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Giris

Sonoelastografi; meme, tiroid ve kismen
de prostat bezinde benign-malign ayriminda
biiylik oranda kabul goérmiis [1] skrotum ve
kas-iskelet gibi diger alanlarda da umut olup
olmayacagina dair pek ¢cok ¢aligma yapilmis ve
yapilmaya devam etmektedir [2, 3]|. Her yeni
yontem gibi sonoelastografi ile yapilan calis-
malarda da farkli ve birbirinin karsit1 sonuglar
elde edilebilmektedir; bu durumdan uygulayi-
cilarin yeni yontemi 6n planda tutma onyargi-
sinin sorumlu olup olmadigini yine zamanla
yapilan ¢aligmalar gosterecektir. Sonoelastog-
rafi ilk pratige girdigi zamanlarda kalitatif ve
semikantitatif bulgular veren ‘strain’ elastog-
rafi (SE) kullanilmistir. Giiniimiizde SE’ye ek
olarak, degisik firmalarin degisik cihazlarinda
farkl teknikleri kullanan kayma dalgas1 (‘she-
ar wave’) hizim1 6lgen shear wave elastografi
(SWE) kullanilmaktadir. Bu nedenle okuyucu,
firmalarin ve cihazlarin teknik farkliliklarim
g0z onilinde bulundurarak, bu yaziy1 ve litera-

tiirdeki elastografi sonuglarini degerlendirmeli-
dir. Bu durumun zaman zaman kafa karigiklig
ve dezavantaj olusturabilecegi yerler, ilgili bo-
liimlerde agiklanmaya caligilmistir.

Normal Testiste Elastografi

Elastografik tekniklerin, testis kitlelerinin
arastirilmasinda testis dokusunun bilesimi hak-
kinda ek bilgi sunmanin yani sira, erkek kisir-
ligmin tanisal degerlendirmesine de yardimci
olabildigi one siiriilmiistiir. Testis doku sertli-
gindeki degisiklik testisin anatomik yapisi ile
aciklanmaktadir. Testis, rete testis tarafindan
cok sayida kiigiik septa ile boliiniir ve loblara
ayrilir. Bu loblarn biiyiikliigii testisin ortasinda
daha biiyiik ve uzundur. Mediastinum testis, bag
dokusu, santral damarlar ve lobiillerden lenfa-
tiklerle bosaltilan daha biiyiik damarlardan olu-
sur [4]. Testisler yasa bagl degisikliklere maruz
kalir. Erkeklerde yas ilerledikge, testis boyutu,
sperm kalitesi ve Sertoli hiicreleri ile Leydig
hiicreleri de dahil olmak iizere tiim germ hiic-
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re tiplerinin sayisinin azaldigi tespit edilmistir.
Histomorfolojik incelemeler, seminifer tiiplerin
yer aldig1 hacmin azaldigini, testis interstisyumu
tarafindan olusturulan dokunun ise sabit kaldi-
g1 gostermistir. Ayrica, Sertoli hiicre sitop-
lazmasinda lipit damlaciklar birikimi de tarif
edilmigtir. Bu gelisme, deneysel iskemi sonrasi
gozlenen degisikliklere benzer oldugu igin, vas-
kiiler lezyonlarin yasa bagl testikiiler atrofi tize-
rinde 6nemli rol oynayabilecegi 6ne siiriilmiistiir
[5, 6]. Sonoelastografi ilk bakista, testis doku-
sunun viskoelastik 6zelliklerinin degerlendiril-
mesinde uygun bir yontem gibi goriinmektedir
(Resim 1). Bu bulgular 15181nda, testis elastisite
degerlerinin yas ile artmasi beklenebilir. Ancak,
son yillarda rapor edilmis normal testislerin
elastisite degerlerini SWE ile arastiran bir ¢alis-
mada; testis normal elastisite degerlerinin st ve
alt pollerde (1,15 m/sn) orta béliime (0,90 m/sn)
gore daha yiiksek oldugu ve degerlerin yastan
bagimsiz bulundugu bildirilmistir. Bu durum,
sonoelastografi uygulayicilari tarafindan testiste
standart nokta se¢imi konusunda 6nemli olabilir
[7]. Bu durumda aklimiza su soru gelebilir; aca-
ba testisin orta boliimiindeki lezyonlar ile pol-
lere yakin lezyonlar histolojik olarak ayni olsa
bile elastisiteleri farkli m1 olacaktir? Bir diger
deyisle, esik deger onerisi ne kadar dogrudur?

