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idiopatik oligoastenospermili erkeklerde testikiiler
shear wave elastografi degerlendirmesi; Prospektif,

kontrollii calisma

Evaluation of testicular shear wave elastography in men with idiopathic
oligoastenospermia; Prospective, controlled study

Mustafa Gok'®, Hakan Gorkem Kazici?®, Goksel Tuzcu'®, Gokhan Sahin®®, Arif Kol*®, Erhan Ates®

AMAC: Idiyopatik oligoastenospermik infertil erkeklerin testis ultraso-
nografisindeki shear wave elastografik (SWE) 6lciimlerini normal semen
parametrelerine sahip fertil erkekler ile karsilastirmak ve testikiiler SWE
degerinin semen parametreleri ile iliskisini degerlendirmek.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya dahil edilen toplam 63 erkegin
281 idiyopatik oligoastenospermik grup (Grup 1), 35’1 ise normal se-
men parametreli kontrol grubu (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Her
iki grubun yas, total sperm sayisi, sperm konsantrasyonu, total motil
sperm sayist, ortalama testis hacmi ve ortalama testikiiler SWE degerleri
kaydedildi ve karsilasturildi. Ayrica tiim kaulimcilarin testikiiler SWE
degerinin semen parametreleri ve testis hacmiyle korelasyonu uygun is-
tatistiksel yontem kullanilarak incelendi.

BULGULAR: Gruplar arasinda ortalama yas ve testis hacmi agisindan an-
lamlt farklilik yoktu (p>0,05). Ortalama testis SWE degeri Grup 1'de
2,39:0,05 kPA, Grup 2'de ise 2,69+0,11 kPA saptand: ve bu degerler
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkls idi (p=0,015).
Bununla birlikte total sperm say1si, sperm konsantrasyonu ve total motil
sperm sayist ile testis SWE degeri arasinda pozitif bir korelasyon saptan-

di (sirastyla p=0,03, p=0,03 ve p=0,015).

SONUC: Shear wave elastografi idiyopatik oligoastenospermik vakalari,
normal semen parametrelerine sahip vakalardan ayirmada kullanilabi-
lecek ucuz ve etkili bir yontemdir. Semen parametrelerindeki iyilesme
testis SWE degerindeki arty ile pozitif yonde korelasyon gdstermekeedir.
Bu korelasyon hareketli sperm sayist agisindan diger parametrelere gore
daha kuvvetlidir. Calismamiz ultrasonografik bir goriintiileme teknigi
olan SWE’nin, infertilite tanisinda kullaniminin, semen analizini ta-
mamlayici bilgiler verebilecegini gostermektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare shear wave elastographic (SWE) measurements
on testicular ultrasonography of idiopathic oligoasthenospermic infertile
men, against fertile men with normal semen parameters and to evaluate
the relationship between testicular SWE values and semen parameters.

MATERIAL and METHODS: Of the 63 men included in the study, 28
men formed the idiopathic oligoasthenospermic group (Group 1) and
35 men with normal semen parameters were within the control group
(Group 2). Age, total sperm count, sperm concentration, total motile
sperm count, mean testicular volume and mean testicular SWE values of
both groups were recorded and compared. In addition, the correlation
of testicular SWE values of all participants with semen parameters and
testicular volume was analyzed using appropriate statistical methods.

RESULTS: There was no significant difference between the groups in
terms of mean age and testicular volume (p>0.05). The mean testicular
SWE values were statistically different between Group 1 and Group 2
(2.39£0.05 vs 2.69+0.11, p=0.015) with a positive correlation found
between total sperm count, sperm concentration, total motile sperm
count and testicular SWE values (p=0.03, p=0.03 and p=0.015,
respectively).

CONCLUSION: Shear wave elastography is an inexpensive and effective
method in distinguishing idiopathic oligoasthenospermic cases from
cases with normal semen parameters. The improvement in semen
parameters is positively correlated with increases in testicular SWE
values, with this correlation being stronger than other parameters in
terms of motile sperm count. Our study shows that the use of SWE in
the diagnosis of infertility can provide complementary information to
semen analysis.

