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	 Ultrason elastografi tekniğine kısa bir bakış

	 Normal testiste sonoelastografi 
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	 Tümör ve tümör benzeri lezyonlarda sono-
elastografi

	 Sonoelastografinin sınırlamaları

	 Giriş	

Sonoelastografi; meme, tiroid ve kısmen 
de prostat bezinde benign-malign ayrımında 
büyük oranda kabul görmüş [1] skrotum ve 
kas-iskelet gibi diğer alanlarda da umut olup 
olmayacağına dair pek çok çalışma yapılmış ve 
yapılmaya devam etmektedir [2, 3]. Her yeni 
yöntem gibi sonoelastografi ile yapılan çalış-
malarda da farklı ve birbirinin karşıtı sonuçlar 
elde edilebilmektedir; bu durumdan uygulayı-
cıların yeni yöntemi ön planda tutma önyargı-
sının sorumlu olup olmadığını yine zamanla 
yapılan çalışmalar gösterecektir. Sonoelastog-
rafi ilk pratiğe girdiği zamanlarda kalitatif ve 
semikantitatif bulgular veren ‘strain’ elastog-
rafi (SE) kullanılmıştır. Günümüzde SE’ye ek 
olarak, değişik firmaların değişik cihazlarında 
farklı teknikleri kullanan kayma dalgası (‘she-
ar wave’) hızını ölçen shear wave elastografi 
(SWE) kullanılmaktadır. Bu nedenle okuyucu, 
firmaların ve cihazların teknik farklılıklarını 
göz önünde bulundurarak, bu yazıyı ve litera-

türdeki elastografi sonuçlarını değerlendirmeli-
dir. Bu durumun zaman zaman kafa karışıklığı 
ve dezavantaj oluşturabileceği yerler, ilgili bö-
lümlerde açıklanmaya çalışılmıştır.

	 Normal Testiste Elastografi 	

Elastografik tekniklerin, testis kitlelerinin 
araştırılmasında testis dokusunun bileşimi hak-
kında ek bilgi sunmanın yanı sıra, erkek kısır-
lığının tanısal değerlendirmesine de yardımcı 
olabildiği öne sürülmüştür. Testis doku sertli-
ğindeki değişiklik testisin anatomik yapısı ile 
açıklanmaktadır. Testis, rete testis tarafından 
çok sayıda küçük septa ile bölünür ve loblara 
ayrılır. Bu lobların büyüklüğü testisin ortasında 
daha büyük ve uzundur. Mediastinum testis, bağ 
dokusu, santral damarlar ve lobüllerden lenfa-
tiklerle boşaltılan daha büyük damarlardan olu-
şur [4]. Testisler yaşa bağlı değişikliklere maruz 
kalır. Erkeklerde yaş ilerledikçe, testis boyutu, 
sperm kalitesi ve Sertoli hücreleri ile Leydig 
hücreleri de dahil olmak üzere tüm germ hüc-
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re tiplerinin sayısının azaldığı tespit edilmiştir. 
Histomorfolojik incelemeler, seminifer tüplerin 
yer aldığı hacmin azaldığını, testis interstisyumu 
tarafından oluşturulan dokunun ise sabit kaldı-
ğını göstermiştir. Ayrıca, Sertoli hücre sitop-
lazmasında lipit damlacıkları birikimi de tarif 
edilmiştir. Bu gelişme, deneysel iskemi sonrası 
gözlenen değişikliklere benzer olduğu için, vas-
küler lezyonların yaşa bağlı testiküler atrofi üze-
rinde önemli rol oynayabileceği öne sürülmüştür 
[5, 6]. Sonoelastografi ilk bakışta, testis doku-
sunun viskoelastik özelliklerinin değerlendiril-
mesinde uygun bir yöntem gibi görünmektedir 
(Resim 1). Bu bulgular ışığında, testis elastisite 
değerlerinin yaş ile artması beklenebilir. Ancak, 
son yıllarda rapor edilmiş normal testislerin 
elastisite değerlerini SWE ile araştıran bir çalış-
mada; testis normal elastisite değerlerinin üst ve 
alt pollerde (1,15 m/sn) orta bölüme (0,90 m/sn) 
göre daha yüksek olduğu ve değerlerin yaştan 
bağımsız bulunduğu bildirilmiştir. Bu durum, 
sonoelastografi uygulayıcıları tarafından testiste 
standart nokta seçimi konusunda önemli olabilir 
[7]. Bu durumda aklımıza şu soru gelebilir; aca-
ba testisin orta bölümündeki lezyonlar ile pol-
lere yakın lezyonlar histolojik olarak aynı olsa 
bile elastisiteleri farklı mı olacaktır? Bir diğer 
deyişle, eşik değer önerisi ne kadar doğrudur?