- Vs=1.11 m/s
kPa

Dx =2.3 cm

¢ Vs=0.98 m/s
E=2.9 kPa
Depth=2.6 cm

< Vs=1.35 m/s
E=5.4 kPa
Depth=1.8 cm -

Depth=2.6 cm

Resim 1. Normal testisin 2D-shear wave sonoelas-
tografideki goruntusu. Birbirine yakin farkl nok-
talarda alinan 6lctimler (hem m/sn hem de kPa cin-
sinden) iki kata varan degiskenlik gostermektedir.

infertilite

Ultrasonografi erkek kisirliginin tanisal de-
gerlendirmesinde kullanilan ilk goriintiileme
yontemidir. Baglica nedenleri arasinda variko-
sel, inmemis testis, hipogonadizm, genetik bo-
zukluk, genital cerrahi 6ykiisii veya lirogenital
enfeksiyonlar sayilabilir.

inmemis Testis

Mevcut Amerikan Uroloji Rehberi, prepu-
bertal erkeklerde palpe edilebilir inmemis testis
hastalarinda orsiyopeksiyi, post-pubertal erkek
¢ocuklarinda orsiyektomiyi onermektedir [8].
Inmemis testiste, germ hiicre sayisinda iler-
leyici bir azalmay1 takiben peritiibiiler fibroz
ve Leydig hiicre sayisinin azaldigi seminifer
tiibiillerin boyutunda kii¢iilme olmaktadir. Bu
histolojik degisikliklerin, inmemis testisin hac-
minin kii¢iik olmasina yol actig1 bildirilmistir
[9]. Diger yandan testis hacminin inmemis tes-
tisli hastalarda germ hiicre sayisini dogru se-
kilde yansitmadigini ve bu nedenle orsiyopeksi
sonrasi hormonal tedavi i¢in hasta se¢ciminde
giivenilir bir yontem olmadigini ve modern
kriptorsidizmin tedavisinde testis biyopsisinin
yerini alamayacag1 da rapor edilmistir [10].
Post-operatif inmemis testisli [9] ve tek tarafli
inmemis testisli [ 1 1] cocuklarin sonoelastografi
ile degerlendirildigi calismalarda; inmemis tes-
tislerin ortalama sertlik degerlerinin kars taraf
testislerinden anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir. Diger yandan, ¢ocuklarda inme-
mis testiste, testis hacmiyle elastografi degerle-
ri arasinda iliski bulunmamis, ancak histolojik
fibrozisi gostermede elastografinin yararli ola-
bilecegi rapor edilmistir [12].

Operasyon Oncesi elastisite durumu (kalitatif
veya kantitatif) bilinen hastalarda orsiyopek-
siden sonraki takip doneminde fizik muayene,
semen analizi, hormonal degerlendirme ve tes-
tis hacmi 6l¢iimlerini tamamlayici olarak sono-
elastografi de kullanilacaksa karsilagtirmalarin
ayni cihaz, teknik ve birim ile yapilmasi tavsi-
ye edilir. Aksi durum, oOrtiisen degerler dikkate
alindiginda, hem karisikliga hem de yanlis yo-
rumlara neden olabilecektir.




