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Erkek Üreme Sağlığı

İdiopatik oligoastenospermili erkeklerde testiküler 
shear wave elastografi değerlendirmesi; Prospektif, 
kontrollü çalışma
Evaluation of testicular shear wave elastography in men with idiopathic 
oligoastenospermia; Prospective, controlled study

Mustafa Gök1 , Hakan Görkem Kazıcı2 , Göksel Tuzcu1 , Gökhan Şahin3 , Arif Kol3 , Erhan Ateş3

GİRİŞ
İnfertilite, bir çiftin bir yıllık korunmasız düzenli cinsel 
ilişkiye girmesine rağmen çocuk sahibi olamaması durumu 
olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde de yaygın ve gün-
cel bir konu olarak çiftlerin yaklaşık olarak %15’ini etkile-
mektedir.[1] Milenyum sonrası dünya genelinde yapılan 3 
farklı prevalans çalışmasında (2004, 2007 ve 2012) inferti-
lite sorununun 48,5 milyon ile 186 milyon arasında insanı 
etkilediği tespit edilmiştir.[2]

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

ÖZ

AMAÇ: İdiyopatik oligoastenospermik infertil erkeklerin testis ultraso-
nografisindeki shear wave elastografik (SWE) ölçümlerini normal semen 
parametrelerine sahip fertil erkekler ile karşılaştırmak ve testiküler SWE 
değerinin semen parametreleri ile ilişkisini değerlendirmek.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Çalışmaya dâhil edilen toplam 63 erkeğin 
28’i idiyopatik oligoastenospermik grup (Grup 1), 35’i ise normal se-
men parametreli kontrol grubu (Grup 2) olarak iki gruba ayrıldı. Her 
iki grubun yaş, total sperm sayısı, sperm konsantrasyonu, total motil 
sperm sayısı, ortalama testis hacmi ve ortalama testiküler SWE değerleri 
kaydedildi ve karşılaştırıldı. Ayrıca tüm katılımcıların testiküler SWE 
değerinin semen parametreleri ve testis hacmiyle korelasyonu uygun is-
tatistiksel yöntem kullanılarak incelendi.
BULGULAR: Gruplar arasında ortalama yaş ve testis hacmi açısından an-
lamlı farklılık yoktu (p>0,05). Ortalama testis SWE değeri Grup 1’de 
2,39±0,05 kPA, Grup 2’de ise 2,69±0,11 kPA saptandı ve bu değerler 
her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı idi (p=0,015). 
Bununla birlikte total sperm sayısı, sperm konsantrasyonu ve total motil 
sperm sayısı ile testis SWE değeri arasında pozitif bir korelasyon saptan-
dı (sırasıyla p=0,03, p=0,03 ve p=0,015).
SONUÇ: Shear wave elastografi idiyopatik oligoastenospermik vakaları, 
normal semen parametrelerine sahip vakalardan ayırmada kullanılabi-
lecek ucuz ve etkili bir yöntemdir. Semen parametrelerindeki iyileşme 
testis SWE değerindeki artış ile pozitif yönde korelasyon göstermektedir. 
Bu korelasyon hareketli sperm sayısı açısından diğer parametrelere göre 
daha kuvvetlidir. Çalışmamız ultrasonografik bir görüntüleme tekniği 
olan SWE’nin, infertilite tanısında kullanımının, semen analizini ta-
mamlayıcı bilgiler verebileceğini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: infertilite, oligoastenospermi, shear wave elastog-
rafi, semen analizi, testis
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Yoğun baskı altında ve stresli yaşam, sağlıklı gıdaya eri-
şimdeki zorluklar ile sosyo-ekonomik koşullara bağlı ola-
rak daha kötü yaşam şartlarına sahip bireylerin artmasıyla 
birlikte, infertilite her yıl daha fazla insanın sorunu haline 
gelmektedir. İnfertilite nedenleri incelendiği zaman, %50 
oranında erkek faktörünün rol aldığı görülmektedir.[3] 
Erkek infertilitesi endokrin bozukluklar, gonadotoksik fak-
törlere maruziyet, genetik ve immünolojik sorunlar, artmış 
skrotal sıcaklık, maligniteler, enfeksiyonlar ve konjenital 
problemler gibi çeşitli nedenlere bağlı olarak gelişebilir.[4] 
Buna karşın, idiyopatik erkek infertil grup olarak tanımla-
nan %30–40 hastada ise, altta yatan net bir patoloji ortaya 
konulamazken sperm parametreleri, sayı azlığı (oligo), ha-
reket azlığı (asteno) veya morfolojik form bozukluğu (tera-
to) olarak normal sınırları karşılayamamaktadır. Bu grup 
idiyopatik erkek infertil grup olarak adlandırılmaktadır.[5] 
Oligoastenospermi tanımı ise, sperm sayısının mililitrede 
(ml) 15 milyonun altında olduğu ve progresif hareketli 
sperm oranının %32’den daha az olduğu durumları ifade 
etmektedir.[6]