	 İnfertilite	

Ultrasonografi erkek kısırlığının tanısal de-
ğerlendirmesinde kullanılan ilk görüntüleme 
yöntemidir. Başlıca nedenleri arasında variko-
sel, inmemiş testis, hipogonadizm, genetik bo-
zukluk, genital cerrahi öyküsü veya ürogenital 
enfeksiyonlar sayılabilir.

	 İnmemiş Testis	

Mevcut Amerikan Üroloji Rehberi, prepu-
bertal erkeklerde palpe edilebilir inmemiş testis 
hastalarında orşiyopeksiyi, post-pubertal erkek 
çocuklarında orşiyektomiyi önermektedir [8]. 
İnmemiş testiste, germ hücre sayısında iler-
leyici bir azalmayı takiben peritübüler fibröz 
ve Leydig hücre sayısının azaldığı seminifer 
tübüllerin boyutunda küçülme olmaktadır. Bu 
histolojik değişikliklerin, inmemiş testisin hac-
minin küçük olmasına yol açtığı bildirilmiştir 
[9]. Diğer yandan testis hacminin inmemiş tes-
tisli hastalarda germ hücre sayısını doğru şe-
kilde yansıtmadığını ve bu nedenle orşiyopeksi 
sonrası hormonal tedavi için hasta seçiminde 
güvenilir bir yöntem olmadığını ve modern 
kriptorşidizmin tedavisinde testis biyopsisinin 
yerini alamayacağı da rapor edilmiştir [10]. 
Post-operatif inmemiş testisli [9] ve tek taraflı 
inmemiş testisli [11] çocukların sonoelastografi 
ile değerlendirildiği çalışmalarda; inmemiş tes-
tislerin ortalama sertlik değerlerinin karşı taraf 
testislerinden anlamlı derecede yüksek olduğu 
bildirilmiştir. Diğer yandan, çocuklarda inme-
miş testiste, testis hacmiyle elastografi değerle-
ri arasında ilişki bulunmamış, ancak histolojik 
fibrozisi göstermede elastografinin yararlı ola-
bileceği rapor edilmiştir [12].

Operasyon öncesi elastisite durumu (kalitatif 
veya kantitatif) bilinen hastalarda orşiyopek-
siden sonraki takip döneminde fizik muayene, 
semen analizi, hormonal değerlendirme ve tes-
tis hacmi ölçümlerini tamamlayıcı olarak sono
elastografi de kullanılacaksa karşılaştırmaların 
aynı cihaz, teknik ve birim ile yapılması tavsi-
ye edilir. Aksi durum, örtüşen değerler dikkate 
alındığında, hem karışıklığa hem de yanlış yo-
rumlara neden olabilecektir.
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Resim 1. Normal testisin 2D-shear wave sonoelas-
tografideki görüntüsü. Birbirine yakın farklı nok-
talarda alınan ölçümler (hem m/sn hem de kPa cin-
sinden) iki kata varan değişkenlik göstermektedir.
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	 Varikosel	

Varikosel, erkek infertilitesinin yaygın ve te-
davi edilebilir nedeni olarak sorumlu tutulmuş-
tur. Varikosel tanısı temel olarak klinik mua-
yene ile konur. Hem klinik verileri dokümante 
etmek ve testis hacmini doğru bir şekilde ölç-
mek hem de subklinik varikosel tanısını koy-
mak için Doppler US kullanılır [13]. Varikosel 
durumunda sonoelastografinin testis hasarını 
belirlemede palpasyondan daha yararlı olduğu 
ve elastografi değerleri ile varikosel derecesi 
arasında pozitif ilişki bulunduğu öne sürülmüş-
tür [14].