Keywords: infertility, oligoasthenospermy, shear wave elastography,
semen analysis, testis

GiRiS

?

Infertilite, bir ciftin bir yulik korunmasiz diizenli cinsel
iliskiye girmesine ragmen ¢ocuk sahibi olamamasi: durumu
olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde de yaygin ve giin-
cel bir konu olarak iftlerin yaklasik olarak %15’ini etkile-
mektedir.l'l Milenyum sonrast diinya genelinde yapilan 3
farkls prevalans ¢alismasinda (2004, 2007 ve 2012) inferti-
lite sorununun 48,5 milyon ile 186 milyon arasinda insani
etkiledigi tespit edilmistir.[?
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Yogun baski alunda ve stresli yasam, saglikli gidaya eri-
simdeki zorluklar ile sosyo-ekonomik kosullara bagli ola-
rak daha kotii yasam sartlarina sahip bireylerin artmasiyla
birlikte, infertilite her yil daha fazla insanin sorunu haline
gelmektedir. Infertilite nedenleri incelendigi zaman, %50
oraninda erkek faktoriiniin rol aldigt gorilmektedir.F!
Erkek infertilitesi endokrin bozukluklar, gonadotoksik fak-
torlere maruziyet, genetik ve immiinolojik sorunlar, artmig
skrotal sicaklik, maligniteler, enfeksiyonlar ve konjenital
problemler gibi gesitli nedenlere bagli olarak gelisebilir.[*]
Buna kargin, idiyopatik erkek infertil grup olarak tanimla-
nan %30-40 hastada ise, altta yatan net bir patoloji ortaya
konulamazken sperm parametreleri, say1 azlig1 (oligo), ha-
reket azlig1 (asteno) veya morfolojik form bozuklugu (tera-
to) olarak normal sinirlar1 karsilayamamaktadir. Bu grup
idiyopatik erkek infertil grup olarak adlandirilmaktadir.!
Oligoastenospermi tanimi ise, sperm sayisinin mililitrede
(ml) 15 milyonun altinda oldugu ve progresif hareketli
sperm oraninin %32'den daha az oldugu durumlar: ifade
etmektedir.[®]

Infertilite tedavisi amaciyla in vitro fertilizasyon (IVF) gibi
yardimcr treme tekniklerine her yil 2,5 milyondan fazla
kez bagvurulmaktadir.”l Her bir IVF déngiisiiniin orta-
lama maliyetinin yaklagik 5000 Amerikan Dolart oldugu
disiintildigiinde ciftler icin hem psikolojik, hem de eko-
nomik olarak ciddi bir yiik yaratug goriilebilir.®l Bu ne-
denle infertil ¢iftlerin dogru saptanmasi, dogru siniflandi-
rilmasi ve buna uygun tedavi modalitelerinin uygulanmasi
hem meslek profesyonellerinin yiiklerini azaltacak hem de
ciftlerin bu zorlu siireclerinin daha kisa siirede tamamlan-
masina yardimeci olabilecektir.