İnfertilite tedavisi amacıyla in vitro fertilizasyon (IVF) gibi 
yardımcı üreme tekniklerine her yıl 2,5 milyondan fazla 
kez başvurulmaktadır.[7] Her bir IVF döngüsünün orta-
lama maliyetinin yaklaşık 5000 Amerikan Doları olduğu 
düşünüldüğünde çiftler için hem psikolojik, hem de eko-
nomik olarak ciddi bir yük yarattığı görülebilir.[8] Bu ne-
denle infertil çiftlerin doğru saptanması, doğru sınıflandı-
rılması ve buna uygun tedavi modalitelerinin uygulanması 
hem meslek profesyonellerinin yüklerini azaltacak hem de 
çiftlerin bu zorlu süreçlerinin daha kısa sürede tamamlan-
masına yardımcı olabilecektir.

Ultrasonografi (USG), testiküler görüntülemede uzun 
yıllardır kullanılan güvenli ve invaziv olmayan bir görün-
tüleme yöntemidir. Radyasyon içermemesi, düşük mali-
yetli olması, kolay ulaşılabilir olması, anlık görüntüleme 
yapabilmesi, çok düzlemli görüntüleme sağlaması ve gi-
rişimsel işlemlere rehberlik etmesi en önemli avantajları-
dır. Kullanıcı bağımlı olması, doku çözünürlüğünün diğer 
kesitsel görüntülemelere göre düşük olması, bazı testikü-
ler lezyonlarda (özellikle hipoekoik) yetersiz kalması gibi 
önemli kısıtlılıkları mevcuttur. Bu kısıtlılıkları minimize 
edebilmek adına USG teknolojisinde önemli araştırmalar 
yapılmış, öncelikle renkli doppler ultrasonografi (RDUS) 
tekniği bulunmuş ve bu teknik dokunun kanlanması ile 
ilgili önemli bilgiler sunabilmiştir. Bunun dışında son yıl-
larda bulunan USG elastografi tekniği ile invaziv olmayan 
bir şekilde doku sertliği hakkında yorum yapılabilmek-
tedir. Bu teknik üzerinde yapılan yoğun araştırmalar so-
nucunda bulunan shear wave elastografi (SWE) tekniği, 
kullanıcı bağımlı hataları minimize ederek, nitel ve nicel 

olarak lezyonun natürü hakkında ölçümler yapabilmek-
tedir.[9] Shear wave elastografi özellikle tiroid, meme, lenf 
nodları gibi yüzeyel dokularda malign-benign ayırımında 
çok faydalı bilgiler verdiği tespit edilerek rutin görüntüle-
mede kullanıma geçmiştir. Literatürde SWE tekniği kulla-
nılarak özellikle testiküler tümörlerin ayrımında yapılmış 
çalışmalar vardır; fakat SWE tekniği kullanılarak infertilite 
açısından yapılmış az çalışma vardır.[10,11]

Biz çalışmamızda testiküler SWE’yi kullanarak idiyopatik 
oligoastenospermik vakalar ile normal semen parametre-
lerine sahip vakaların elastografi değerlerini karşılaştırma-
yı ve aradaki olası farkı ortaya koymayı, bununla birlikte 
SWE’nin semen parametreleri ile olan ilişkisini araştırmayı 
amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Yerel etik kurul onayı sonrası (Protokol no: 2021/194) 
Aralık 2021 – Nisan 2022 tarihleri arasında kliniğimize 
infertilite şikayeti ile başvuran ve semen analizinde oligo-
astenospermi saptanan erkekler (Grup 1) çalışmaya dâhil 
edildi. Sağlıklı kontrol grubu (Grup 2) ise, çocuk istemiyle 
androloji kliniğimize başvuran ancak skrotal USG, fizik 
muayene ve laboratuvar sonuçları normal olan rastgele se-
çilmiş hastalardan oluşturuldu. Her katılımcıdan bilgilen-
dirilmiş yazılı onam alındı. Her iki grupta da özgeçmişin-
de genetik anomali, bilinen kronik hastalık ve malignite 
varlığı, geçirilmiş cerrahi ve radyasyon maruziyeti öyküsü 
olan, anormal hormon düzeylerine sahip, semen analizinde 
teratospermi saptanan, semen analizi için yeterli miktarda 
semen veremeyen (<1,5 ml), USG’de anormal testis paran-
kim dokusu tespit edilen, soliter testisi olan ve her iki testis 
arasında %20’den fazla hacim farkı olan kişiler çalışma dışı 
bırakıldı.

