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Ozet

COCUKLARDA OVER VASKULARITESININ “SUPERB
MICROVASCULAR IMAGING” ULTRASONOGRAFI TEKNIGi iLE
DEGERLENDIRILMESI VE KONVANSIYONEL DOPPLER
ULTRASONOGRAFI TEKNIKLERI ILE KARSILASTIRILMASI

AMAGC: Saglikli cocuklarda over vaskularitesinin yeni bir teknik
olan “Superb Microvascular Imaging” (SMI) Doppler ultrasonografi (US)
teknigi ile gosterilmesi ve konvansiyonel Doppler US teknikleri ile

karsilastirilmasi.

YONTEM: Calismaya cesitli nedenlerle Genel Pediatri ve Pediatrik
Endokrinoloji kliniklerine basvurduktan sonra US istemi yapilan ve
islem icin génullt olan 140 saglikli, 3-18 yaslar1 arasi kiz cocuk alindi.
Calisma ardisik, prospektif olarak yapildi. Cesitli nedenlerle 19 olguda
US tetkiki tamamlanamadi ve olgular calisma disinda birakildi. Geriye
kalan 121 olgunun gri skala inceleme ile overleri degerlendirilerek
hacimleri hesaplandi. Gri-skala degerlendirme bittikten sonra sirasiyla
vaskularite derecesini saptamak icin Color Doppler Imaging (CDI),
Power Doppler Imaging (PDI), Advanced Dynamic Flow (ADF), color SMI
(cSMI), monokrom SMI (mSMI) teknikleri gerceklestirildi. Her teknik icin
5-10 saniye sUren gercek zamanli gériintiler video olarak kaydedildi.
Tam US tetkikleri ayni doktor tarafindan konveks prob kullanarak
suprapubik yolla gerceklestirildi; kaydedilen goértintiler 2 wuzman
radyolog ve 1 son yil radyoloji asistani tarafindan ayr1 ayri
degerlendirildi. Géruntuler vaskularite dereceleri ve artefakt varlig

acisindan degerlendirildi.



BULGULAR: Gozlemciler arasi uyum vaskularite saptayabilme
dereceleri acisindan CDI, PDI, ADF ve mSMI icin orta (K= 0.514-0.551),
cSMI icin iyi duizeydeydi (K= 0.636).

Vaskularite saptayabilme dereceleri siralamasi: mSMI > ¢cSMI > PDI >
CDI > ADF seklinde oldu (p=0,000). Artefaktsiz gortintli elde etmede, en
iyiden en koétuye dogru: ¢cSMI > ADF > PDI > CDI > mSMI seklinde
siralanmaktaydi (p=0,000).

Yas artisi ile over hacmi duizenli olarak artis gosterirken en belirgin artig

menarsin en sik gerceklestigi 11-13 yas grubunda izlendi.

SONUC: SMI (cSMI ve mSMI) over vaskularitesini konvansiyonel
Doppler US tekniklerine gére daha iyi saptayabilen umut vaadedici bir
tekniktir. mSMI’'da artefaktlarin daha fazla olmas:i ve cSMI'da
kullanicilar aras1 uyumun daha ytksek olmasi nedeni ile cSMI teknigi

over vasktlarite saptanmasinda tercih edilecek SMI teknigi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Over vasktlaritesi, Doppler Ultrasonografi, Superb

Microvascular Imaging, SMI, Over torsiyonu



Abstract

EVALUATION OF OVARIAN VASCULARITY BY USING “SUPERB
MICRO-VASCULAR IMAGING’’ ULTRASONOGRAPHY TECHNIQUE IN
CHILDREN AND COMPARISON WITH THE CONVENTIONAL
DOPPLER ULTRASONOGRAPHY TECHNIQUES

OBJECTIVE: We aimed to evaluate the ovarian vascularity in healthy
children by using the novel “superb micro-vascular imaging” (SMI)
Doppler ultrasonography (US) technique and compare with the

conventional Doppler US techniques.

METHODS: One-hundred forty healthy volunteers between the ages of
3-18 years who admitted to general pediatrics and pediatric
endocrinology outpatient clinics with various etiologies were included in
the study. The study was designed in a prospective manner and all the
patients were consecutively enrolled. Nineteen cases were excluded from
the study due to incomplete US scanning. In the remaining 121 cases,
the ovarian volumes were calculated on gray-scale US. After the gray-
scale evaluation, Color Doppler Imaging (CDI), Power Doppler Imaging
(PDI), Advanced Dynamic Flow (ADF), color SMI (cSMI), monochrome
SMI (mSMI) techniques were performed respectively to detect the degree
of vascularity. Real time video images were captured for 5 to 10 seconds
for each technique. US scanning was performed in all cases by the same
doctor by using a curvilinear probe via suprapubic approach and the
images were evaluated by 2 different radiologists and 1 last year
radiology resident. The images were analyzed in regards to vascularity

degree and presence of artifacts.

Vi



RESULTS: The inter-observer variability regarding the detection of
vascularity was moderate for CDI, PDI, ADF and mSMI techniques (K=
0.514-0.551) and good for cSMI technique (K= 0.636).

The techniques were found in the following order for the detection of
vascularity: mSMI > ¢cSMI > PDI > CDI > ADF (p=0,000). The techniques
were found in the following order for the presence of artifact as: cSMI >

ADF > PDI > CDI > mSMI (p=0,000).

The ovarian volumes showed a positive correlation with the age showing
a peak during the interval of 11 to 13 years of age when menarche

mostly occurred.

CONCLUSION: SMI (cSMI and mSMI) is a promising tool that can detect
the ovarian vascularity better than the conventional Doppler US
techniques. cSMI should be the preferred technique for the detection of
ovarian vascularity due to better interobserver coherence and having

lower artifacts.

Keywords: Ovarian vascularity; Doppler ultrasonography; Superb

microvascular imaging; SMI; Ovarian torsion
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Over patolojilerinin degerlendirilmesinde tim yas gruplarinda ilk olarak
tercih edilen géruntiileme yontemi ultrasonografi (US)’dir. Transvajinal yolla
yapilan US, over goértiinttilemesinde tercih edilen primer radyolojik yontemdir
ancak virgo hastalarda bu yoéntemin kullanimi muUmkin olmadigindan
suprapubik  yaklasim kullanilarak  overler  distandi mesanenin
posteriorundan goéruntilenir. Vaskuler yapilarin goéruntilenmesinde de

benzer sekilde Doppler US primer modalite olarak tercih edilmektedir.

Cocuk hastalarda; 6zellikle premenars yas grubunda over hacmi cok kiuicuk
oldugu icin vaskulariteyi gdstermek cogu zaman konvansiyonel Doppler
yontemleri ile mumkin olmamaktadir. “Superb Microvascular Imaging”
(SMI) Doppler US goértintileme (Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japan),
Aplio 500 sistemine uyarlanan, yeni bir kucik damar gérintileme
teknigidir. SMI, gelismis gurulti baskilama teknigi ile kticik damarlardan
gelen sinyalleri ayirt edebilmeyi ve yltksek cerceve hizi (> 50 fps) kullanarak
B-mod uzerine renkli gértintti (=color SMI=cSMI) veya sadece akimin gri

skala gérintiistiinti (=monochrome SMI=mSM]I) cikarmaktadir.

Bu calismanin amaci; yeni bir US veri isleme teknigi olan SMI'nin 18 yas
altindaki kiz hastalarda parankimdeki vasktilerite saptayabilme derecesini
belirlemek ve konvansiyonel Doppler US teknikleri olan Advanced Dynamic
Flow (ADF), Color Doppler Imaging (CDI) ve Power Doppler Imaging (PD]I) ile
kiyaslamaktir. Ayrica yas grubu, menars durumu gibi etkenlerle over

vaskularitesinin degisimini belirlemek amaclanmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1. OVER EMBRIYOLOJIiSi VE ANATOMISIi
2.1.1. Embriyoloji

Kadin Gireme sistemi; gonadlar, ireme kanallar1 ve dis genital yapilardan
olusur. Gonadlar; primitif germ huicreleri, batin arka duvari mezoteli ve
komsu mezensimal hiicrelerden gelisir. Gonadal gelisim fetal dénemin
besinci haftasinda baslar. Bébregi olusturan mezonefrosun medialindeki
mezotel kalinlagsarak gonadal ¢ikintiy1 olusturur. Gonadal cikintilar spinal
kordun her iki yaninda yer alir ve medial kesiminde farklilasmamis gonadlari
bulundurur. Gonadal c¢ikintilar, fetusun yedinci haftasina kadar disi ve

erkekte ayni gériuntimdedir (1).

Primitif (primordial) germ hticreleri oositlerin ve spermatozoalarin
Onculeridir. Bu htuicreler dérdtincu fetal haftada gériintir hale gelir ve yolk
kesesinden cikarak, arka bagirsagin dorsal mezenteri araciligiyla gonadal
cikintiya go¢ eder (altinci fetal hafta). Primitif germ huicrelerinin yoklugunda

yalnizca stroma barindiran ve folliklll icermeyen steril gonadlar izlenir (1).