	 Tümör ve Tümör Benzeri Lezyonlar 
	 (Klasik Kistik Oluşumlar Hariç)	

Kitle varlığında lezyonun testis içi veya dışı 
olması önemlidir. İntratestiküler lezyonlarda 
malignite, ekstratestiküler lezyonlarda benig-
nite ihtimali ön plandadır. Çoğu solid intrates-
tiküler lezyon malign olarak değerlendirilir ve 
orşiyektomi ana tedavi seçeneği olarak sunulur. 
Gereksiz orşiyektomiyi önlemek için iyi huylu 
intratestiküler lezyonların tanınması önemlidir 
[15]. US, renkli ve power Doppler ile birlikte 
skrotum kitlelerinin incelemesinde çok fayda-
lıdır, ancak, benign-malign ayrımında %100 
doğruluğa erişemez ve biyopsinin de pratik 
alan bulamadığı skrotal patolojilerde bu ayrımı 
yapmak için özgüllüğü daha yüksek yöntemle-
re gereksinim duyulur. Sonoelastografi, yüksek 
frekanslı US’nin lezyon yakalama avantajını, 
özellikle kitlesel lezyonun sertlik ve elastisi-
tesini kalitatif ve/veya kantitatif bilgilerle bir-
leştirerek, malign lezyonların daha sert olacağı 
varsayımıyla, malignite varlığına ilişkin tanısal 
bilgiyle birleştirir. 

Günümüzde testis kanseri tanısında kulla-
nılan ilk görüntüleme yöntemi US’dir [15]. 
Renkli - power Doppler ile kullanıldığında, 
hele buna yeri geldiğinde dinamik manevralar 
da eklenirse [16], gri-skala sonografinin özgül-
lüğü nispeten artar. Bununla birlikte, yine de 
maligniteyi benigniteden ayırt etme noktasında 
elastografiden yarar beklenmektedir. 

Malign tümörlerin çoğu germ hücreli tü-
mörlerdir ve germ hücreli tümörlerin yaklaşık 
%90’ı seminomdur [17]. Seminomlar genelde 
seminomatöz olmayan germ hücreli tümörler-
den daha iyi prognoza sahiptir ve çoğu radyo-
sensitiftir [18]. Seminomun non-seminomatöz 
germ hücreli tümörlerden operasyon öncesi 
ayırt edilmesi, orşiyektominin esas tedavi se-
çeneği olduğu testis kanseri tedavisini değiştir-
mez. Akademik olarak ve günlük pratikte ge-
çerliliği olan ve seminomları non-seminomatöz 
germ hücreli tümörlerden ayırabilen radyolojik 
bir yöntem, hekimler için tümörlerin cerrahi 
öncesi hastalara prognozunu açıklamada yar-
dımcı olabilir. Kitlenin sertlik durumunun be-
lirlenmesi, maligniteyi öngörmede yardımcı 
olabilir. Ancak elastisite bulgularının örtüşe-
ceği unutulmamalıdır (Resim 2). Non-semino-
matöz tümörlerin seminomatöz tümörlerden, 
seminomların da normal testis parankiminden 
daha yüksek elastisiteye sahip olduğunu bildi-
ren yayınlar mevcuttur [19]. Ancak, histolojik 
tipe ek olarak kitlenin iç yapısının (nekroz, ka-
nama, kistik alan, kalsifikasyon vb.) elastisiteyi 
değiştireceği ve yanıltıcı sonuçlara yol açabile-
ceği unutulmamalıdır. 

Leydig hücre hiperplazisi, küçük, multifo-
kal ve sıklıkla bilateral, testiküler nodüller ile 
karakterize nadir görülen benign bir lezyondur 
(Resim 3).