Katılımcılara SWE öncesi 3–7 günlük cinsel perhiz uy-
gulanarak en az iki semen analizi yapıldı. Semen volümü, 
total sperm sayısı, progresif hareketlilik, total motil sperm 
sayısı gibi semen parametreleri kaydedildi. En yüksek total 
motil sperm sayısı olan semen analizi esas alındı.

Elastografik Değerlendirme

Katılımcılara uygulanan USG değerlendirme ve SWE öl-
çümü 15 yıllık USG deneyimine sahip tek bir radyoloji 
uzmanı (G. T.) tarafından yapıldı. Konvansiyonel gri skala 
USG bulguları ve USG SWE bulguları açısından iki grup 
karşılaştırıldı. Her iki grup Samsung marka RS80A model 
USG cihazı ile değerlendirildi. Değerlendirmede 11–14 
mHz yüzeyel prob kullanıldı. Region of interest (ROI) bo-
yutu 1×1 cm, derinliği 1–2 cm idi. Hasta ve kontrol grubu 
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oda sıcaklığında, sessiz, sakin bir ortamda hasta sedyesine 
sırt üstü uzanmış supin pozisyonda incelendi. USG pro-
buna ince bir sonojel tabakası sürüldü ve belirgin bir bası 
oluşturmadan görüntüleme yapıldı. Öncelikle testis doku-
su gri skala USG ile değerlendirilerek eko paterni; homo-
jen-heterojen olarak kaydedildi. Her iki testisin boyutları 
ölçüldükten sonra USG cihazının yazılımında bulunan 
programa bu veriler girilerek testislerin hacmi hesaplan-
dı ve ortalamaları alınarak ortalama testis hacmi bulun-
du (Şekil-1a/b). Daha sonra her iki testise USG eşliğinde 
SWE uygulandı. Her bir dokuya 1x1 cm boyutunda ROI 
seçilerek, vasküler yapıyı içine almayacak şekilde santral-
den 10 ölçüm sonucu, elastikiyet indeksi kilopaskal (kPa) 
olarak ve hız (m/sn) olarak kaydedildi. Ölçümün doğru-
luğuna referans olarak; her bir testis dokusu için yapılan 
10 ölçümden her birinin Reliability Measurement Index 
(RMI) 0,4–1 arasında tutulmaya çalışıldı ve bu 10 ölçüm-
den elde edilen ortalama değerin interquartile range (IQR) 
<%30’un altında tutuldu. Her iki testis için bulunan final 
değerlerin ortalaması alınarak ortalama SWE değeri bulun-
du (Şekil-2a/b).

İstatistiksel Analiz

Her iki grup için elde edilen veriler SPSS (version 22,0) 
veri uygulama programında değerlendirildi. Çalışmamızda 
Mann-Whitney U, Spearman korelasyon ve Ki-kare ba-
ğımsızlık testi kullanıldı. Test sonuçlarına göre p değeri 
<0,05 olan veriler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya Grup 1’de 28 kişi ve Grup 2’de 35 kişi olmak üzere 
toplam 63 kişi katıldı. Katılımcıların ortalama yaşları Grup 
1’de 29,21±1,09 yıl ve Grup 2’de 29,6±1,14 yıl olup iki grup 
arasında anlamlı fark görülmedi (p=0,77). Testislerin ortala-
ma SWE değerleri Grup 1 için 2,39±0,05 kPA ve Grup 2 
için 2,69±0,11 kPA olarak ölçüldü. Her iki grup arasında 
istatistiksel anlamlı fark olduğu görüldü (p=0,015). Grup 
1’in ortalama total sperm sayısı 33,05±5,8 milyon iken bu 
sayı Grup 2’de 91,9±10,6 milyon olarak görüldü. Gruplar 
arasında total sperm sayısı açısından anlamlı fark olduğu 
saptandı (p<0,001). Mililitre başına düşen sperm konsant-
rasyonu Grup 1’de 10,4±1,7 milyon görülürken Grup 2’de 

Şekil 1. a, b. Testis dokusunun anterio-posterior (D1), medio-lateral (D2) boyut ölçümü (a). Testis dokusunun longitudinal (D3) boyut ölçümü ve bu 3 boyut 
üzerinden hesaplanmış testis hacmi (b).