Fetusun cinsiyeti konsepsiyonda belli olmasina karsin her iki cinste
oncelikle farklilasmamais(indiferansiye) gonad mevcuttur. Farklilasmamis
gonad, icte medulla ve dista korteksten olusur. Disilerde korteks; over

parankiminin, medulla; over stromasinin éncultdur (1).

XX kromozomu varliginda farklilasmamis gonadin korteksinde ytlizey
epitelinden mezensime uzanan sekonder seks kord gelisir. Sekonder seks
kordu, kortikal foliktil gelisimini saglar ve diizenler. i1k foliktiller fettistin 10.

haftasinda olusmaya baslar (1).

Primitif germ hticreleri, plasental gonadotropinlerin etkisinde farklhilasirlar.
Germ htucreleri genital tomurcuga geldikten sonra mitoz béliinmeye

baslayarak birkac¢ milyon oogonia olusturur. Fetusun 5-6. ayinda overler 6-7



Genel Bilgiler

primordial foliktl icerir (2). Bu esnada primordial hiicreler tek katli epitel
hicresi ile cevrelenmis olup bu yapiya primer oosit denir. Primer oositlerin
buytk cogunlugu zamanla dejenere olurken bazilar1 mayoz birin profaz
evresinde beklemeye gecer. Ovulasyon olmadig: slirece mayoz birinci evreyi
tamamlayamaz. Dogumda yaklasik 2-4 milyon, menarsta ise yaklasik

400.000 foliktil mevcuttur (2).

Daha 6nce bahsedildigi gibi overler batin arka duvar: mezotelinden
gelismekte olup ilk basta abdomende vertebranin iki yaninda bulunur.
Fetusun 3. ayinda overler, gubernakulum ad1 verilen peritoneal katlantilarin
kilavuzlugunda pelviste ovaryan fossalara yerlesir. Gubernakulum daha
sonra uterus ve over arasinda bulunan ligamentum ovarii proprium (ovaryan
ligament) ve uterus fundusundan labium majusa uzanan ligamentum teres

uteriyi (round ligament) olusturur (1).
2.1.2. Anatomi

Overler tipik olarak pelvis lateral duvarina yakin ovaryan fossada
konumlanir. (3) Cogu kadinda bu alan uterin kornularin superolateralinde
arteria iliaca communis’in yanindadir. Overlerin farkli poziyonda
konumlanmalari da nadir degildir. Ligamentum latum uterinin (broad
ligament) arka siniriyla olan bagi nedeniyle posterior pelviste uterusun
superiorunda veya posteriorunda, rektouterin posta (Douglas posu) yer
alabilir. Ancak uterusun retrovert oldugu durumlarda overlerin biri veya her

ikisi uterusun anteriorunda veya posteriorunda izlenebilir (4).

Eriskin overleri yaklasik 3 - 5 cm uzunlugunda, 1,5 — 3 cm genisliginde ve
0,5 — 1,5 cm kalinligindadir. Ancak bu boyutlar yasa, hormonal duruma,

menstriel siklusa ve folikil icerigine bagl olarak degiskenlik gbésterebilir(5).

Overler; tunica albuginea adi verilen ince fibréz katmanla sarilidir. Bu
kapstlin icerisinde fibroblastlardan olusan over stromasi, vaskuler yapilar,
lenfatikler, sinir hticreleri ve foliktiller bulunur. Histolojik olarak overler
sinirlar1 net ayirt edilemeyen tic bélimden olusur. 1) Dis korteks 2) Yiiksek
vaskuleriteli medulla 3) Hilum (5). Korteks; foliktiller, korpora lutea,

fibroblast ve diiz kas hiicrelerinden olusur.

3
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Sekil 2.1: Over, uterus ve tuba uterina anatomisi ve baglar (6)

2.1.3. Overin Baglar1 ve Damarlarn

Ligamentum (lig) latum ovarii, iki kat peritonun uterusu sarip lateralde
pelvis yan duvarina uzanmasiyla olusur (7). Bu ligamentin kaudal kenari
kardinal ligman ile sinirlanmaktadir. Superior serbest kenar: ise medialde
tuba uterina (fallopian tiipti), lateralde lig. suspensorium ovarii tarafindan
sabitlenir. Bu peritoneal katlantilarin arasinda, tubalari, lig. teres uteri ve
lig. ovarii propriumu, uterin ve overin damar, sinir ve lenfatiklerini,

mezonefrik artiklari ve Gireterin bir kismini iceren parametrium bulunur. (7)
Overler peritoneal kavitede 3 yapi ile desteklenir (8). Bunlar;

1) Mezovarium: Overi, lig. latum uteri’nin posterior kesimine sabitler.
2) Lig. ovarii proprium: Overi uterin kornuya baglar.
3) Lig. suspensorium (infundibulopelvik ligaman) : Overi pelvik yan

duvarlara baglar ve ovaryan arter ve veni icerir.

Overin kan damarlar: ve lenfatikleri, mezovariumun peritoneal katlantilari
icinde ilerleyerek overin hilumundan overe girer. Uterus ve overin kan
damarlart mezovarium icerisinde hem birbirleri ile anastomoz olusturur hem

de lenfatikler ile yakin iligkilidir (8).
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Lig. Suspensorium, lig. latumun superolateralinde yer alir. Overin damarlari

lig. suspensoriumun icinden mezovarium icerisinde overe ilerler (7).

Her iki arteria ovarii, renal hilum seviyesinde lumbar aortadan kéken alir.
Retroperitoneal alanda, psoas kasinin anterior komsulugunda ilerlerken
vena ovarii ve Ureter eslik eder. Daha sonra pelvik girim dlizeyinde, ureter ve
arteria ve vena iliaca communis’leri caprazlayarak, lig. suspensorium
araciligi ile lig. latum’un iki katmani arasindan inferior ve mediale ilerleyerek
mezovariuma girer. Burada over hilumuna ilerleyen bircok dala ayrilir. En

belirgin over komsulugunda izlenmek Utizere tortioze seyir gostermektedir (7).

Vena ovarii’ler genelde her iki tarafta birer tane olup arteria ovarii'ye eslik
eder. Sol vena ovarii, sol renal vene, sag vena ovarii ise direk olarak inferior

vena kavaya direne olur (7).

Overin lenfatikleri, damarlari ile birlikte psoas komsulugunda kraniale
ilerleyerek, her iki bébregin alt pold seviyesinde paraaortal lenf nodlarina
direne olur. Bazi hastalarda aksesuar lenf damarlari mevcut olup, lig.
latumu gecerek internal ve common iliac lenf nodlarina veya lig. teres ile

ilerleyerek eksternal iliak ve inguinal lenf nodlarina direne olur (6)

2.2. PEDIATRIK YAS GRUBUNDA OVERIN ULTRASONOGRAFIK
ANATOMISI

Bizim calismamizda 18 yas alt1 cinsel olarak aktif olmayan kizlar incelenmis
olup ultrasonografik incelemelerin tamami transabdominal olarak
yapilmistir. O ylizden burada transabdominal ultrasonografi anlatilmakta

olup transvajinal ultrasonografiye deginilmemistir(8).

Infantlarin, cocuklarin ve adélesanlarin pelvis degerlendirmesinde, ytiksek
rezolUsyonlu, gercek zamanli, Doppler 6zelligi barindiran ultrasonografi,

primer tercih edilen radyolojik yontemdir(8).

Cocugun boyutuna gore 5 — 9 MHZ arasi kuirvilineer problar ile transvers ve
sagital duizlemde inceleme yapilir. Bebeklerde ise ince cilt alt1 yaghh doku

sayesinde daha ytiksek frekansl lineer problar kullanilabilmektedir(8).
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Overin sonografik gdértintiisli; cocugun yasi, overin yeri ve boyutuna gore
degiskenlik gosterir. Uzun pedikiltiine kiyasla gérece kticiik pelvisi olan
yenidogan ve bebeklerde over, bobreklerin alt poli ile gercek pelvis arasinda
her yerde olabilir. Over boyutlari, hacim hesaplanarak en dogru ve objektif
sekilde degerlendirilmektedir. Cogu US cihazi 3 boyut verildigi takdirde
hacim hesabi1 yapabilmekte olup elips yapilarin hacmini hesaplamada

kullanilan asagidaki formul kullanilarak da over hacmi hesaplanabilir(8).

Hacim (mL) = Uzunluk (cm) X Derinlik(cm) X Genislik (cm) X 0,523

Yenidoganlarda ve 6 yasindan kucuk kizlarda ortalama over hacmi genellikle
< 1 mL’dir (9). 6 yasindan itibaren biiyiimeye baslayan overin hacmi 6 — 11
yas arasi premenars kizlarda ortalama 1,2 — 2,5 mL arasindadir. Puberteden
sonra over hacmi belirgin artig gdstermekte olup postmenars kizlarda 2,5 -

21,9 mL arasinda olmak Uizere ortalama 9,8 mL élcilmusttr (10).

