebilir (139). Ayrica bu
durum fertil grupta ortalama testis voliimiiniin infertil olanlara gore daha yiiksek

bulunmasini da agiklamaktadir.
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Ancak infertil hastalarda testis voliimii ile spermatozoa sayisi arasinda herhangi
bir iliski saptanmamaistir. Ayrica sperm morfolojisinin ve toplam ileri hareketli sperm
sayisinin da her iki grupta testis volimi ile iligkisi saptanmamistir. Yapilan
calismalarda testis voliimii ile semen analizi parametreleri arasinda pozitif korelasyon
bulunmasma karsin calismamizda herhangi bir iliski saptanmamis olmasi vaka
sayimizin nispeten daha az olmasi ve hasta gruplarmi tanimlamada kullandigimiz

kriterlerin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Pingerra ve arkadaslar1 intratestikiiler arterlerde 6lgiilen RI degerinin normal ve
patolojik sperm sayisi ile iliskisini arastirmistir (143). 80 normal ve 80 patolojik sperm
sayisina sahip toplam 160 hasta iizerinde yapilan calismada ortalama RI degeri normal
sperm sayimina sahip hastalarda 0,54+0,05 6l¢iiliirken patolojik sperm sayimina sahip
hastalarda 0,68+0,06 Ol¢iilmiis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aymn
calismada iki grup arasinda testis voliimlerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptanmistir.

Biagiotti ve arkadaglar1 RDUS bulgularinin farkli dispermi olgularmin
ayrimmda kullanilabilirligini arastirmistir (144). Bu amagla azoastenospermili ve
oligoastenospermili erkekler degerlendirilmis olup, en yiiksek pik sistolik hiz (peak
systolic velocity, PSV) ve RI degerleri varikoseli olan fertil ve infertil hastalarda
saptanmakla birlikte incelenen gruplar arasinda bu degerler anlamli farklilik
gostermemektedir. Yiiksek PSV ve RI degerleri spektral Doppler US bulgular: ile
semen analizi parametreleri arasindaki iliskiyi aciklamamasima ragmen yazarlar bu
degerlerin infertil erkeklerin rutin degerlendirilmelerinde giivenilir gostergeler olduklari
sonucuna varmaktadir. Yapilan bu g¢alismada PSV, diyastol sonu hiz (end diastolic
velocity, EDV) ve RI degerleri testikiiler arterde hilustan hemen Onceki diizeyde
Olciilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise bu Olclimler intraparankimal arter diizeylerinde

yapilmistir.

Tarhan ve arkadaslar1 varikoseli olan 62 erkek hasta ile normal 44 fertil erkek
arasinda testikiiler arter akim hizin1 ve debisini karsilastrmistir (145). Varikoseli olan
erkeklerde kontrol grubu ile karsilastirildiginda akim hizi ve debisinin belirgin olarak
diisiik oldugu saptanmistir. Sperm sayisi ile testikiiler arter kan akimi arasinda ve sol
testis volimii 1ile testikiiler arter kan akimi arasinda pozitif korelasyon oldugu

belirtilmistir. Ancak PSV, EDV, RI ve PI degerleri kontrol ve ¢alisma gruplar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Bu c¢alismada da bizim

calismamizdan farkli olarak 6l¢timler yine ana testikiiler arterden alinmastir.

Akcar ve arkadaslar1 varikoseli olan ve olmayan toplam 58 infertil erkekte
intratestikiiler arteryel rezistans ile testis voliimiinii karsilagtirmis olup bu iki parametre
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farklhilik saptanmamistir (146).
Semiz ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada ise semen parametreleri ile skrotal Doppler
ultrason bulgular1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla varikoseli olan 50 erkek
hastada testikiiler arterlerde PSV, EDV, RI ve PI 6l¢iilmiistiir (147). Semen analizinde
ise sperm sayisi, motilite, morfoloji ve voliim degerlendirilmistir. PSV’nin sperm sayisi
ile korele oldugu belirtilmistir. Diger Doppler ultrasonografi parametreleri ile semen

analizi sonuglar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamaistir.