Şekil 2. a, b. Testis dokusundan yapılan SWE değerlendirmesindeki 10 ölçümden bir tanesi. Sarı kutu region of interest (ROI) yani ölçüm yapılan ilgili alanı temsil 
ediyor (a). Şekil 2a’daki gibi yapılan 10 ölçüm üzerinden hesaplanan median SWE skoru (b).
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bu sayı 41,1±3,6 milyon olarak bulundu (p<0,001). Total 
motil sperm sayısı ise Grup 1’de 12,01±1,9 milyona karşılık 
Grup 2’de 47,2±5,07 milyon görüldü ve gruplar arasında 
istatistiksel anlamlı fark saptandı (p<0,001). Ortalama tes-
tis hacmi Grup 1’de 14,1±0,96 ml görülürken Grup 2’de 
16,4±0,95 ml olarak izlendi. Gruplar arasında testiküler ha-
cim yönünden anlamlı farklılık yoktu (p=0,066). (Tablo 1).

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri, sperm 
parametre ve testis özelliklerinin ultrasonografik değerleri

Parametre
Grup 1 
(n=28)

Grup 2 
(n=35)

p 
değeri

Yaş 29,21±1,09 29,6±1,14 0,77

Total sperm sayısı (milyon) 33,05±5,8 91,9±10,6 <0,001

Sperm konsantrasyonu  
(1 ml’de)

10,4±1,7 41,1±3,6 <0,001

Total motil sperm sayısı 
(milyon)

12,01±1,9 47,2±5,07 <0,001

Ortalama testis hacmi (ml) 14,1±0,96 16,4±0,95 0,066

Ortalama testis  
SWE değeri (kPA)

2,39±0,05 2,69±0,11 0,015

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

Her iki gruba ait katılımcıların dahil edildiği korelasyon 
analizlerinde testiküler SWE değerlerinin semen paramet-
releriyle korelasyonu incelendiğinde, total motil sperm 
sayısıyla testiküler SWE değerleri arasında orta derecede 
pozitif korelasyon izlenmiştir (r=0,305 ve p=0,015). Total 
sperm sayısı ile SWE değerleri arasında ise düşük dereceli 
pozitif korelasyon saptanmıştır (r=0,273 ve p=0,03). Sperm 
konsantrasyonu ile SWE arasında da düşük dereceli pozitif 
korelasyon izlenmiştir (r=0,263 ve p=0,03). Hastaların tes-
tis hacimleriyle testiküler SWE değerleri arasında anlamlı 
korelasyon saptanmamıştır (r=-0,23 ve p=0,85) (Tablo 2).

Tablo 2. Katılımcıların testiküler SWE değerlerinin testis 
hacmi ve semen parametreleriyle korelasyonu
Parametre r p değeri

Total sperm sayısı 0,273 0,03

Sperm konsantrasyonu 0,263 0,03

Total hareketli sperm sayısı 0,305 0,015

Ortalama testis hacmi -0,23 0,85
SWE: Shear wave elastografi

TARTIŞMA
Günümüzde erkek infertilitesinin saptanmasında temel 
tanı yöntemi semen analizidir. Öte yandan son yıllarda 
günlük ürolojik pratiğimizde daha fazla yer kaplamaya 
başlayan görüntüleme yöntemleri, birçok ürolojik has-
talığın tespitinde yer almakta olup klasik yaklaşımları ta-
mamlayıcı olarak oldukça etkin veriler sunabilmektedir. 

Çalışmamız özel bir ultrasonografik görüntüleme yöntemi 
olan SWE ile saptanan testisin doku sertliğinin sperm sayı 
ve hareketindeki artış ile pozitif yönde anlamlı korelasyon 
gösterdiğini saptayan literatürdeki ilk çalışmadır. Ayrıca 
çalışmamıza göre hareketli sperm sayısı diğer semen para-
metrelerine göre daha güçlü bir korelasyon göstermektedir. 
Bu zamana kadar testiküler SWE ile yapılan sınırlı sayıdaki 
çalışmada testiküler sertliğin semen parametreleri ile nega-
tif korelasyon göstermekte olduğu bildirilse de çalışmamız 
bunun tam tersi yönde bir ilişki saptayarak literatüre farklı 
bir bakış açısı kazandırmıştır.[6,12,13]