Ultrasonografi (USG), testikiiler goriintillemede uzun
yillardir kullanilan giivenli ve invaziv olmayan bir goriin-
tileme yontemidir. Radyasyon icermemesi, diisitk mali-
yetli olmasi, kolay ulagilabilir olmasi, anlik goriintilleme
yapabilmesi, ¢ok diizlemli goriintiileme saglamasi ve gi-
risimsel islemlere rehberlik etmesi en 6nemli avantajlari-
dir. Kullanici bagimli olmasi, doku ¢oziintirliigiintin diger
kesitsel goriintiilemelere gore diisiik olmasi, bazi testikii-
ler lezyonlarda (ozellikle hipockoik) yetersiz kalmast gibi
onemli kisithiliklari meveuttur. Bu kisitliliklart minimize
edebilmek adina USG teknolojisinde 6nemli aragtirmalar
yapimuis, 6ncelikle renkli doppler ultrasonografi (RDUS)
teknigi bulunmus ve bu teknik dokunun kanlanmasi ile
ilgili 6nemli bilgiler sunabilmistir. Bunun disinda son yil-
larda bulunan USG elastografi teknigi ile invaziv olmayan
bir sekilde doku sertligi hakkinda yorum yapilabilmek-
tedir. Bu teknik tizerinde yapilan yogun aragurmalar so-
nucunda bulunan shear wave elastografi (SWE) teknigi,
kullanici bagimli hatalari minimize ederek, nitel ve nicel
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olarak lezyonun natiirii hakkinda olgtimler yapabilmek-
tedir.[] Shear wave elastografi 6zellikle tiroid, meme, lenf
nodlari gibi ytizeyel dokularda malign-benign ayiriminda
cok faydali bilgiler verdigi tespit edilerek rutin gériintiile-
mede kullanima ge¢mistir. Literatiirde SWE teknigi kulla-
nilarak 6zellikle testikiiler tiimérlerin ayriminda yapilmis
calismalar vardir; fakat SWE teknigi kullanilarak infertilice

acisindan yapilmis az calisma vardir.[10:11]

Biz calismamizda testikiiler SWE’yi kullanarak idiyopatik
oligoastenospermik vakalar ile normal semen parametre-
lerine sahip vakalarin elastografi degerlerini kargilasturma-
yt ve aradaki olasi farki ortaya koymayi, bununla birlikee
SWE’nin semen parametreleri ile olan iliskisini arastirmayi
amagcladik.

GEREC ve YONTEMLER

Yerel etik kurul onayi sonrast (Protokol no: 2021/194)
Aralik 2021 — Nisan 2022 tarihleri arasinda klinigimize
infertilite sikayeti ile bagvuran ve semen analizinde oligo-
astenospermi saptanan erkekler (Grup 1) ¢alismaya dahil
edildi. Saglikli kontrol grubu (Grup 2) ise, ¢ocuk istemiyle
androloji klinigimize bagvuran ancak skrotal USG, fizik
muayene ve laboratuvar sonuglari normal olan rastgele se-
¢ilmis hastalardan olusturuldu. Her katulimcidan bilgilen-
dirilmis yazili onam alindi. Her iki grupta da ézge¢misin-
de genetik anomali, bilinen kronik hastalik ve malignite
varlig, gecirilmis cerrahi ve radyasyon maruziyeti dykiisii
olan, anormal hormon diizeylerine sahip, semen analizinde
teratospermi saptanan, semen analizi i¢in yeterli miktarda
semen veremeyen (<1,5 ml), USG'de anormal testis paran-
kim dokusu tespit edilen, soliter testisi olan ve her iki testis
arasinda %20°den fazla hacim farki olan kisiler calisma dist

birakildi.

Kaulimcilara SWE 6ncesi 3—7 giinliik cinsel perhiz uy-
gulanarak en az iki semen analizi yapildi. Semen volimii,
total sperm sayist, progresif hareketlilik, total motil sperm
sayist gibi semen parametreleri kaydedildi. En yiiksek total

motil sperm sayist olan semen analizi esas alindi.

Elastografik Degerlendirme

Kaulimeilara uygulanan USG degerlendirme ve SWE 6l-
¢iimii 15 yillik USG deneyimine sahip tek bir radyoloji
uzmant (G. T.) tarafindan yapildi. Konvansiyonel gri skala
USG bulgular: ve USG SWE bulgular: acisindan iki grup
kargilastirildi. Her iki grup Samsung marka RS80A model
USG cihazi ile degerlendirildi. Degerlendirmede 11-14
mHz yiizeyel prob kullanildi. Region of interest (ROI) bo-
yutu 1x1 cm, derinligi 1-2 cm idi. Hasta ve kontrol grubu
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D1 2.23 cm
D2 2.96cm

D1 2.23 om
D2 2.96 om
D3 4.71 om
Vol 16.29 ml

Sekil 1. a, b. Testis dokusunun anterio-posterior (D1), medio-lateral (D2) boyut 6l¢imui (a). Testis dokusunun longitudinal (D3) boyut 6lgimi ve bu 3 boyut

Uzerinden hesaplanmis testis hacmi (b).