Neonatal dénemin baslangicinda tipik overin géruntmu; icerdigi ktictik
kistlere sekonder heterojendir. Cohen ve ark. yaptigi calismada 1 giin — 3 ay
arasi bebeklerin %82’sinde, 4 — 12 ay arasi kizlarin %88’inde, 13 — 24 ay
arasi kizlarin %80’inde over kisti izlenmistir (9). Ilk 3 ayda makrokistler (> 9
mm), 13 — 24 ay arasina gore daha cok gértilmekte olup buna bagh over
hacmi daha buyuk élctilmektedir. Bunun muhtemel sebebi ilk 3 ayda

anneden gecen rezidil hormonlarin etksinin devam etmesidir (11).

Overin vaskularizayonu temel olarak ovaryan arterden olmakla birlikte daha
once bahsedildigi gibi uterin arterden de akim mevcuttur. Adélesanlarin
yaklasik %90 1nda Doppler US inceleme ile overde kan akimi
gosterilebilmektedir (12).
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MEAN OVARIAN VOLUME

AGE mlL (£5D)
Premenarchal
0-5 yr =1 mL
1 day to 3 mo 1.06 (£0.96)
4-12 mo 1.05 (H0.67)
13-24 mo 0.67 (£0.353)
3y 0.7 (20.4)
$n 0.8 (£0.4)
3 yr 0.9 (£0.02)
6-8 yr i.2 mlL
6 yr 1.2 (H0.4)
7y 1.3 (20.6)
8 yr 1.1 (20.3)
9-10 yr' 2.1 mL
9 yr 2.0 (H0.8)
10 yr 2.2 (0.7)
11 yr° 2.5 mL (+1.3)
12 yr* 3.8 mL (£1.4)
13 y* 4.2 mL (£2.3)
Menstrual
9.8 mL (+5.8)

Sekil 2.2: Over voliumuinliin premenars donemde yasa gore degisimi (13)

2.3. OVER TORSIYONU

Over torsiyonu; overin kendisini destekleyen ligamentlerin tizerinde dénmesi
sonucu vaskilarizasyonunun bozulmasidir (14). En sik gértilen besinci
jinekolojik acildir (15). Over torsiyonu kadinlarda her yasta goériilebilmekle

birlikte ireme cagindaki kadinlarda daha sik gérulir.

Over torsiyonunun semptomlar: siklikla nonspesifik olup, akut abdominal
agriya sebep olan diger hastaliklardan ayirmak zordur. Klasik bulgulari sag
veya sol alt abdomene lokalize olan keskin agri ve peritoneal iritasyon
bulgularidir. Bulanti, kusma ve ytksek ates eslik edebilir. Bazi hastalarin

agrilar aralikh olarak gérilmekte olup tanida zorluga neden olur (16).

Hastaligin patofizyolojisinde ilk olarak; lig. suspensorium’un dénmesi
sonucu veno6z ve lenfatik akim engellenir. Ancak, kalin, muskuler duvari
sayesinde arteryal akim bir stire korunur. Bunun sonucunda, over boyutlari
artar ve diffiz olarak 6demli gériniim kazanir ve kapsiliin zamanla
gerilmesine neden olur. Artan basin¢ sonucu arteryel akim da kesilir ve
iskemi ve enfarkt ile sonucsanir. Eger torsiyon tedavi edilmezse iskemik

dokudan inflamasyon ve sistemik enfeksiyonlar gelisebilir (17).
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Inkomplet torsiyonda ise kapiller hidrostatik basing¢ ytiksek kalir ve lenfatik

drenaji1 bozarak masif over 6demine sebep olur (18).

Over torsiyonuna sebep olan en énemli predispozan faktérler bltiytik
komplike kistler ve kistik neoplazilerdir. Bunlar arasinda en sik gértlenler

matur kistik teratom, hemorajik kist, kistadenomlardir (14).

Normal overin spontan torsiyonu nadir gériilmekle birlikte en sik addlesan
yas grubunda goruliir. One stirtilen predispozan faktorler; mobil tubalar
veya mezosalfinks, uzun pelvik ligamantlar, zorlayic: egzersizler ve
intrabdominal basinc¢taki ani degisikliklerdir (19). Sag over torsiyona daha
egilimlidir ¢ctinkll solda sigmoid kolonun bulunmasi sol overin daha dar bir

alanda yerlesmesine ve immobilizasyonuna neden olmaktadir (20).

2.4. OVER TORSIYONU TANISINDA RADYOLOJI
Genc bayan hastalarda alt abdominal agrinin degerlendirilmesinde primer

goéruntileme yéntemi, ucuz, ulasilabilir ve noninvazif olmasi1 nedeniyle
US’dir.

Over torsiyonun en tipik bulgusu buytk overdir (14). Hastaligin erken
evresinde tek tarafli over hacminin asimetrik olarak belirgin artmasi tespit
edilebilir. Diger normal overle karsilastirildiginda hacmi ortalama 28 kat
fazla olup parankim heterojen gériintimdedir (21). Hastalarin yaklasik

%73 ande ayni tarafta kompleks, kistik veya solid kitle eslik eder. Torsiyona
en sik eslik eden kistler ser6z kistadenom ve hemorajik kist; en sik eslik

eden timor, matir kistik teratomdur (14).

Hastalarin %74 tinde US’de genislemis overin periferine dizilmis multipl,
uniform, kuictik kistler (< 25 mm) izlenir (inci gerdanlik bulgusu). Bu durum
0dem ve vendz konjesyona bagh olarak stromanin foliktlleri overin periferine
itmesiyle olusur. Bu bulgu normal Gireme ¢agindaki kadinlarda ve polikistik
over sendromunda da goértlebilmekte olup torsiyon icin spesifik bir bulgu
degildir. Bu bulgulara ek olarak hastalarin %87’sinde, en sik Douglas

posunda olmak Uizere pelvik serbest sivi gézlenir (14).
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Over Torsiyonunun Gri Skala US Bulgular:

e Unilateral buyuk over (4 cm)

e Inci gerdanlik bulgusu

e Torsiyone overe eslik eden kistik-solid kitle
e Pelvik serbest sivi

Over torsiyonunun Color Doppler US bulgular: vasktlar okltizyonun
derecesine bagl olarak oldukca degiskendir. Klasik olarak torsiyonda
beklenen bulgu arteryel akimin olmamasidir. Ancak, bir calismada torsiyone
overlerin sadece %73 inde akim izlenmemis olup (22), baska bir calismada

%60 oraninda normal Doppler bulgular: gézlenmistir (23).

Vendz akim izlenmemesi (%93) arteryel akima goére daha sik olup bunun
olas1 nedenleri; venlerin daha kolay kollabe olmasi ve overin arteryel

beslenmesinin uterin arter dallarindan da olmasidir (22).

Color Doppler US incelemenin tanida yeri tartismali olsa da, preoperatif
olarak over dokusunun kurtarilabilmesinin degerlendirilmesinde 6énemli yere
sahiptir. Doppler ile santral ven6z akim gésterilmesi over dokusunun
kurtarilabilecegini gésterirken, akim izlenmemesi dokunun detorsiyone olsa

da canliligini koruma olasiliginin disuk olacagini gosterir (24).

Over torsiyonun yaklasik %88’inde dénmus vaskuler pediktl, gri skala US
incelemede hiperekoik yuvarlak zemin icerisinde hipoekoik multipl
konsantrik bantlar seklinde gérulir (25). Color Doppler incelemede ise
hipoekoik vasktler yapilarda akim izlenebilir (girdap bulgusu). Vasktiler
pedikiilde akim izlenmeyen olgularda cerrahide over parankiminin nekroze

oldugu goézlenmistir (25).

Over torsiyonunu taklit eden lezyonlar: bilmek, gereksiz cerrahileri 6nlemek
acisindan ¢ok 6énemlidir. En sik taklit eden lezyonlar, cok degisken
sonografik gértintileri olan hemorajik kistlerdir. Bunlar siklikla korpus
luteum veya folikul kistinin kanamasiyla olusur ve premenopozal kadinlarda

gorulur (14). US’de tipik gérintiimu avaskuler kist icerisinde “balik agi
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g6rinumu” olarak adlandirilan ince retiktler patterndir. Sivi-sivi
seviyelenmeleri kronik kanamada goértlebilir. Takip US incelemelerde 6-8

hafta icerisinde rezolisyonu beklenir(14).

Seroz kistadenomlar tireme cagindaki kadinlarda gériillen benign epitel
koékenli neoplazilerdir. Vakalarin %20’sinde bilateraldir. Siklikla buytk,
unilokuler, ince duvarh kistik lezyonlar olarak izlenir ve ince septasyonlar

veya papiller cikintilar icerebilir (26).

Ovaryan Hiperstimulasyon Sendromu (OHSS), infertilite tedavisi sirasinda
ovllasyon stimuillasyonu sirasinda olusabilen, nadir gériilen ancak fatal
seyreden bir sendromdur. Erken dénemde overlerde iliml biiytime ve
abdominal siskinlik semptomlar izlenir. Zamanla agrili bilateral kistik
overler, asit, abdominal distansiyon, bulanti, kusma gelisebilir. Siddetli
formlarda ekstravasktuler hacim artisiyla plevral effizyonlar,
hemokonsantrasyon, oligtiri gérulebilir(27). US incelemede bilateral belirgin
buyuk overlerde multipl periferal yerlesimli korpus luteum kistleri araba
tekerlegi gdéruintiisui olusturur(14). Hamile olan OHSS’li hastalarda torsiyon
gelisme riski (%16) daha fazladir (28). Hiperstimtle overde torsiyon
gelistiginde stroma 6deme bagh olarak belirgin hale gelir. Kistler arasi
mesafe araya giren 6demli stroma yliziinden acilir ve bu gériiniim karsi over

ile karsilastirilarak degerlendirilebilir.