Epidermoid kistler nadirdir, tanınması ge-
reksiz orşiyektomiyi önlemek için önemlidir. 
Klasik görünüme sahipse gri-skala incele-
meyle kolaylıkla tanınırlar [20, 21]. Klasik 
görünüme sahip değillerse, sonografik olarak, 
hatta diğer radyolojik yöntemlerle, epidermo-
id kistin malign tümörden ayrılması zor ola-
bilir. Epidermoid kistlerin strain elastografide 
hem renk hem de strain oranı ile sert oldukları 
rapor edilmiştir [22]. Diğer seminomatöz ve 
nonseminomatöz tümörlerin de sert olması 
beklendiğinden epidermoid kistte sonoelas-
tografinin spesifik tanıya katkı sağlayıp sağ-
lamadığı fikrini okuyucuya bırakmayı uygun 
görmekteyiz.

Testiküler mikrolitiyazisin hem çocuklarda 
[23] hem de erişkinlerde [24] testis elastisitesi-
ni çok az yükselttiğine dair yayınlar vardır.
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	 İnfarkt, Hematom ve Torsiyon	

Testis içi fokal enfarkt ve hematom gibi du-
rumlar tümör ile karışabilmektedir; tek testise 
sahip hastalarda bu durum daha da can sıkıcı 
olmaktadır. Segmental testiküler infarkt (STİ) 
akut skrotumun nadir nedenlerinden biridir. 
US’de zamana bağlı değişken görünümler 

tanımlanmıştır [25, 26]. US’deki bulguların 
spektrumu, testis ağrısının başlangıcı ile US 
tetkiki arasındaki süreye bağlı olarak değişir 
[25-27]. İnfarktın erken dönemde gri-skala 
özellikleri testis tümörünü taklit edebilir [28]. 
Sonoelastografi incelemesinde erken dönem-
de (ağrı başlangıcından sonraki 24 saat içinde) 
normal testis parankimine göre daha yumuşak 
elastisite rapor edilmiştir [29]. İçeriğindeki sıvı 

Resim 2. A, B. Bilateral seminomun shear wave elastografide farklı davranışı. Bir taraf testisindeki 
kitlenin (A) içerisinden birbirine yakın alınan iki ayrı ortalama elastisite değeri 47 kPa ve yaklaşık 7 
kPa’dır. Karşı taraftaki testis (B) kitlesinin içerisinden (ortalama 3,2 kPa) ve normal parankimden (2,5 
kPa) elde edilen ortalama elastisite değerleri birbirine çok yakındır. Ayrıca her iki testisteki kitle de 
seminom olmasına rağmen elastisite değerleri arasında çok büyük fark vardır.

A B

Resim 3. A, B. İnmemiş testiste Leydig hücre hiperplazisi. Lezyonun (A) shear wave elastografideki or-
talama elastisitesi (13,7 kPa) testis parankiminden (4 kPa) belirgin yüksektir. Mikroskopik görüntüsü 
(B) Leydig hücre hiperplazisi ile uyumludur (40x).

A B
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artışın ve iskemiye ikincil olarak dokuların şiş-
mesinin USE’deki bulgudan sorumlu olabile-
ceği öne sürülmüştür. İnfarkt şüpheli olgularda 
gri skala ve Doppler US ye ek olarak USE’nin 
tanıyı desteklemede tamamlayıcı rolü olabilir.

Testis içi hematom, izole olarak görülebilir 
[30]. US görünümü hematomun yaşına göre 
değişir; tümör ve abseyi taklit edebileceği gibi 
eskiyen (çözülen) hematom büzülerek daha 
ekojenik görünebilir [31, 32]. Sonoelastografi-
deki davranışı içeriğini yansıtır (Resim 4).

Testis torsiyonu, pre-pubertal ve genç erişkin 
erkeklerde sık görülen acil durumlardan biridir. 
Elastografik olarak elastisite değerlerinde yük-
seklik rapor edilmiştir [33]. Testisin elastisitesi 
içeriği ile değişkenlik göstermesinden dolayı 

torsiyonda farklı elastisite değerleri beklenebi-
lir.