3.3 kPa

Depth 1.2em
RMI 0.9

Sekil 2. a, b. Testis dokusundan yapilan SWE degerlendirmesindeki 10 6lgimden bir tanesi. Sari kutu region of interest (ROI) yani 6lgim yapilan ilgili alani temsil
ediyor (a). Sekil 2a’daki gibi yapilan 10 6lgiim tzerinden hesaplanan median SWE skoru (b).

oda sicakliginda, sessiz, sakin bir ortamda hasta sedyesine
sirt Gistli uzanmig supin pozisyonda incelendi. USG pro-
buna ince bir sonojel tabakas: siiriildii ve belirgin bir bast
olusturmadan goriintiileme yapildi. Oncelikle testis doku-
su gri skala USG ile degerlendirilerek eko paterni; homo-
jen-heterojen olarak kaydedildi. Her iki testisin boyutlar:
olciilditkten sonra USG cihazinin yaziliminda bulunan
programa bu veriler girilerek testislerin hacmi hesaplan-
di ve ortalamalari alinarak ortalama testis hacmi bulun-
du (Sekil-1a/b). Daha sonra her iki testise USG esliginde
SWE uygulandi. Her bir dokuya 1x1 cm boyutunda ROI
secilerek, vaskiiler yapiy: i¢ine almayacak sekilde santral-
den 10 6l¢iim sonucu, elastikiyet indeksi kilopaskal (kPa)
olarak ve hiz (m/sn) olarak kaydedildi. Ol¢iimiin dogru-
luguna referans olarak; her bir testis dokusu igin yapilan
10 ol¢iimden her birinin Reliability Measurement Index
(RMI) 0,4-1 arasinda tutulmaya caligildi ve bu 10 dl¢iim-
den elde edilen ortalama degerin interquartile range (IQR)
<%30’un altinda tutuldu. Her iki testis icin bulunan final

degerlerin ortalamasi alinarak ortalama SWE degeri bulun-

du (Sekil-2a/b).

istatistiksel Analiz

Her iki grup icin elde edilen veriler SPSS (version 22,0)
veri uygulama programinda degerlendirildi. Calismamizda
Mann-Whitney U, Spearman korelasyon ve Ki-kare ba-
gimsizlik testi kullanildi. Test sonuglarina gore p degeri

<0,05 olan veriler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya Grup 1'de 28 kisi ve Grup 2°de 35 kisi olmak tizere
toplam 63 kisi katildi. Katilimeilarin ortalama yaslart Grup
1'de 29,21+1,09 yil ve Grup 2'de 29,6+1,14 yil olup iki grup
arasinda anlamli fark goriilmedi (p=0,77). Testislerin ortala-
ma SWE degerleri Grup 1 i¢in 2,39+0,05 kPA ve Grup 2
icin 2,69+0,11 kPA olarak ol¢iildii. Her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark oldugu gortldii (p=0,015). Grup
I’in ortalama total sperm sayist 33,05+5,8 milyon iken bu
sayt Grup 2’de 91,9+10,6 milyon olarak goriildii. Gruplar
arasinda total sperm sayist agisindan anlamli fark oldugu
saptand1 (p<0,001). Mililitre bagina diisen sperm konsant-
rasyonu Grup 1'de 10,4+1,7 milyon gériilitken Grup 2'de
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bu say1 41,1+3,6 milyon olarak bulundu (p<0,001). Total
motil sperm sayst ise Grup 1'de 12,01+1,9 milyona karsilik
Grup 2'de 47,2+5,07 milyon goriildii ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptandi (p<0,001). Ortalama tes-
tis hacmi Grup 1'de 14,1+0,96 ml goriiliirken Grup 2'de
16,4+0,95 ml olarak izlendi. Gruplar arasinda testikiiler ha-
cim yoniinden anlaml: farklilik yoktu (p=0,066). (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin demografik 6zellikleri, sperm
parametre ve testis o6zelliklerinin ultrasonografik degerleri