Testis sertliği uzun yıllardır ürolojik muayenenin yapı taş-
larından biridir. Palpasyonda kıvam olarak nitelenen bu 
özelliğin sağlıklı bir testiste belirli bir düzeyin üzerinde 
olması gerektiği varsayılır. Şahin ve ark., yapmış oldukları 
çalışmada intraabdominal testislerin sertlik düzeyi olarak 
skrotum içindeki testislere göre palpasyonda daha yumuşak 
kıvamlı olduğunu, bu testislerde testis-epididim anomali-
sinin belirgin olduğunu ve testis yumuşaklığının abdomen 
içindeki yerleşim yükseldikçe daha da arttığını bildirmiş-
lerdir.[14] Buna karşın testis tümörlerinde doku sertliğinin 
anormal derecede arttığı bilinmektedir.[15] Farklı etiyolojik 
durumların testis doku sertliğini etkilediğinin görülmesi, 
bizi testis dokusunda doku sertliğinin fonksiyon ile ilişkisi 
olup olmadığı sorusuna götürmektedir.

Fizik muayenede bize önemli bilgiler veren testis sertliğinin 
nicel bir veri olarak ortaya konmasının faydalı olabileceği 
düşüncesi, son yıllarda bu veriyi nicel olarak ortaya koyan 
USG temelli yöntemleri testiküler patolojilerde de popüler 
hale getirmiştir. Özel bir USG tekniği olan SWE son yıl-
larda birçok organda farklı klinik tablolarda kullanılmakta 
olan güncel bir tekniktir. Birçok organda olduğu gibi son 
yıllarda testiküler hastalıklarda da SWE’nin yeri olup ol-
madığı araştırılmaktadır. Daha önceki çalışmalar testiküler 
mikrolitiazis, orşit, tümör, apse, torsiyon ve fibrozis vaka-
larına SWE yapıldığında normal testis parankimine göre 
anlamlı farklılık görüldüğünü saptamışlardır.[10,16] Ayrıca 
erkek infertilitesinin en sık nedeni olan varikoselde de 
SWE ölçümü ile normal gruba göre anlamlı farklılık oldu-
ğu bildirilmiştir.[12] Öte yandan adelösan varikoselinde her 
iki testis arasında %20’nin üzerinde hacim kaybı olması 
bir cerrahi endikasyon olup, SWE ölçümünde de aynı se-
viyeden itibaren anlamlı farklılık görülmesi SWE’nin cer-
rahi endikasyon belirtme noktasında da bilgi verebileceğini 
göstermiştir.[17]

Zhang ve ark. yaptıkları testis torsiyon modelinde testiküler 
hasarın daha fazla görüldüğü olgularda testis sertliğinin art-
mış olduğunu göstermiştir. Ayrıca spermatogenizis bozul-
dukça SWE ile ölçülen testis doku sertliğinin yükseldiğini 
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ortaya koymuşlardır.[18] Illiano ve ark. oligoastenoteratos-
permik hastaları incelemiş ve infertil grupta testis sertliği-
nin daha fazla olduğunu görmüşlerdir. Testiküler sertliğin 
sperm sayısı, konsantrasyonu ve motilitesiyle negatif ko-
relasyon içinde olduğunu göstermişlerdir.[6] Erdoğan ve 
ark., yukarıdaki bulgularla paralel şekilde infertil grubun 
testiküler sertlik değerinin sağlıklı gruptan daha yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir.[12] Yavuz ve ark. da sperm sayı-
sı artışının testiküler sertlik derecesiyle negatif korelasyon 
içinde olduğunu belirtmişlerdir.[13] Rocher ve ark. geniş bir 
popülasyonda sağlıklı hastalarla infertil hastaları karşılaş-
tırmışlardır. Diğer çalışmalardan farklı olarak etiyolojik 
olarak birbirinden farklı tipteki infertil hastalar altgruplara 
ayrılmış ve obstruktif azospermik vakaların non-obstruktif 
azospermik vakalardan daha yüksek testiküler sertlik oranı-
na sahip olduklarını saptamışlardır. Bu durum altta yatan 
etiyolojik nedenin testis doku sertliği üzerindeki önemini 
göstermekle birlikte spermatogenezin öngörülmesi bakı-
mından çalışmamızın verilerini de desteklemektedir.[19]