Polat ve arkadaslarinin platelet ve platelet endeksleri ile testikiiler arter kan
akimi ve fertilite iliskisini arastirdiklar1 ¢alismada RI degerleri ile fertilite arasinda

herhangi bir iligki olmadig1 ortaya konulmustur (148).

Literatiirde yapilan ¢ogu calismada (144-148) RI degerleri ile fertilite arasinda
bir iliski olmadig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da fertil ve infertil gruplar arasinda

RI degerleri agisindan anlamli farklilik saptanmamastir.

Dede ve arkadaslar1 varikoselin testise verdigi hasar1 degerlendirmek amaciyla
varikoseli olan 30 infertil hasta ve 30 saghkli bireyde elastografi bulgular1 ile
spermiyogram sonuglarini ve hormon diizeylerini karsilagtirmistir (149). Elastisite
degerleri ile FSH diizeyleri arasinda ve varikosel derecesi ile testis elastisitesi arasinda
negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise istatistiksel olarak fertil
ve infertil hastalar arasinda varikosel varligi ac¢isindan anlamli farklilik yoktu. Ayrica
calismamizda varikosel ile testis elastisitesi arasmnda da herhangi bir iligki

saptanmamistir.

Calismamizin baglica kisitlamasi genis vaka gruplar1 lizerinde yapilamamis
olmasidir. Bu nedenle infertilitenin oligospermi, azospermi, teratozoospermi gibi alt
gruplarinda sonoelastografi bulgular1 arasindaki farkliliklar agisindan degerlendirme
yapilamamistir. Ayrica fertil ve infertil hasta gruplarinda sperm iiretimini ve hormon
profilini etkileyebilecek kilo, boy gibi fiziksel 6zellikler ve sigara, alkol veya diger
bagimlilik yapict madde kullanimi gibi etkenler agisindan herhangi bir ayrim

gozetilmemistir.
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6. SONUC

Infertil hastalarda tan1 ve tedavi asamalarinda goriintiileme ydntemleri 6nemli rol
oynamaktadir. Sperm liretiminden sorumlu olan testislerin ylizeyel birer organ olmasi
ozellikle sonografik olarak incelenmelerini miimkiin kilmaktadir. B-mod ve renkli
Doppler US incelemelerinin yaninda son yillarda kullanimi giderek artan elastografi

teknigi de taniya yardimci olabilecek degerli bilgiler saglamaktadir.

Infertil hastalarda ilk planda B-mod incelemede testis voliimiiniin &lgiimii bize
testis fonksiyonu ve sperm iiretim diizeyi hakkinda bilgi verebilir. Ancak literatiirde
yapilan caligsmalarda ve bizim calismamizda intraparankimal RI degerlerinin fertilite

gostergesi olarak giivenilir bir parametre olmadig1 sonucuna varilmstir.

Testiste sperm iiretimini ve hareket kabiliyetini olumsuz etkileyen bir takim
histopatolojik  degisiklikler =~ dokunun elastisite  Gzelliklerini  etkilemektedir.
Sonoelastografi teknigiyle doku sertliginde olusan degisiklikler hakkinda fikir sahibi
olabiliriz. Genis c¢alisma gruplarinda testis elastisitesinin biyopsi sonuglar1 ile
karsilagtirilmasi, her bir patolojik durum igin ayr1 bir elastisite degerinin saptanmasi ve

boylelikle infertilite etyolojisinin noninvaziv bir sekilde ortaya konmasini saglayabilir.

Sonoelastografi tekniginin meme ve tiroid lezyonlarmin benign - malign
ayriminda biliylik oranda basar1 sagladigini belirten calismalar mevcuttur. Bazi
calismalarda SI degerlerinin tanida daha fazla faydali olacagi bildirilmistir. Ancak
referans doku lezyon ile ayni1 derinlikte alindiginda bu miimkiin olmaktadir. Ayrica

doku sertligini etkileyebilecek durumlar yaniltict sonuglara neden olmaktadir.
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