Grup 1 Grup 2 p

Parametre (n=28) (n=35) degeri
Yas 29,21+1,09 29,6%1,14 0,77
Total sperm sayisi (milyon) ~ 33,054#5,8  91,9+10,6 <0,001
Sperm konsantrasyonu 10,4+1,7 41,1+3,6 <0,001
(1 ml'de)

Total motil sperm sayisi 12,01+1,9 47,2+5,07 <0,001
(milyon)

Ortalama testis hacmi (ml) 14,1+0,96 16,4+0,95 0,066
Ortalama testis 2,39+0,05 2,69+0,11 0,015

SWE degeri (kPA)

Grup 1: Oligoastenospermik grup, Grup 2: Saghkli grup, SWE: shear wave elastografi

Her iki gruba ait kaulimcilarin dahil edildigi korelasyon
analizlerinde testikiiler SWE degerlerinin semen paramet-
releriyle korelasyonu incelendiginde, total motil sperm
sayistyla testikiller SWE degerleri arasinda orta derecede
pozitif korelasyon izlenmistir (r=0,305 ve p=0,015). Total
sperm sayist ile SWE degerleri arasinda ise diisiik dereceli
pozitif korelasyon saptanmugtir (r=0,273 ve p=0,03). Sperm
konsantrasyonu ile SWE arasinda da diisiik dereceli pozitif
korelasyon izlenmistir (r=0,263 ve p=0,03). Hastalarin tes-
tis hacimleriyle testikiiler SWE degerleri arasinda anlamli

korelasyon saptanmamuistir (r=-0,23 ve p=0,85) (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin testikiiler SWE degerlerinin testis
hacmi ve semen parametreleriyle korelasyonu

Parametre r p degeri
Total sperm sayisi 0,273 0,03
Sperm konsantrasyonu 0,263 0,03
Total hareketli sperm sayisi 0,305 0,015
Ortalama testis hacmi -0,23 0,85

SWE: Shear wave elastografi

TARTISMA

Giintimiizde erkek infertilitesinin saptanmasinda temel
tan1 yontemi semen analizidir. Ote yandan son yillarda
giinliik itirolojik pratigimizde daha fazla yer kaplamaya
baglayan gortintilleme yontemleri, birgok trolojik has-
taligin tespitinde yer almakta olup klasik yaklagimlari ta-

mamlayict olarak oldukga etkin veriler sunabilmektedir.

ANDROLOUJI BULTENI

Calismamiz 6zel bir ultrasonografik goriintilleme yontemi
olan SWE ile saptanan testisin doku sertliginin sperm say1
ve hareketindeki artis ile pozitif ydnde anlamli korelasyon
gosterdigini saptayan literatiirdeki ilk calismadir. Ayrica
calismamiza gore hareketli sperm sayisi diger semen para-
metrelerine gore daha giiglii bir korelasyon gostermektedir.
Bu zamana kadar testikiiler SWE ile yapilan sinirli sayidaki
calismada testikiiler sertligin semen parametreleri ile nega-
tif korelasyon géstermekte oldugu bildirilse de ¢calismamiz
bunun tam tersi yonde bir iliski saptayarak literatiire farkls

bir bakis agist kazandirmistir.[612]

Testis sertligi uzun yillardir tirolojik muayenenin yapi tas-
larindan biridir. Palpasyonda kivam olarak nitelenen bu
ozelligin saglikli bir testiste belirli bir diizeyin lizerinde
olmasi gerektigi varsayilir. $ahin ve ark., yapmis olduklart
calismada intraabdominal testislerin sertlik diizeyi olarak
skrotum i¢indeki testislere gore palpasyonda daha yumusak
kivamli oldugunu, bu testislerde testis-epididim anomali-
sinin belirgin oldugunu ve testis yumusakliginin abdomen
icindeki yerlesim yiikseldik¢e daha da arttgini bildirmis-
lerdir.™ Buna karsin testis tiimérlerinde doku sertliginin
anormal derecede arttig bilinmektedir."™! Farkli etiyolojik
durumlarin testis doku sertligini etkilediginin goriilmesi,
bizi testis dokusunda doku sertliginin fonksiyon ile iligkisi
olup olmadif sorusuna gdtiirmektedir.