Tedavide, 6nceleri tercih edilen yontem detorsiyone etmek yerine ooferektomi
olup bunun nedeni detorsiyone hal getirilen over damarlar: icerisinde
olusmus olan trombuistin sistemik dolasima gitmesini 6nlemek idi. Ancak
son yillarda over parankimi nekrotik degilse detorsiyone overin
fonksiyonunu korudugu goérildtigu icin kurtarilabilen overlerin korunmasi
tercih edilmektedir. Eger gerekli gortillirse 4-6 hafta sonra 6dem-hemoraji
geriledikten sonra elektif cerrahi yapilmaktadir. Ancak postmenopozal

kadinlarda, torsiyonda tedavi secenegi bilateral ooferektomidir (17).

2.5. VASKULARITE DEGERLENDIRMEDE DOPPLER US (29)
Gri skala US goértintiileme, geri sacilan US sinyallerinin amplitidiine bagh

olarak olussa da, geri yansiyan ekolarda hareket eden objeleri

10
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degerlendirmeye yarayacak ilave bilgiler edinilebilir. Kural olarak ytksek
frekansli ses dalgasi sabit araytlize carptiginda, yansiyan ultrason dalgasi
iletilen ile ayn1 frekans ve dalga boyunda olmalidir. Eger yansitan araylz,
transduiiserden yayilan ses dalgalarini bozmadan hareket ediyorsa, hareket
eden objenden sacilan ses dalgalarinin frekansinda degisiklikler olur.
Frekanstaki bu degisiklik yansiticinin transdiisere gére hizi ile dogru
orantilidir ve buna Doppler Etkisi denir. Geri yansiyan ultrason frekansinin

yansiticinin hiziyla iliskisini gésteren formul su sekildedir:

AF = (Fr-Fr)=2xFrxV/C

AF: Doppler frekans degisimi

Fr: Hareket eden cisimden yansiyan sesin frekansi
Fr: Transdiiserden cikan sesin frekansi

V: Cismin transduiisere gore hizi

C: Sesin ortamdaki hizi

Doppler frekansi denklemi; tanimda belirtildigi gibi cisim transdiisere dogru
veya transduiserden direk olarak uzaklastigi durumda gecerlidir. Ancak
klinik kullanimda ultrason dalgalar: hareket eden cisimlere acili olarak gelir

ve buna Doppler acis1 denir. Doppler acisini formtule dahil ettigimizde;

AF = (Fr-Fr)=2xFrxVxcos6 /C

olur. 6 = 90° oldugunda cosb = 0 olacag: icin Doppler frekans degisimi

saptanamaz ve hiz hesaplanamaz.

11
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Doppler acis1 > 60° oldugunda degerler ac1 degisimi ile cok farklilastig: icin,
acidaki ktictik degisim hiz hesaplamada biiytik oynamalara ve hatalara yol

acabilir. Bu yltizden Doppler acisini < 60° olarak ayarlamak oénerilir.

US cihazlari, geri dénen frekanslarin Doppler kaymasindaki bu bilgileri

zaman ekseninde grafik halinde gosterir ve buna Doppler spektrumu denir.

B-mod gri skala US’den farkli olarak Doppler US akimi gdstermeye
odaklanmistir. Doppler US ilk kullanilmaya basladiginda Continuous Wave
Doppler denilen ve iki transdiiserin yansitici ve alici olarak deveml calistigl
cihazlar kullanildi. Bunlar akim yéntint gésterse de derinlik ve sinyal
kaynagi hakkinda bilgi vermiyordu. Daha sonra gelistirilen Pulsed Wave
Doppler ile kisa dalgalar halinde US enerjisi iletildi ve dénen ekolarin zaman

araligina bakarak derinlik hakkinda bilgi edinildi.

Pulsed Wave Doppler daha sonra B-mod gercek zamanli US ile birlestirilerek
hem pozisyonu hem Doppler verilerini gésteren ve gintiimuizde Color Doppler

US (CDI) olarak kullanilan Duplex tarama gelistirildi.

2.5.1 Power Doppler Imaging (PDI) (29)

CDI incelemedeki frekans bilgisi gériintiileme sistemine alternatif olarak
gelistirilen PDI’'da ortalama frekans degisimi yerine Doppler sinyallerinin
tamami gosterilir. Frekans degisim bilgisi verilmedigi icin akim yénti ve hizi
gosterilemez ancak aliasing artefakti izlenmez ve aciya bagh degisiklikler
onemli degildir. CDI'daki doku hareketlerinin olusturdugu akim dis1
sinyaller (gurulti “noise”) her renkte ortaya cikabilirken PDI’'da gtrulti
homojen arkaplan ile ayni renkte olup Doppler incelemesiyle karismaz.
Gurulttyt azaltma yetenegi ile PDI incelemede daha genis aralikli akimlar
izlenebilmekte olup daha ytiksek gain ayarlamalarina olanak saglar ve akim

olup olmadigini belirlemede daha ytksek duyarliliga sahiptir.
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CDI PDI

Avantajlar Kisitliliklar: Avantajlar Kisitliliklar:

Yo6n bilgisi Aciya bagiml Daha duyarh Yon bilgisi yok
Aliasing Daha homojen Hiz bilgisi yok
Gurulta Artefakt az

2.5.2 Advanced Dynamic Flow (ADF) (30)

ADF; damar sinyallerini algilamak icin Doppler US teknolojisini kullanan
vaskuler gériinttileme yontemidir. Doppler US teknigine gelistirilen B-mod
gortintilemenin avantajlarini entegre eden bu sistemde konvansiyonel
CDI'ya gore daha genis band frekansi, yliksek rezoliisyon, ytiksek cerceve

hizi sunar. PIDI’'dan farkl olarak bu yéntemde y6n bilgisi de verilmektedir.

ADF’nin géruntilemedeki avantajlar1 6zellikle ytiksek cerceve hizi ve yuksek
rezoliisyon sebebi ile ortaya cikmaktadir. Bu sayede damar duvarlarindaki
distorsiyonlar belirgin azalmakta ve damar sinirlar1 daha iyi cizilmektedir.

Ayrica derinlik rezoliisyonu 6nceki yontemlere gére daha ytksektir.

Goruntilemedeki basarili performansina ragmen ADF’nin yavas akimlarda,
cerceve hizi konusunda kisithiliklar: vardir. Ayrica doku hareketine baglh
gurultiye daha hassastir. Bu nedenle mobil dokulardaki vasktiilarizasyonun

degerlendirilmesinde yogun artefaktlar gértinttiyti bozabilmektedir.

2.5.3 Superb Microvascular Imaging (SMI)

Superb microvascular Imaging (SMI) Toshiba Medical Systems Corporation
tarafindan gelistirilen; kontrast madde kullanilmadan dtstk akimli ve ¢cok
ince kalibreli akimlari géstermeyi hedefleyen yenilikci vaskuler gdériintiileme
teknigidir (31). SMI ilk olarak Toshiba tarafindan 2014 yilinda Applio 500
cihaz ile kullanima sunulmus olup bu tarihten itibaren viicudun cok cesitli

doku ve yapilarinda uygulama calismalari yapilmaktadir.

ADF’de tanimlanan (hareketli dokulardaki sacilmalar, yavas akimlarda
yetersiz cerceve hizi ) kisithiliklarin Gistesinden gelebilmek i¢cin daha yliksek
cerceve hizi kullanilabilen (> 50 fps), hareketten daha az etkilenen yeni bir

yuksek rezoliisyonlu vaskuler gértuintileme yontemi olan SMI'y1 gelistirdi(32).

13




Genel Bilgiler

SMI'nin temelinde yatan prensip Doppler’den farkli olarak akim sinyalini,
akimin bulundugu dokunun hareketinden ayiran gti¢clti algoritmasina ve bu
sekilde belli belirsiz olan cok diistik akimlari bile tanimlamasina
dayanmaktadir. Bu algoritma ile CDI'da guruiltiiyti azaltmak icin kullanilan
ancak mikrovasktiler yapilar: da yok eden filtre kullanilmadan gértinttileme

yapilmaktadir (32).

&

Motion
Artifact

Cozunurluk

HIZ

Sekil 2.3: SMI yuksek ¢coztinlirltik ve ytiksek cerceve kaymasi ile diger Doppler US
tekniklerinden ayrilmaktadir. SMI= superb microvascular imaging, ADF= advanced
flow imaging (33)

SMI; iki secenek olarak kullanima sunulmustur;

1) Color mod SMI (cSMI) : B-mod gri skala ile color bilgisini sunar
(Duplex Doppler US ile benzer sekilde).