	 Sonoelastografinin Sınırlılıkları	

- 	 Mevcut bazı çalışmaların karışık sonuçlar 
vermenin ötesinde olgu sayılarının azlığı 
ve testis kitle varlığında uygulayıcıda ma-
lignite önyargısı olabileceği unutulmamalı-
dır.

- 	 ‘Strain’ elastografide dışardan manuel 
kompresyon, uygulayıcıya bağlı olduğun-
dan önemli bir faktördür. Her yere aynı 
şiddette kompresyon yapmak zordur. Fazla 
komprese edilen yerde daha büyük sertlik 
ölçümleri alınacağı bilinmelidir. Ayrıca, 

Resim 4. A-C. Testis içi hematom. Shear wave elas-
tografide (A) hipoekoik lezyonun ortalama  elas-
tisite değeri (kPa) parankim ile hemen hemen 
aynıdır (5,4 ve 5,5 kPa). T1 (B) ve T2 (C) aksiyel MR 
görüntülerinde lezyonun hematom ile uyumlu 
olduğu görülmektedir.

A

B

C
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lezyonun da boyutu arttıkça kompresyonun 
homojen olma ihtimali azalmakta bu da ta-
nıya şüphe düşürebilmektedir.

- 	 Tümör heterojenitesi, kanama ve nekroz 
sertlik derecesini azaltır. Ancak, benign 
lezyonlar yumuşak gibi düşünülse de bu-
nun kural olmadığı her zaman göz önünde 
bulundurulmalıdır.

- 	 Fibrozis varlığı sertlik derecesini artıracak-
tır.

- 	 Kistik nekrotik lezyonlarda sıvının varlığı 
nedeniyle solid komponentin kayma dalga-
sı hızı değerleri yanlış sonuç verebilir.

- 	 Periferi tamamen kalsifiye lezyonlarda 
elastografik sesin lezyonun içerisine gire-
meyeceğinden doğru sonuç alınamayabilir. 
Kaba kalsifikasyonların da elastografik de-
ğerleri yanlış etkileyebileceği ön görülme-
lidir.

	 Sonuç	

Çalışmalarda verilen elastografik değerler is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunsa da, değerler-
de çok fazla örtüşmenin olması sonoelastogra-
finin klinikteki kullanımını kısıtlayabildiği gibi 
sonoelastografi bulgularına şüphe ile yaklaşım 
da kaçınılmaz olmaktadır [34]. Ayrıca, yumu-
şak ve sert fantomlar ile farklı cihazlar denen-
diğinde kayma dalgası hızının değişkenliğinin 
tanı farklılıklarına yol açacak derecede olabil-
diği de gösterilmiştir [35]. Literatürdeki kar-
maşık sonuçların ışığında, ‘strain’ olsun, ‘shear 
wave’ olsun uygulanan yöntemlerin kendi için-
de farklı teknikler ve birimler kullandıkları göz 
önüne alınırsa, sonoelastografinin tek başına 
kullanımdan ziyade, B-mod ve renkli-power 
Doppler incelemeye seçilmiş olgularda (kana-
ma-tümör ayrımı gibi) destekleyici olabilece-
ği düşünülmektedir. 3D/4D elastografi günlük 
pratiğe girdiğinde volümetri değerlendirmesiy-
le doğruluğu artırabilir. Ayrıca, her uygulayıcı 
kullandığı cihaza ve teknik farklılığa göre elas-
tografik eşik değerin farklılık göstereceğini bil-
meli skrotal patolojilerde asıl yöntemin B-mod 
ve renkli-power Doppler olduğunu unutmama-
lıdır.
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Sayfa 75
Okuyucu, firmaların ve cihazların teknik farklılıklarını göz önünde bulundurarak, bu yazıyı ve 
literatürdeki elastografi sonuçlarını değerlendirmelidir.

Sayfa 77
Epidermoid kistlerin strain elastografide hem renk hem de strain oranı ile sert oldukları rapor edil-
miştir. Diğer seminomatöz ve nonseminomatöz tümörlerin de sert olması beklendiğinden epidermoid 
kistte sonoelastografinin spesifik tanıya katkı sağlayıp sağlamadığı fikrini okuyucuya bırakmayı uy-
gun görmekteyiz.