Fizik muayenede bize 6nemli bilgiler veren testis sertliginin
nicel bir veri olarak ortaya konmasinin faydali olabilecegi
diisiincesi, son yillarda bu veriyi nicel olarak ortaya koyan
USG temelli ydntemleri testikiiler patolojilerde de popiiler
hale getirmistir. Ozel bir USG teknigi olan SWE son yil-
larda bir¢ok organda farkl: klinik tablolarda kullanilmakta
olan giincel bir tekniktir. Bircok organda oldugu gibi son
yillarda testikiiler hastaliklarda da SWE’nin yeri olup ol-
madig; arasturilmaktadir. Daha 6nceki ¢alismalar testikiiler
mikrolitiazis, orsit, tiimor, apse, torsiyon ve fibrozis vaka-
larina SWE yapildiginda normal testis parankimine gére

[10

anlamli farklilik goriildiigiinii saptamuslardir.'%%] Ayrica
erkek infertilitesinin en sik nedeni olan varikoselde de
SWE ol¢timil ile normal gruba gére anlamli farklilik oldu-
gu bildirilmistir.'] Ote yandan adelésan varikoselinde her
iki testis arasinda %20’nin iizerinde hacim kaybi olmast
bir cerrahi endikasyon olup, SWE 6l¢timiinde de ayni se-
viyeden itibaren anlamli farklilik gériilmesi SWE’nin cer-
rahi endikasyon belirtme noktasinda da bilgi verebilecegini

gostermistir. [

Zhang ve ark. yaptiklar: testis torsiyon modelinde testikiiler
hasarin daha fazla gorilldugii olgularda testis sertliginin art-
mis oldugunu géstermistir. Ayrica spermatogenizis bozul-
duk¢a SWE ile 6l¢iilen testis doku sertliginin yiikseldigini
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ortaya koymuslardir.["®! Tlliano ve ark. oligoastenoteratos-
permik hastalar: incelemis ve infertil grupta testis sertligi-
nin daha fazla oldugunu gérmiiglerdir. Testikiiler sertligin
sperm sayist, konsantrasyonu ve motilitesiyle negatif ko-
relasyon iginde oldugunu gostermislerdir.l! Erdogan ve
ark., yukaridaki bulgularla paralel sekilde infertil grubun
testikiiler sertlik degerinin saglikli gruptan daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Yavuz ve ark. da sperm sayi-
st artginin testikiiler sertlik derecesiyle negatif korelasyon
icinde oldugunu belirtmislerdir.* Rocher ve ark. genis bir
popiilasyonda saglikli hastalarla infertil hastalari kargilas-
urmiglardir. Diger caligmalardan farkli olarak etiyolojik
olarak birbirinden farkl: tipteki infertil hastalar altgruplara
ayrilmis ve obstruktif azospermik vakalarin non-obstrukeif
azospermik vakalardan daha yiiksek testikiiler sertlik orani-
na sahip olduklarini saptamiglardir. Bu durum altta yatan
etiyolojik nedenin testis doku sertligi tizerindeki 6nemini
gostermekle birlikte spermatogenezin ongériilmesi baki-
mindan calismamuzin verilerini de desteklemektedir.["]