2) Monochrome SMI (mSMI) : Arka plan géruntiyu baskilayarak
yalnizca vaskuler yapilari odaklanmay: saglar ve bu sekilde
mikrovaskuler yapilarin tespit edilmesinde duyarhiligi arttirmay:

amaclar.
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BOLUM 3

YONTEM

3.1. CALISMANIN TASARIMI
3.1.1. Calismanin Planlamasi

Calismaya 7 Haziran-21 Ekim 2016 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Pediatri
polikliniklerinde muayene edildikten sonra cesitli nedenlerle suprapubik
veya tim abdomen US istemi yapilan ve islem icin génullti olan 140 kiz olgu
dahil edildi. Olgular ardisik ve prospektif olarak degerlendirildi. Tetkikten
yaklasik 1 saat 6nce hastalara 1 litre su icgirildikten sonra hastalar idrara
sikisiklik hissetigi anda inceleme yapilmaya baslandi. Tetkik stiresi hasta

basina 20-30 dakika strmustur.

Calisma, T.C. Saghk Bakanhg Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
30.12.2016 tarihli, 2016/0220 nolu etik kurul onay: alinarak
gerceklestirilmistir. Calismaya katilan tiim olgularin yasal velileri tarafindan

bilgilendirilmis génulli olur formu okunup imzalanmastir.
Calismaya dahil edilme ve calismadan dislanma kriterleri su sekildedir:
Arastirmaya dahil olan olgu sayis1 ve bunlarin niteligi:

e 3-18 yas aras1 140 kiz

e Gri skala incelemede normal olarak izlenebilen overler

Arastirmaya dahil edilmeme ve arastirmadan cikarilma kriterleri:

e Idrarini tutamayan hastalar (2 hasta)
e Yogun gaz suUperpozisyonu veya diger nedenler ile overleri gri

skala US ile géoruntiilenemeyen hastalar (11 hasta)
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e Overinde solid veya kistik kitlesel lezyonu bulunan hastalar (3
hasta) (diger overi normalse, normal over calismaya dahil
edilmistir).

e Cesitli nedenlerle islem sirasinda kooperasyon saglanamayan

hastalar (3 hasta)

Sonug¢ olarak 121 olgu ve 146 over (42 sag, 54 sol, 25 bilateral) calismaya
dahil edilmistir.

3.1.2. Hasta Hazirlig:

US cekimi girisimsel radyoloji Ginitesinde mesai saatleri disinda yapildi.
Gonullilerin gtivenli ve rahat olmasi icin gerekli ortam saglanip tetkik

icin uygun kosullar olusturuldu. Tetkik icin uygun oda kosullari;

e Sedyenin hastanin rahat ve hareketsiz bir sekilde kalmasi ve
radyolog icin uygun yukseklige getirilmesi

e Hasta ile beraber bir kisi olmak sartiyla velisinin yaninda
bulunmasi

e Goruntuleme yaparken ekran kontrastini arttirma ve daha net
degerlendirilmesi icin oda 1siklarinin kapatilmasi

e Uygun oda sicakliginin olusturulmasi

seklinde saglanda.

3.2. GORUNTULEME PROTOKOLU

Incelemeler TOSHIBA Aplio 500 (Toshiba Medical System Corporation,
Tokyo, Japan) US cihaz1 ve PVT375BT, 6-1.9 MHz konveks multifrekans
prob kullanilarak yiiksek frekans (6 MHz) ile yapilmistir. Incelemede
distandud idrar kesesi, pencere olarak kullanilmis ve overler batin 6n duvari,
suprapubik diizeyden gértintiilenmistir. Oncelikle gri skala US

incelemelerde, overlerin en genis olan yerlerinden transvers ve sagittal kesit
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goruntiler alinip 3 boyut oOlcilerek kaydedilmis ve cihaz tizerinde bulunan
yazilim yarimi ile tek bir radyolog tarafindan volim hesaplanmistir. Daha
sonra sirasi ile CDI, PDI, ADF, cSMI, mSMI teknigi kullanilarak, her iki over
icin ayr1 ayri alinarak, video goruntuleri “digital imaging and
communications in medicine (DICOM) formatinda kaydedildi. Her Doppler
teknigi icin 5-10 saniyelik video goérintiler vaskularitenin en iyi gérinen
kesitinden, kesit degistirmeden alindi. Doppler inceleme cercevesi overi
kapsayacak sekilde en kuiciik cerceve boyutu belirlenerek ayarlanmistir.
Pulse Repetition Frequency (PRF) ve Doppler kazanci (“gain”), her hasta icin
ayri belirlenmis olup vaskulariteye en iyi gosteren ve en az artefaktli deger
olarak dengelenmistir.

Frame rate; cSMI ve mSMI icin 50-60 fps, ADF icin 12-18 fps, PDI 18-28 fps,
CDI 15-23 fps araligindadar.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Olgulara ait demografik ozellikler ve iligkili hastalik bilgileri (puberte
prekoks, gecikmis puberte, polikistik over sendromu (PCOS) gibi) Hastane
Bilgi Yonetim Sisteminden (HBYS) temin edilmistir.

Tam gri skala US ve Doppler US incelemeleri ayni doktor (4. yil uzmanhk
O0grencisi) tarafindan yapildi. Tek doktor tarafindan kaydedilen gértinttiler 3
doktor tarafindan (1 dérdiinct sene uzmanlik 6grencisi, 1 radyoloji uzmani,
1 pediatrik radyoloji uzmani) yiksek céztintrltiklit PACS monitérlerde (NEC
Display Solutions, Illinois, USA) birbirinden bagimsiz olarak ve olgu

demografik bilgileri olmadan degerlendirildi.

Gozlemciler her over icin sirasiyla CDI, PDI, ADF, SMI, mSMI videolarini

degerlendirip artefakt ve vasktilaritelerine gore ayr1 ayri derecelendirildi.
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3.3.1. Verilerin Derecelendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde daha o6énce yapilan calismalardan da
esinlenerek dort seviyeye boéldiigiimtiz vasktilarite ve artefakt derecelendirme

sistemi olusturduk (34,35,36,37).

Grade O Renkle dolum yok (Sekil 3.1A)
Grade 1 Over icerisinde punktat renk kodlamalar: (Sekil 3.1B)
Grade 2 Over icinde bir lineer renk kodlamasi veya uzun sure

devam eden (>2 sn) punktat renk kodlamalar: (Sekil 3.2A)

Grade 3 Over icinde multipl lineer akimlar (punktat renk

kodlamalar: eslik edebilir) (Sekil 3.2B)

Tablo 3.1: Doppler incelemelerde kullandigimiz vaskiilerite derecelendirmesi

Sekil 3.1: Vaskularite derecelendirmede grade O: vasktularite yok (A), grade 1: punktat
renk kodlamas:i (ok) (B)
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Sekil 3.2: Vaskularite derecelendirmede grade 2: bir lineer akim (A), grade 3: multipl

lineer akimlar (B). Akimlar ok ile gosterilmistir.

Grade O Artefakt yok (Sekil 3.3A)
Grade 1 Minimal artefakt (< %10) (Sekil 3.3B)
Grade 2 Ornekleme alani icindeki over parankiminin < %50

oraninda géruintiyld bozan artefakt (Sekil 3.4A)

Grade 3 Ornekleme alanin icindeki over parankiminin > %50

oraninda géruntiyl bozan artefakt (Sekil 3.4B)

Tablo 3.2: Doppler incelemelerde kullandigimiz artefakt derecelendirmesi
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Sekil 3.3: Artefakt derecelendirmede grade O: artefakt yok (A), grade 1: Minimal
artefakt (< %10) (ok) (B)

Sekil 3.4: Artefakt derecelendirmede grade 2: Ornekleme alani icindeki over

parankiminin < %50 oraninda gériintiiyli bozan artefakt (a), grade 3: Ornekleme
alanin icindeki over parankiminin = % 50 oraninda gérintiiyt bozan artefakt (b).

Artefaktlar ok ile gosterilmistir.
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3.4. ISTATISTIKSEL INCELEME

Istatistiksel incelemede SPSS Statistics 24 (New York, Amerika Birlesik
Devletleri) yazilimi kullanilmistir. Olgulara ait tanmimlayici istatistiksel
verilerde ortalama, minimum ve maksimum degerleri ile ifade edilmistir.
Nominal degiskenlere ait ait siklik ve oran verileri hesaplanmaistir. Gozlemci
ici ve goOzlemciler arasi uyumu degerlendirmelerinde Cohen’in Kappa
katsayis1 kullanilmistir ( Tablo 3.3). Doppler US teknikleri arasi iliski icin
Friedman test kullanilmistir. Elde edilen p degerleri Bonferoni dtizeltmesine
gore S5 teknik icin 0,05/5=0,01 olarak hesaplandi. Tim Friedman
analizlerinde pozitif iliski tespit edilmistir. Ikili kiyaslama icin Wilcoxon
Signet Rank Test uygulanmistir. Yas ile vaskularite iligkisi icin lineer
regresyon analizi ANOVA varyans analizi uygulanmis olup p < 0,05 anlamlh

olarak kabul edildi.