Varikosel

Varikosel, erkek infertilitesinin yaygin ve te-
davi edilebilir nedeni olarak sorumlu tutulmus-
tur. Varikosel tanisi temel olarak klinik mua-
yene ile konur. Hem klinik verileri dokiimante
etmek ve testis hacmini dogru bir sekilde Olg-
mek hem de subklinik varikosel tanisin1 koy-
mak i¢in Doppler US kullanilir [ 13]. Varikosel
durumunda sonoelastografinin testis hasarini
belirlemede palpasyondan daha yararli oldugu
ve elastografi degerleri ile varikosel derecesi
arasinda pozitif iliski bulundugu 6ne siirtilmiis-
tir [14].

Tiimo6r ve Tumor Benzeri Lezyonlar
(Klasik Kistik Olusumlar Haric)

Kitle varliginda lezyonun testis i¢i veya dis1
olmas1 6nemlidir. Intratestikiiler lezyonlarda
malignite, ekstratestikiiler lezyonlarda benig-
nite ihtimali 6n plandadir. Cogu solid intrates-
tikiiler lezyon malign olarak degerlendirilir ve
orsiyektomi ana tedavi segenegi olarak sunulur.
Gereksiz orsiyektomiyi 6nlemek i¢in iyi huylu
intratestikiiler lezyonlarin taninmast 6énemlidir
[15]. US, renkli ve power Doppler ile birlikte
skrotum Kkitlelerinin incelemesinde ¢ok fayda-
lidir, ancak, benign-malign ayriminda %100
dogruluga erisemez ve biyopsinin de pratik
alan bulamadig1 skrotal patolojilerde bu ayrimi
yapmak i¢in 6zgilligi daha yiliksek yontemle-
re gereksinim duyulur. Sonoelastografi, yliksek
frekansli US’nin lezyon yakalama avantajini,
ozellikle kitlesel lezyonun sertlik ve elastisi-
tesini kalitatif ve/veya kantitatif bilgilerle bir-
lestirerek, malign lezyonlarin daha sert olacagi
varsayimiyla, malignite varligina iligskin tanisal
bilgiyle birlestirir.

Giliniimiizde testis kanseri tanisinda kulla-
nilan ilk goriintilleme yontemi US’dir [15].
Renkli - power Doppler ile kullanildiginda,
hele buna yeri geldiginde dinamik manevralar
da eklenirse [ 16], gri-skala sonografinin 6zgiil-
l[iigli nispeten artar. Bununla birlikte, yine de
maligniteyi benigniteden ayirt etme noktasinda
elastografiden yarar beklenmektedir.

Skrotal Elastografi

Malign tiimdrlerin ¢ogu germ hiicreli tii-
morlerdir ve germ hiicreli tiimorlerin yaklasik
%90’1 seminomdur [17]. Seminomlar genelde
seminomat6z olmayan germ hiicreli tiimorler-
den daha iyi prognoza sahiptir ve ¢ogu radyo-
sensitiftir [18]. Seminomun non-seminomat6z
germ hiicreli tiimorlerden operasyon Oncesi
ayirt edilmesi, orsiyektominin esas tedavi se-
¢enegi oldugu testis kanseri tedavisini degistir-
mez. Akademik olarak ve giinliik pratikte ge-
gerliligi olan ve seminomlari non-seminomatoz
germ hiicreli timdrlerden ayirabilen radyolojik
bir yontem, hekimler i¢in tiimorlerin cerrahi
Oncesi hastalara prognozunu agiklamada yar-
dimct olabilir. Kitlenin sertlik durumunun be-
lirlenmesi, maligniteyi 6ngdrmede yardimci
olabilir. Ancak elastisite bulgularinin Ortiise-
cegi unutulmamalidir (Resim 2). Non-semino-
mat6z timorlerin seminomatdz timorlerden,
seminomlarin da normal testis parankiminden
daha yiiksek elastisiteye sahip oldugunu bildi-
ren yayinlar mevcuttur |[19]. Ancak, histolojik
tipe ek olarak kitlenin i¢ yapisinin (nekroz, ka-
nama, kistik alan, kalsifikasyon vb.) elastisiteyi
degistirecegi ve yaniltici sonuglara yol acabile-
cegi unutulmamalidir.