Sayfa 76
Operasyon öncesi elastisite durumu (kalitatif veya kantitatif) bilinen hastalarda orşiyopeksiden son-
raki takip döneminde fizik muayene, semen analizi, hormonal değerlendirme ve testis hacmi ölçüm-
lerini tamamlayıcı olarak sonoelastografi de  kullanılacaksa karşılaştırmaların aynı cihaz, teknik ve 
birim ile yapılması tavsiye edilir. Aksi durum, örtüşen değerler dikkate alındığında, hem karışıklığa 
hem de yanlış yorumlara neden olabilecektir.

Sayfa 80
Tümör heterojenitesi, kanama ve nekroz sertlik derecesini azaltır. Ancak, benign lezyonlar yumuşak 
gibi düşünülse de bunun kural olmadığı her zaman göz önünde bulundurulmalıdır.

Sayfa 80
Çalışmalarda verilen elastografik değerler istatistiksel olarak anlamlı bulunsa da, değerlerde çok fazla 
örtüşmenin olması sonoelastografinin klinikteki kullanımını kısıtlayabildiği gibi sonoelastografi bul-
gularına şüphe ile yaklaşım da kaçınılmaz olmaktadır.
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1.	 Sonoelastografi ile ilgili olarak aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 İlk kullanıldığı zamanlarda kalitatif bulgu vermekteydi.
b.	 İlk kullanıldığı zamanlarda kantitatif bulgu vermekteydi.
c.	 Kalitatif ve semikantitatif ölçümler birlikte yapılabilir.
d.	 Gerginlik (‘strain’) USE, kayma dalgası (‘shear wave’) hızı ölçen USE’den farklıdır.

2.	 Strain elastografi ile ilgili olarak aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 Kompresyonu US probunun yardımıyla uygulayıcı yapar.
b.	 Prob sabit tutularak probdan giden ses dalgası da (‘ARFI’) doku sıkıştırması yapabilir.
c.	 Renk elastogramı oluşturulur.
d.	 İncelenen doku ile kemik karşılaştırılarak semikantitatif değerlendirme de yapılabilir.

3.	 Shear wave elastografi için hangisi yanlıştır?
a.	 Probdan giden ses dalgasının dokuda oluşturduğu longitudinal yer değiştirmenin kendisin-

den dönüştürülmüş ve buna dik kayma dalgası ölçümü (noktasal) veya çoklu fokal zondan 
geliştirilmiş (iki boyutlu) kayma dalgası ölçümü yapılır.

b.	 Kayma dalgası hızının ölçüm birimi kilopaskal (kPa) ile ifade edilir.
c.	 Kayma dalgası hızının ölçüm birimi m/sn ile ifade edilir.
d.	  Noktasal ve 2 boyutlu teknikler farklı olsa da elde edilen sonuç değerleri sayısal olarak 

aynıdır.

4.	 Testis kitleleri için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 İntratestiküler lezyonlarda malignite, ekstratestiküler lezyonlarda benignite ihtimali ön 

plandadır.
b.	 Malign bir kitlenin elastisitesi, benign bir kitlenin elastisite bulguları ile örtüşebilir.
c.	 Histolojik tipe ek olarak kitlenin iç yapısı (nekroz, kanama, kalsifikasyon vb.) elastisiteyi 

değiştirebilir.
d.	 Leydig hücre hiperplazisi malign olarak kabul edilir.

5.	 Aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?
a.	 Epidermoid kistlerin tanınması gereksiz orşiyektomiyi önlemek için önemlidir.
b.	 Klasik görünüme sahip değilse epidermoid kistin malign tümörden ayrım zor olabilir.
c.	 Testiküler mikrolitiyazisin elastisite değerlerini çok az da olsa yükseltebilir.
d.	 Testis içi infarkt ve hematom bulguları zamandan bağımsızdır.

Cevaplar: 1b,	2d,	3d,	4d,	5d
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