Kappa degeri Uyum derecesi
0,01-0,20

0,41-0,60 Orta
0,61-0,80 lyi

Tablo 3.3: Kappa degerlerinin siniflamasinda kullanilan sinir degerler
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK ISTATISTIKSEL VERILER

Calismaya 3 — 18 yas arasi toplam 121 kiz olgu dahil edildi. Olgularin 50
tanesi premenars dénemde iken 71 olgu postmenars dénemde idi. Yas
gruplarina goére hasta sayilar1 ve menars durumlar ile ilgili veriler Sekil 4.1,

Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’te gosterCilmistir.

20

= B Postmenars

¥ Premenars

3yasd4yas5yasb6yas 7yas8yas9yas 10 11 12 13 14 15 16 17
yas yas yas yas yas yas yas yas

Sekil 4.1: Yas gruplarina ve menars durumlarina gére olgu sayilari

22



Bulgular

60 — ——
. 50
50 —
40
30 -
20 - 15 14 16 16
1 1
i ke Wt ey
& N 4 % ™ ) © A ®
&é"z’ Q‘& Q‘& Q‘& <zé Q‘& QQ Qé Qé
N

Sekil 4.2: Olgularin menars durumu ve postmenars kacinci yilinda oldugu ile ilgili grafik

Postmenars dénemdeki 71 olguda en sik menars yast 12 iken (25 hasta),
bunu sirasiyla 13 yas (20 olgu) ve 11 yas (13 olgu) takip etti. Buna gore
ortalama menars yasi 11.97 olarak hesapland: (Sekil 4.3).

30 -
|
25 Ortalama menars yasi :
‘ 11.972
20 |
15
|
10 |
\
5
m I
8 yas 9 yas 10vyas 11lyas 12 yas 13 yas 14 yas

Sekil 4.3: Hastalarin menars oldugu yaslar ve ortalama menars yasi

Menars yast 8 olan iki hasta (islem esnasinda biri 9, biri 10 yasindaydi) ve 9
olan 3 hasta (islem esnasinda 10,16 ve 17 yaslarindaydi) puberte prekoks

tanili hastalardi. 9 ve 10 yasindaki hastalarda menstriiasyon hormon
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tedavisi ile baskilanmisti ve islem esnasinda tedavi alan hastalarda

menstrial siklus gértilmemekteydi.

14,00 -
B premenars
12,00 -
B postmenars
10,00 -

8,00 -

6,00 -

4,00

2,00 -

0,00

10 yas 12 yas 13 yas 15 yas 16 yas

Sekil 4.4: Premenars ve postmenars hastalarin over hacimlerinin karsilastiriimasi

Ayni yas grubunda olan hastalar icinde premenars ve postmenars olgular
ayr1 gruplandirilarak over hacimleri karsilastirildiginda postmenars olgularin
over hacimlerinin daha buytk oldugu goéruldu (Sekil 4.4). Sadece 15 yasinda
premenars hastalarin over hacmi daha ytiksek hesaplanmis olup bunun
nedeni, 15 yasinda premenars sadece 1 olgu mevcut olup bu olgunun PCOS
hastaligi ytizinden over boyutlarinin patolojik olarak buiytik olmasiyda.
Zaten olgunun 15 yasinda premenars grupta olmasi da (primer amenore)

PCOS hastaligina bagliyda.

Hastalarin yas gruplarina gére over hacimleri incelendiginde yas artisi ile
over hacimlerinin arttigi gértilldi. En belirgin artis menarsin en sik
goruldiugt 10-13 yas araliginda izlendi. 3-5 yas dlizeylerinde ortalama hacim
1 cm3 duizeylerinde iken 10 yasinda 2,17 cm3 e ¢ikti. 10-13 yas grubunda ise
3 yillik aralikta yaklasik 6 cm?3 hacim artis1 gértildii. 13 yas sonrasi over

hacminde anlamh artis saptanmadi (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5: Yas artisi ile over hacim degisimi ( dikey cizgiler yas grubundaki deger aralig,
yatay cizgi ve sayilar ortalama voliim degerlerini géstermektedir.)

Hastalarin sag ve sol overlerini ayr1 ayri gruplayarak kendi yas grubunda

kiyasladigimizda, sag ve sol over hacimleri arasinda anlamh farklilik

saptanmad (Sekil 4.6).

10,00 -

9,00

8,00 -

7,00 +~

6,00 -

5,00 -

4,00 +

3,00 -
2,00 -

1,00 -

0,00

M Sag over

m Sol over

T 1 1

1 T I

1 1 I 1 1 1 ] 1

3yas 4yas S5yas 6yas 7yas 8yas 9yas10yasll yasl2 yasl3 yasld yasl5 yaslé yasl7 yas

Sekil 4.6: Kendi yas grubunda sag ve sol over volimleri ortalamasi
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4.2. GOZLEMCILER ARASI UYUM

Gozlemciler aras1 uyum degerlendirmesinde, vaskularite derecelendirmesi
icin genel olarak orta derecede uyum goézlendi. Ortalamalara bakildiginda
cSMI'da iyi diizeyde uyum mevcutken diger tim tekniklerin ortalamasi orta

derecede uyum gostermekteydi (p = 0,000) (Tablo 4.1).

CDI PDI ADF cSMI mSMI

gozlemci 1- gozlemci 2 0.566 0.520 0.523 0.513 0.452
gozlemci 1- gézlemci 3 0.483 0.622 0.529 - 0.578
gozlemci 2- gozlemci 3 0.565 0.512 0.556 0.587 0.513
Ortalama 0.538 0.551 0.536 0.636 0.514

Tablo 4.1: Vaskularite derecelendirmesinde goézlemciler arast uyum Kappa degerleri. Sari
kutular (0,41 — 0,60) orta derecede uyum gostermekteyken, acik yesil kutular ( 0,61 — 0,80)
iyi dtizeyde uyumu, koyu yesil kutu (0,81 - 0,92 ) cok iyi dliizeyde uyumu goéstermektedir.
(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow,
cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular
Imaging)

Artefakt derecelendirilmesinde ise; tim tekniklerin ortalamasi orta derece
uyum duzeyindeydi. CDI ve mSMI'da gozlemci 1 ve 2 arasinda ortanin
altinda uyum goézlenmekteyken, PDI, ADF, cSMI ve mSMI’'da birer kez iyi
diizeyde uyum gozlendi (p =0,000) (Tablo 4.2).

CDI PDI ADF SMI mSMI
gozlemci 1- g6zlemci 2 0.534 0.458 0.469
gozlemci 1- g6zlemci 3 0.548 0.673 0.610 0.543 0.426
gozlemci 2- gézlemci 3 0.443 0.571 0.580 0.635 0.641
Ortalama 0.445 0.593 0.549 0.549 0.488

Tablo 4.2: Artefakt derecelendirmesinde gozlemciler aras1 uyum Kappa degerleri. Kirmizi
kutular (0,21 - 0,40) ortanin altinda uyumu gostermekteyken, sar1 kutular (0,41 — 0,60) orta
derecede, acik yesil kutular ( 0,61 — 0,80) iyi diizeyde uyumu goéstermektedir. (CDI: Color
Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color
Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging)
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4.3. VASKULARITENIN DEGERLENDIRILMES]
Tum goézlemcilerin verileri birlikte degerlendirildiginde vaskularite

saptayabilme derecesine gore siralama su sekildeydi;

mSMI > cSMI > PDI > CDI > ADF (Tablo 4.3), (sekil 4.7)

N (veri sayisi) | 438

ChiSquare 654,853

df 4

P degeri 0,000

RANKS Mean Rank
CDI 1,36

PDI 1,56

ADF 1,31

cSMI 2,85

mSMI 2,92

Tablo 4.3: Friedman analizine gore tim gozlemcilerin vasktilarite saptayabilme
derecelendirmesine gore siralama (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging,
ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI:
Monokrom Superb Microvascular Imaging)

Tum Gozlemciler M vaskiilarite yok mgradel Mmgrade2 Mgrade3
500

450
400
350
300
250
200
150
100

50

CDI PDI ADF SMI mSMI

Sekil 4.7: Tum gozlemcilerin tim tekniklere gore vaskularite saptayabilme derecesi. Acik
renkten koyu renke ilerledikce vasktilariteyi daha iyi gostermektedir. (CDI: Color Doppler
Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb
Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging)
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Grade 2;

Grade 3;
- 13%

Grade 3;
64; 14%

Vaskiilarite
yok; 21;
5%

askiilarite
E Grade 1; yok; 57;
13; 3% 13%

Sekil 4.8: Tum goézlemcilerin tim tekniklere gbre vaskularite derecelendirmesinin
gosterilmesi. CDI (A), PDI (B), ADF (C), cSMI (D), mSMI (E) ayr1 ayri yazilmis olup
vaskularite yok (mavi), grade 1 (kirmizi), grade 2 (yesil), grade 3 (mor) dereceleri say1 ve
yuzdeleri ile verilmistir. (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF:
Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom
Superb Microvascular Imaging)
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Ikili kiyaslamalarda ise siralama degismedi ancak mSMI ile cSMI arasinda,

ADF ile CDI arasinda ve PDI ile CDI arasinda vaskularite saptayabilme

derecesi acisindan anlaml farklilik saptanmadz;

PDI- ADF- cSMI-CDI | mSMI- ADF-PDI cSMI-PDI mSMI- cSMI- mSMI- mSMI-
CDI CDI CDI PDI ADF ADF cSMI
7 -2,433b | -1,673¢ | -14,552> | -13,839% | -4,253¢ -13,110° | -12,518> | -14,524> | -13,776b | -1,757b
P degeri. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 -

b. negatif siralamaya gore

Tablo 4.4: Vaskularite degerlendirmede tim kullanicilar ve tim tekniklerde

c. pozitif siralamaya goére

ikili

kiyaslamada p degerleri. Kirmizi ile boyanan kutular anlaml farklilik gézlenmeyen degerleri
gostermektedir ( p>0,01). Wilcoxon Signed Ranks Test. (CDI: Color Doppler Imaging, PDI:
Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular
Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging)

Goruntuleme teknikleri; gézlemci uyumu ve vaskuilarite saptayabilme

derecesi acisindan CDI (sekil 4.9),PDI (sekil 4.10) , ADF (sekil 4.11) ve cSMI

(sekil 4.12) ve mSMI (sekil 4.13) olarak gosterilmistir. cSMI en iyi gbzlemci

uyumu ile birlikte vasktlariteyi en iyi saptayan iki teknikten biri olmasi

nedeniyle bu degerlendirmede 6ne cikmaktadir.