Leydig hiicre hiperplazisi, kii¢iikk, multifo-
kal ve siklikla bilateral, testikiiler nodiiller ile
karakterize nadir goriilen benign bir lezyondur
(Resim 3).

Epidermoid kistler nadirdir, taninmas1 ge-
reksiz orsiyektomiyi 6nlemek i¢in 6nemlidir.
Klasik goriinlime sahipse gri-skala incele-
meyle kolaylikla tanmirlar [20, 21]. Klasik
goriiniime sahip degillerse, sonografik olarak,
hatta diger radyolojik yontemlerle, epidermo-
id kistin malign tiimdrden ayrilmasi zor ola-
bilir. Epidermoid kistlerin strain elastografide
hem renk hem de strain orani ile sert olduklar1
rapor edilmistir [22]. Diger seminomatdz ve
nonseminomatdz tiimorlerin de sert olmasi
beklendiginden epidermoid kistte sonoelas-
tografinin spesifik taniya katki saglayip sag-
lamadigi fikrini okuyucuya birakmay1 uygun
gormekteyiz.

Testikiiler mikrolitiyazisin hem c¢ocuklarda
[23] hem de eriskinlerde [24] testis elastisitesi-
ni ¢ok az ylikselttigine dair yayinlar vardir.
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Resim 2. A, B. Bilateral seminomun shear wave elastografide farkli davranisi. Bir taraf testisindeki
kitlenin (A) icerisinden birbirine yakin alinan iki ayri ortalama elastisite degeri 47 kPa ve yaklasik 7
kPa'dir. Karsi taraftaki testis (B) kitlesinin icerisinden (ortalama 3,2 kPa) ve normal parankimden (2,5
kPa) elde edilen ortalama elastisite degerleri birbirine cok yakindir. Ayrica her iki testisteki kitle de
seminom olmasina ragmen elastisite degerleri arasinda cok bayuk fark vardir.

+Q-Box™
Mean 13.7kPa

Resim 3. A, B. Inmemis testiste Leydig hlicre hiperplazisi. Lezyonun (A) shear wave elastografideki or-
talama elastisitesi (13,7 kPa) testis parankiminden (4 kPa) belirgin yuksektir. Mikroskopik goértinttsu
(B) Leydig htcre hiperplazisi ile uyumludur (40x).

tanimlanmistir [25, 26]. US’deki bulgularin
spektrumu, testis agrisinin baslangict ile US
tetkiki arasindaki siireye bagli olarak degisir
[25-27]. Infarktin erken donemde gri-skala

) Ozellikleri testis tiimoriini taklit edebilir [28].
sahip hastalarda bu durum daha da can sikici . . .
Sonoelastografi incelemesinde erken donem-

olmaktadir. Segmental testikiiler infarkt (STI) de (agr1 baslangicindan sonraki 24 saat i¢inde)
akut skrotumun nadir nedenlerinden biridir.  normal testis parankimine gore daha yumusak
US’de zamana bagh degisken goriiniimler  elastisite rapor edilmistir [29]. Igerigindeki siv1

infarkt, Hematom ve Torsiyon

Testis i¢i fokal enfarkt ve hematom gibi du-
rumlar timor ile karisabilmektedir; tek testise



artisin ve iskemiye ikincil olarak dokularin sis-
mesinin USE’deki bulgudan sorumlu olabile-
cegi One siiriilmiistiir. Infarkt siipheli olgularda
gri skala ve Doppler US ye ek olarak USE’nin
taniy1 desteklemede tamamlayici rolii olabilir.
Testis i¢i hematom, izole olarak goriilebilir
[30]. US goriinimii hematomun yasina gore
degisir; timor ve abseyi taklit edebilecegi gibi
eskiyen (¢oziilen) hematom biiziilerek daha
ekojenik goriinebilir [31, 32]. Sonoelastografi-
deki davranisi igerigini yansitir (Resim 4).
Testis torsiyonu, pre-pubertal ve geng erigskin
erkeklerde sik goriilen acil durumlardan biridir.
Elastografik olarak elastisite degerlerinde yiik-
seklik rapor edilmistir [33]. Testisin elastisitesi
igerigi ile degiskenlik gostermesinden dolay1

Skrotal Elastografi

Resim 4. A-C. Testis ici hematom. Shear wave elas-
tografide (A) hipoekoik lezyonun ortalama elas-
tisite degeri (kPa) parankim ile hemen hemen
aynidir (5,4 ve 5,5 kPa). T1 (B) ve T2 (C) aksiyel MR
goruntulerinde lezyonun hematom ile uyumlu
oldugu goértlmektedir.

torsiyonda farkl elastisite degerleri beklenebi-
lir.