Calismamizda idiyopatik oligoastenospermik erkeklerde
testikiiler sertlik degerinin saglikli katlimeilardan farkli ol-
dugunu ortaya koyduk. Ancak calismamizin 6nemi bu far-
ki belirlemekten ziyade literatiirde yer alan tiim ¢alismalara
tezat olarak sperm kalitesinin artigiyla testikiiler sertligin
de artugini gostermesiydi. Bizden 6nceki tiim galigmalarda
var oldugu belirtilen negatif korelasyonun calismamizda
goriilmemesinin ve tam tersi olarak bir pozitif korelasyon
izlenmesinin literatiire anlamli bir katk: saglayacag: dii-
siincesindeyiz. Hasta secimi sirasinda diglama kriterlerine
gosterdigimiz yiiksek hassasiyetin etiyolojik nedeni bilinen
organik patolojilere sahip hastalar1 dislamamiza olanak ver-
mesinin daha homojen bir idiyopatik infertil grup olus-
turmamizi sagladigini ve bu durumun diger ¢alismalardan
daha farkli bir sonu¢ almamiza neden olmus olabilecegini
disiinmekeeyiz.

Testis hacminin SWE tizerindeki etkileri incelendiginde li-
teratiirde birbirinden farkli sonuglara ulagildigi goriilmek-
tedir. Erdogan ve ark. calismalarinda bu iki degisken ara-
sinda anlamli bir iliski saptamamislardir.['¥ Tlliano ve ark.
da testikiiler hacim ile SWE degerleri arasinda anlamli bir
iliski olmadigint belirterek bu yargty: destekler goriis bil-
dirmislerdir.¥l Ote yandan Rocher ve ark., testis hacmiyle
testis sertligi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon ol-
dugunu gostermislerdir.™ Yavuz ve ark. da calismalarinda
testis hacmi ile testis sertligi arasinda negatif bir korelasyon
oldugunu belirterek bu goriisii desteklemislerdir.[*’]

Calismamizda testikiiler hacim gruplar arasinda benzer
idi. Yapilan korelasyon analizinde ise testikiiler hacim de-

gisiminin testis doku sertligi ile herhangi bir korelasyon

gostermedigi saptandi. Bulgularimiz Erdogan ve ark. ile
lliano ve ark., ¢alismalarinda saptanan bulgulari destek-
lemektedir.[%'? Calismamizda hasta ve saglikli gruplar ara-
sinda anlamli testikiiler hacim farkliliginin olmamasinin
bu sonucta etkili olabilecegi diisiincesindeyiz. Testikiiler
hacmi daha diisiik olan infertil hastalarin saglikli hastalarla
karsilastirilacagy ileri ¢aligmalarin daha farkli sonuglar ¢ika-
rabilecegi akilda tutulmalidir.

Calismamizda  bazt  limitasyonlar  bulunmakrtadir.
Calismamiz tek merkezli bir pilot ¢aligma olup katilimei
sayist sintrlidir. Ayrica calismamizdaki tim olgiimler tek
bir radyolog tarafindan yapilmisur. Birden fazla radyolo-
gun ayni katulimer tizerinde farkli zamanlarda birbirinden
bagimsiz olarak 6l¢iim yapugi ve bu sekilde dl¢timlerin
glvenilirliginin teyit edildigi bir ¢calisma dizayninin daha
objektif olabilecegi kanaatindeyiz. Tiim bu limitasyon-
larin giderilmesiyle yapilacak ¢ok merkezli ileri caligma-
larin bu konuda literatiire yeni bilgiler kazandirabilecegi

diistincesindeyiz.

SONUC

Shear wave elastografi oldukea yeni, ucuz, hastane sartla-
rinda kolay ulagilabilen, invaziv olmayan bir tekniktir. Bu
teknik ozellikle yiizeyel organlarda doku sertligi ile ilgili
yiiksek duyarlilikta bilgi vermektedir. Calismamizda idiyo-
patik infertilitesi olan oligoastenospermik erkeklerde testis
doku sertliginin saglikli erkeklerden daha diisitk oldugu
saptanmugtir. Ayrica testis doku sertliginin semen para-
metreleri ile arasinda pozitif anlamda korelasyon oldugu
goriilmiigtiir. Ote yandan hareketli sperm sayisinin, SWE
degeri ile semen analizindeki diger parametrelerden daha
gliclii korelasyon gosterdigi saptanmisur. Bu konuda daha
fazla sayida hasta ile yapilacak bagka randomize kontrollii
prospektif caligmalara ihtiyag vardir.
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