80
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50

40

30

20

10

vaskiilarite yok

grade 1

CDI

68
64 5
53
42 44
34
22
I 14

grade 2

M gozlemcil

B gozlemci 2

m gozlemci 3

12 14
1]
o

grade 3

Sekil 4.9: CDI incelemede vaskularite-gézlemci dagilimi (CDI: Color Doppler Imaging)
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Sekil 4.10: PDI incelemede vaskularite-gdzlemci dagilimi (PDI: Power Doppler Imaging)
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Sekil 4.11: ADF incelemede vaskuilarite-gbzlemci dagilimi (ADF: Advanced Dynamic Flow)
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Sekil 4.12: cSMI incelemede vaskularite-gézlemci dagilimi (SMI: Color Superb

Microvascular Imaging)

0 MmSMI

W gozlemci 1l
100

W gozlemci 2
80
m gozlemci 3

96
79
65
60
49 16

40 33
20 14 15

iR ..
0 - B
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Sekil 4.13: mSMI incelemede vaskularite-gozlemci dagilimi (mSMI: Monokrom Superb

Microvascular Imaging)
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4.3.1. Vaskiilaritenin degerlendirilmesi (gozlemciler ayr1 ayri)
Gozlemci 1 icin Doppler tekniklerine goére vaskularite saptayabilme dereceleri

sekil 4.14’te gosterilmistir.

Goézlemci 1 vaskiilarite yok gradel mgrade2 mMgrade3
160
140 6 9
120 34
56 65
100
80 27
64
28
o0 49
40
69 )
42 53
20 19 =5
0 7
CDI PDI ADF SMI mSMI

Sekil 4.14: Gozlemci 1 icin Doppler Yontemi-Vasktlarite Karsilastirmasi (CDI: Color
Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color

Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging)

Ikili kiyaslamada gézlemci 1’in verilerine gére konvansiyonel Doppler
yontemleri (CDI,PDI,ADF) arasinda ve cSMI ile mSMI arasinda anlaml

farklilik saptanmamis olup siralama tim goézlemcilerin siralamasiyla aynidir.

mSMI = ¢SMI > PDI = CDI = ADF (Tablo 4.5)
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PDI- ADF- cSMI-CDI | mSMI- ADF-PDI cSMI-PDI | mSMI- cSMI- mSMI- mSMI-

CDI CDI CDI PDI ADF ADF cSMI
Z -1,434> | -,791°¢ -8,835°P -7,693P -2,434¢ -8,062P -6,693P -8,854"b -7, 772) -,644 P
Sig.

b. negatif siralamaya gore c. pozitif siralamaya gore

Tablo 4.5 Vaskularite degerlendirmede gézlemci 1 i¢in tim tekniklerde ikili kiyaslamada p
degerleri. Kirmizi ile boyanan kutular anlaml farklilik gézlenmeyen degerleri géstermektedir
( p>0,01) Wilcoxon Signed Ranks Test (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler
Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI:

Monokrom Superb Microvascular Imaging)

Gozlemci 2 icin Doppler tekniklerine gore vaskuilarite saptayabilme

dereceleri sekil 4.15te gosterilmistir.

Gozlemci 2 vaskiilarite yok ®mgradel m®grade? Mgrade3
160
140
27
120
74
100 36 96
80
60
53
40
33
20 37 S0
22
14
0 7
CDI PDI ADF SMI mSMI

Sekil 4.15: Gozlemci 2 icin Doppler Yontemi-Vasktilarite Karsilastirmasi (CDI: Color
Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color

Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging)

Ikili kiyaslamada gozlemci 2’nin verilerine gére ADF ile CDI arasinda ve cSMI
ile mSMI arasinda anlamh farklilik saptanmamais olup siralama tim

gozlemcilerin siralamasiyla aynidir.
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mSMI = ¢cSMI > PDI > CDI = ADF (Tablo 4.6)

PDI- ADF- cSMI-CDI | mSMI- ADF-PDI cSMI-PDI | mSMI- cSMI- mSMI- mSMI-
CDI CDI CDI PDI ADF ADF cSMI
Z -2,658 | -,535¢ -8,713% -8,694> | -3,367¢ -7,374>0 -7,674%0 -8,374%0 -8,259¢P -2,242b
As. ,008 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
Sig.

Tablo 4.6 Vaskularite degerlendirmede gézlemci 2 i¢in tim tekniklerde ikili kiyaslamada p
degerleri. Kirmizi ile boyanan kutular anlaml farklilik gézlenmeyen degerleri gdstermektedir
( p>0,01) Wilcoxon Signed Ranks Test(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler
Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI:

Monokrom Superb Microvascular Imaging)

Gozlemci 3 icin Doppler tekniklerine gore vasktilarite saptayabilme

dereceleri sekil 4.16’te gosterilmistir.

Gozlemci 3 vaskilarite yok mgradel ®grade2 Mgrade3

160
140
120
100
80
60
40

20

14 15

O 7

CDI PDI ADF SMI mSMI

Sekil 4.16: Gozlemci 3 icin Doppler Yontemi-Vasktlarite Karsilastirmas: (CDI: Color
Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color

Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging)

Ikili kiyaslamada gozlemci 3in verilerine gére konvansiyonel Doppler
yontemleri (CDI,PDI,ADF) arasinda ve cSMI ile mSMI arasinda anlaml
farklilik saptanmamais olup siralamada diger tim degerlendirmelerden farklh

olarak CDI ile PDI yer degistirmistir.
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mSMI = ¢SMI > CDI = PDI = ADF (Tablo 4.7)

PDI- ADF- cSMI-CDI | mSMI- ADF-PDI cSMI-PDI | mSMI- cSMI- mSMI- mSMI-
CDI CDI CDI PDI ADF ADF cSMI
Z -,096¢ -1,560¢ | -7,577P -7,611P -1,650¢ -7,249°b -7,435P -7,942°b -7,968P -2,132P

As.
Sig.
Tablo 4.7: Vaskularite degerlendirmede gézlemci 3 icin ttim tekniklerde ikili kiyaslamada p

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

degerleri. Kirmizi ile boyanan kutular anlamh farklilik gézlenmeyen degerleri géstermektedir
( p>0,01) Wilcoxon Signed Ranks Test. (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler
Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI:

Monokrom Superb Microvascular Imaging)

4.3.2 Vaskiilaritenin degerlendirilmesi (yasa gore)

Yasa gore over vaskularite saptayabilme derecesi CDI (sekil 4.17),PDI (sekil
4.18) , ADF (sekil 4.19) ve cSMI (sekil 4.20) ve mSMI (sekil 4.21) ve hepsi bir
arada grafik (Sekil 4.22) olarak gosterilmistir.