Sonoelastografinin Sinirliliklari

- Mevcut bazi ¢alismalarin karisik sonuglar
vermenin Otesinde olgu sayilarinin azligi
ve testis kitle varliginda uygulayicida ma-
lignite 6nyargisi olabilecegi unutulmamali-
dir.

- ‘Strain’ elastografide digsardan manuel
kompresyon, uygulayiciya bagl oldugun-
dan onemli bir faktordiir. Her yere ayni
siddette kompresyon yapmak zordur. Fazla
komprese edilen yerde daha biiytik sertlik
Olciimleri almacagi bilinmelidir. Ayrica,
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lezyonun da boyutu arttik¢ca kompresyonun
homojen olma ihtimali azalmakta bu da ta-
niya siiphe diisiirebilmektedir.

- Tumor heterojenitesi, kanama ve nekroz
sertlik derecesini azaltir. Ancak, benign
lezyonlar yumusak gibi diisiiniilse de bu-
nun kural olmadigi her zaman g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

- Fibrozis varlig: sertlik derecesini artiracak-
tir.

- Kistik nekrotik lezyonlarda sivinin varligi
nedeniyle solid komponentin kayma dalga-
st hiz1 degerleri yanlis sonug verebilir.

- Periferi tamamen kalsifiye lezyonlarda
elastografik sesin lezyonun igerisine gire-
meyeceginden dogru sonug alinamayabilir.
Kaba kalsifikasyonlarin da elastografik de-
gerleri yanls etkileyebilecegi 6n goriilme-
lidir.

Sonuc

Calismalarda verilen elastografik degerler is-
tatistiksel olarak anlamli bulunsa da, degerler-
de ¢ok fazla ortlismenin olmasi sonoelastogra-
finin klinikteki kullanimin kisitlayabildigi gibi
sonoelastografi bulgularina siiphe ile yaklagim
da kagmilmaz olmaktadir [34]. Ayrica, yumu-
sak ve sert fantomlar ile farkli cihazlar denen-
diginde kayma dalgas1 hizinin degiskenliginin
tan1 farkliliklarina yol agacak derecede olabil-
digi de gosterilmistir [35]. Literatiirdeki kar-
magik sonuglarin 1s181nda, ‘strain’ olsun, ‘shear
wave’ olsun uygulanan yéntemlerin kendi i¢in-
de farkl teknikler ve birimler kullandiklar goz
Online alinirsa, sonoelastografinin tek basina
kullanimdan ziyade, B-mod ve renkli-power
Doppler incelemeye seg¢ilmis olgularda (kana-
ma-timor ayrimi gibi) destekleyici olabilece-
&i diistinilmektedir. 3D/4D elastografi giinliik
pratige girdiginde voliimetri degerlendirmesiy-
le dogrulugu artirabilir. Ayrica, her uygulayici
kullandigi cihaza ve teknik farkliliga gore elas-
tografik esik degerin farklilik gosterecegini bil-
meli skrotal patolojilerde asil yontemin B-mod
ve renkli-power Doppler oldugunu unutmama-
lidar.
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Sayfa 75

Okuyucu, firmalarin ve cihazlarin teknik farkliliklarini g6z 6niinde bulundurarak, bu yaziy1 ve
literatiirdeki elastografi sonuglarini degerlendirmelidir.