Çalışmamızda idiyopatik oligoastenospermik erkeklerde 
testiküler sertlik değerinin sağlıklı katılımcılardan farklı ol-
duğunu ortaya koyduk. Ancak çalışmamızın önemi bu far-
kı belirlemekten ziyade literatürde yer alan tüm çalışmalara 
tezat olarak sperm kalitesinin artışıyla testiküler sertliğin 
de arttığını göstermesiydi. Bizden önceki tüm çalışmalarda 
var olduğu belirtilen negatif korelasyonun çalışmamızda 
görülmemesinin ve tam tersi olarak bir pozitif korelasyon 
izlenmesinin literatüre anlamlı bir katkı sağlayacağı dü-
şüncesindeyiz. Hasta seçimi sırasında dışlama kriterlerine 
gösterdiğimiz yüksek hassasiyetin etiyolojik nedeni bilinen 
organik patolojilere sahip hastaları dışlamamıza olanak ver-
mesinin daha homojen bir idiyopatik infertil grup oluş-
turmamızı sağladığını ve bu durumun diğer çalışmalardan 
daha farklı bir sonuç almamıza neden olmuş olabileceğini 
düşünmekteyiz.

Testis hacminin SWE üzerindeki etkileri incelendiğinde li-
teratürde birbirinden farklı sonuçlara ulaşıldığı görülmek-
tedir. Erdoğan ve ark. çalışmalarında bu iki değişken ara-
sında anlamlı bir ilişki saptamamışlardır.[12] Illiano ve ark. 
da testiküler hacim ile SWE değerleri arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığını belirterek bu yargıyı destekler görüş bil-
dirmişlerdir.[6] Öte yandan Rocher ve ark., testis hacmiyle 
testis sertliği arasında pozitif yönde anlamlı korelasyon ol-
duğunu göstermişlerdir.[19] Yavuz ve ark. da çalışmalarında 
testis hacmi ile testis sertliği arasında negatif bir korelasyon 
olduğunu belirterek bu görüşü desteklemişlerdir.[13]

Çalışmamızda testiküler hacim gruplar arasında benzer 
idi. Yapılan korelasyon analizinde ise testiküler hacim de-
ğişiminin testis doku sertliği ile herhangi bir korelasyon 

göstermediği saptandı. Bulgularımız Erdoğan ve ark. ile 
Illiano ve ark., çalışmalarında saptanan bulguları destek-
lemektedir.[6,12] Çalışmamızda hasta ve sağlıklı gruplar ara-
sında anlamlı testiküler hacim farklılığının olmamasının 
bu sonuçta etkili olabileceği düşüncesindeyiz. Testiküler 
hacmi daha düşük olan infertil hastaların sağlıklı hastalarla 
karşılaştırılacağı ileri çalışmaların daha farklı sonuçlar çıka-
rabileceği akılda tutulmalıdır.

Çalışmamızda bazı limitasyonlar bulunmaktadır. 
Çalışmamız tek merkezli bir pilot çalışma olup katılımcı 
sayısı sınırlıdır. Ayrıca çalışmamızdaki tüm ölçümler tek 
bir radyolog tarafından yapılmıştır. Birden fazla radyolo-
ğun aynı katılımcı üzerinde farklı zamanlarda birbirinden 
bağımsız olarak ölçüm yaptığı ve bu şekilde ölçümlerin 
güvenilirliğinin teyit edildiği bir çalışma dizaynının daha 
objektif olabileceği kanaatindeyiz. Tüm bu limitasyon-
ların giderilmesiyle yapılacak çok merkezli ileri çalışma-
ların bu konuda literatüre yeni bilgiler kazandırabileceği 
düşüncesindeyiz.

SONUÇ
Shear wave elastografi oldukça yeni, ucuz, hastane şartla-
rında kolay ulaşılabilen, invaziv olmayan bir tekniktir. Bu 
teknik özellikle yüzeyel organlarda doku sertliği ile ilgili 
yüksek duyarlılıkta bilgi vermektedir. Çalışmamızda idiyo-
patik infertilitesi olan oligoastenospermik erkeklerde testis 
doku sertliğinin sağlıklı erkeklerden daha düşük olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca testis doku sertliğinin semen para-
metreleri ile arasında pozitif anlamda korelasyon olduğu 
görülmüştür. Öte yandan hareketli sperm sayısının, SWE 
değeri ile semen analizindeki diğer parametrelerden daha 
güçlü korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Bu konuda daha 
fazla sayıda hasta ile yapılacak başka randomize kontrollü 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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