Sayfa 76

Operasyon Oncesi elastisite durumu (kalitatif veya kantitatif) bilinen hastalarda orsiyopeksiden son-
raki takip déneminde fizik muayene, semen analizi, hormonal degerlendirme ve testis hacmi dl¢tim-
lerini tamamlayict olarak sonoelastografi de kullanilacaksa karsilastirmalarin ayni cihaz, teknik ve
birim ile yapilmasi tavsiye edilir. Aksi durum, ortlisen degerler dikkate alindiginda, hem karisikliga
hem de yanlis yorumlara neden olabilecektir.

Sayfa 77

Epidermoid kistlerin strain elastografide hem renk hem de strain orani ile sert olduklari rapor edil-
mistir. Diger seminomat6z ve nonseminomatoz tiimorlerin de sert olmasi beklendiginden epidermoid
kistte sonoelastografinin spesifik taniya katki saglayip saglamadigi fikrini okuyucuya birakmay1 uy-
gun gormekteyiz.

Sayfa 80

Tiimor heterojenitesi, kanama ve nekroz sertlik derecesini azaltir. Ancak, benign lezyonlar yumusak
gibi diisiiniilse de bunun kural olmadigi her zaman goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sayfa 80

Caligsmalarda verilen elastografik degerler istatistiksel olarak anlamli bulunsa da, degerlerde ¢ok fazla
Ortligmenin olmasi sonoelastografinin klinikteki kullanimim kisitlayabildigi gibi sonoelastografi bul-
gularma stiphe ile yaklasim da kag¢inilmaz olmaktadir.
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I.

Sonoelastografi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanligtir?

a. Ilk kullanildig1 zamanlarda kalitatif bulgu vermekteydi.

b. Ilk kullamldig1 zamanlarda kantitatif bulgu vermekteydi.

c. Kalitatif ve semikantitatif dl¢iimler birlikte yapilabilir.

d. Gerginlik (‘strain’) USE, kayma dalgas1 (‘shear wave’) hizi 6l¢en USE’den farklidir.

Strain elastografi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Kompresyonu US probunun yardimiyla uygulayici yapar.

b. Prob sabit tutularak probdan giden ses dalgasi da (‘ARFI”) doku sikistirmasi yapabilir.
c. Renk elastogrami olusturulur.

d. Incelenen doku ile kemik karsilastirilarak semikantitatif degerlendirme de yapilabilir.

Shear wave elastografi i¢in hangisi yanligtir?

a. Probdan giden ses dalgasinin dokuda olusturdugu longitudinal yer degistirmenin kendisin-
den doniistiiriilmiis ve buna dik kayma dalgas1 6l¢limii (noktasal) veya ¢oklu fokal zondan
gelistirilmis (iki boyutlu) kayma dalgasi dl¢timii yapulir.

b. Kayma dalgasi hizinin 6l¢tim birimi kilopaskal (kPa) ile ifade edilir.

c. Kayma dalgast hizinin 6l¢iim birimi m/sn ile ifade edilir.

d. Noktasal ve 2 boyutlu teknikler farkli olsa da elde edilen sonug degerleri sayisal olarak
aynidir.

. Testis kitleleri i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Intratestikiiler lezyonlarda malignite, ekstratestikiiler lezyonlarda benignite ihtimali &n
plandadir.

b. Malign bir kitlenin elastisitesi, benign bir kitlenin elastisite bulgular1 ile ortiisebilir.

c. Histolojik tipe ek olarak kitlenin i¢ yapisi (nekroz, kanama, kalsifikasyon vb.) elastisiteyi
degistirebilir.

d. Leydig hiicre hiperplazisi malign olarak kabul edilir.

Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Epidermoid kistlerin taninmasi gereksiz orsiyektomiyi dnlemek i¢in 6nemlidir.

b. Klasik goriinlime sahip degilse epidermoid kistin malign timdrden ayrim zor olabilir.
c. Testikiiler mikrolitiyazisin elastisite degerlerini ¢ok az da olsa yiikseltebilir.

d. Testis i¢i infarkt ve hematom bulgulari zamandan bagimsizdir.
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