CDI vaskilarite yok mgradel m®mgrade2 MBgrade3
16vyas 18 23 9
15vyas 12 11 4

14 vyas

I
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[+4]

13 yas

12 yas

[y
N
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11vyas
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[

o
[y
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10vyas

9 yas

co
[y
(=]
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8 vyas

7 yas

=
w
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6 yas

E
|

5vyas

\¥]

4yas

3vyas 2

.4
8
2

0

R

10% 20% 30% 40% 50%

:

70% 80% 90%

Sekil 4.17: CDI incelemede yas ile over vasktilarite saptayabilme derecesi arasindaki iliski

(yGzde olarak) (CDI: Color Doppler Imaging)
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vasklilarite yok ®gradel m®grade2 Mgrade3
leyas 28 28 14
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a s SaSaaaare—
3
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Sekil 4.18: PDI incelemede yas ile over vaskularite saptayabilme derecesi arasindaki iligki

(ytzde olarak) (PDI: Power Doppler Imaging)

ADF

vaskiilarite yok mgradel mgrade2 m®grade3

17 yas 17 15 19

16vyas 22 22 16

15yas =4/ 7 3
15
12 yas 8 10 4
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10vyas 19 12 1
9vas 1
8yas 10 15 =

6
2 S
7

3yas 2

‘

0
Sekil 4.19: ADF incelemede yas ile over vasktlarite saptayabilme derecesi arasindaki iligki

(ytizde olarak) (ADF: Advanced Dynamic Flow)
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SMI

vaskiilarite yok mgradel mgrade2 m®grade3
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Sekil 4.20: cSMI incelemede yas ile over vasktularite saptayabilme derecesi arasindaki iliski

(ytzde olarak) (cSMI: Color Superb Microvascular Imaging)

mSMI vaskllarite yok ®mgradel B grade2 M®grade3

17 yas 6 12 48
16vas g a4 15 51
15yas 14 EX 19 16
14yas
13vyas 7 23
12 yas 6 4 14
1lvyas S —
10vyas 7 17 12
9 yas 3 5 11 14
8 yas 6 2 13 15
7yas
6 yas
2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sekil 4.21: mSMI incelemede yas ile over vaskillarite saptayabilme derecesi arasindaki

iligki (ytizde olarak) (mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging)
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Yasa gore vaskularite ——CDI ==PDI ADF  emmSMI|  =emSMI

3.50
3.00
2.50

2.00

1.50

1.00

7

0.00
3 vyas 4 yas S5yas 6yvyas 7 yas 8yas 9vyas 10yas 1llyas 12yas 13yas 1l4vyas 1l5yas 1lbyas 17vyas

Sekil 4.22: Tam Doppler tekniklerinin yas artisi ile over vaskuilarite saptayabilme derecesi
iligkisi (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic

Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular

Imaging)

Sekilde gosterilen veriler istatistiksel olarak incelendiginde yas artisi ile over
vaskularite saptayabilme derecesi artis1 arasinda sadece CDI incelemede

anlambl iliski gézlendi (p<0,05) (Tablo 4.8).

CDI PDI ADF cSMI mSMI

P degeri 0,257 0,149 0,095 0,953

Tablo 4.8 Yas artist ile over vaskularite saptayabilme derecesi arasindaki iliskinin her
teknik icin anlamlilik degeri ANOVA lineer regresyon analizi (p<0,05 anlaml olarak kabul
edildi) (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic

Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular

Imaging)
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4.3.3 Vaskiilaritenin degerlendirilmesi (menars durumuna gore)

Yas gruplarinda premenars ve postmenars gruplar olarak ayrildiginda

dengeli ve yeterli sayiya yalnizca 12 yas grubunda ulasilabildigi icin bu yas

grubuna istatistiksel analiz yapildi. Vasktularite saptayabilme derecesi

acisindan premenars-postmenars hastalar arasinda hicbir teknikte anlamli

farklilik saptanmadai (Tablo 4.9, Sekil 4.23) (p<0,01).

3.00

2.50

2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

12 yas

1.75 1.83
1.25
I 0.83
CDI PDI

H premenars

2.58 250
2.17
1.75 1.83
I 1.08 I
ADF SMI

W postmenars

mSMlI

Sekil 4.23: 12 yasindaki hastalarin menars durumuna gore vasktlarite karsilastirilmasi

(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow,

cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular

Imaging)
CDIpostmenars — PDIpostmenars ADFpostmenars cSMIpostmenars | mSMIpostmenars
CDIpremenars — PDIpremenars — ADFpremenars | — -
cSMIpremenars mSMIpremenars
A 2,449p 2,230p 1,308¢ 1,311¢ 0,787¢
P degeri | .0l4 ,026 0,191 0,190 0,431

b. negatif siralamaya goére c. pozitif siralamaya gore

Tablo 4.9:

12 yas grubunda premenars postmenars her teknik icin ayn ayn ikili

kiyaslamada p degerleri. Hicbir teknikte anlamli farklilik gézlenmemistir ( p>0,01). Wilcoxon

Signed Ranks Test(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF:

Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom

Superb Microvascular Imaging)
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4.3.4 Vaskiilaritenin degerlendirilmesi (sag — sol over karsilastirilma)
Her iki overine bakilan 6-17 yas aras1 25 hasta bulunmaktaydi. Bu 25
hastanin sag ve sol overi degerlendirildiginde; vaskuilarite saptayabilme
derecesi arasinda hicbir teknikte istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (Sekil 4.24, Tablo 4.10).

Sag vs. Sol (Vaskularite) Grade 0 Gradel MGrade2 M Grade3
11 12 e
43
27 50
31 28
21
9
30 34 22 18
31 : 18
23 22
15 16
10 9
3 6 6
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
CDI PDI ADF SMI Msmi

Sekil 4.24:
karsilastirilmasi(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced

Her iki overine bakilan hastalarin Doppler tekniklerine gore vaskuilaritelerinin

Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb

Microvascular Imaging)

CDlleft — PDIleft — ADFleft — cSMlleft — mSMlleft —

CDlIright PDIright ADFright cSMlIright mSMIright
A 0,873p 0,231b 1,340¢ 2,376¢ 0,286¢
As. Slg ,383 ,817 0,180 0,017 0,775

b. pozitif siralamaya gbére c. negative siralamaya gore

Tablo 4.10 Sag ve sol over vaskiilaritesinin her teknik i¢in ayr ayn ikili kiyaslamada p
degerleri. Hicbir teknikte anlamh farklihk gbézlenmemistir ( p>0,01). Wilcoxon Signed Ranks
Test(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic
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Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular
Imaging)

4.4 GORUNTU ARTEFAKTLARININ DEGERLENDIRILMESI
Tum goézlemcilerin verileri birlikte degerlendirildiginde artefaktsiz gértiintti

elde etmede en kotiiden en iyiye siralama su sekildeydi ;

mSMI > CDI > PDI > ADF > ¢SMI (Tablo 4.11, Sekil 4.25)

N (veri sayis1y) | 438

Chi-Square 491,562

df 4

P degeri 0,000

RANKS Mean Rank
CDI 2,36

PDI 1,68

ADF 1,52

cSMI 1,39

mSMI 3,06

Tablo 4.11: Friedman analizine gore tim goézlemcilerin artefakt derecelendirmesine gore
siralama (p < 0,001) (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF:
Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom

Superb Microvascular Imaging)

<00 Tim Gézlemciler M artefakt yok mgrade 1 mgrade 2 Emgrade 3

450
400
350
300
250
200
150
100

50

CDI PDI ADF SMI mSMI

Sekil 4.25: Tim gozlemcilerin tim tekniklere gore artefakt derecelendirilmesi. Acik renkten
koyu renke ilerledikce artefakt artmaktadir. (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power
Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular

Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging)
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rade 3;
15; 4%
A B

Grade 2;
42; 10% Grade 3;

Grade 2;
54; 12% Grade 3;
21; 5%
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26; 6%
. 0, ’
19; 4% Grade 3;
0; 0%
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rtefakt
yok; 33;
E 8%

Sekil 4.26: Tum goézlemcilerin tim tekniklere gore artefakt derecelendirmesinin gosterilmesi.
CDI (A), PDI (B), ADF (C), cSMI(D), mSMI (E) ayr ayri yazilmis olup artefakt yok (mavi),
grade 1 (kirmuzi), grade 2 (yesil), grade 3(mor) dereceleri say1 ve ytizdeleri ile verilmistir. (CDI:
Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI:
Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging)
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Ikili kiyaslamalarda ise siralama degismedi ancak ADF ile PDI arasinda

goruntu artefakt: acisindan anlamh farklilik saptanmadi (Tablo 4.12).

PDI- ADF- cSMI-CDI | mSMI- ADF- cSMI- mSMI- cSMI- mSMI- mSMI-
CDI CDI CDI PDI PDI PDI ADF ADF cSMI
Z -7,700> | -8,648P | -10,526> | -8,332¢ -2,086> | -3,791 | -12,789¢ | -2,078"> | -13,882¢ | -15,717¢
As. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,038 ,000 ,000
Sig.
b. pozitif siralamaya gore c. negative siralamaya goére

Tablo 4.12: Artefakt derecelendirmede tiim kullanicilar ve ttim tekniklerde ikili kiyaslamada
p degerleri. Kirmizi ile boyanan kutu anlamli farklilik gézlenmeyen degerleri gostermektedir (
p>0,01). Wilcoxon Signed Ranks Test(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler
Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI:

Monokrom Superb Microvascular Imaging)

Gortuntuleme teknikleri; goézlemci uyumu ve goérunti artefakt duzeyi
acisindan CDI (sekil 4.27),PDI (sekil 4.28) , ADF (sekil 4.29) ve cSMI (sekil
4.30) ve mSMI (sekil 4.31) olarak gosterilmistir. Gézlemciler aras: uyum tim
tekniklerde benzer ve orta dlizeyde iken en az artefaktli teknik olan cSMI bu

degerlendirmede 6ne cikmaktadir.

120 CDI

100 W gozlemci 1
100
85 m gozlemci 2
79
80 Py -
gdzlemci 3
60
42 33
40
24
19 23
20 13 10
[ m
O ||

artefakt yok grade 1 grade 2 grade 3

Sekil 4.27: CDI incelemede artefakt-gézlemci dagilimi (CDI: Color Doppler Imaging)
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Sekil 4.28: PDI incelemede artefakt-gézlemci dagilimi (PDI: Power Doppler Imaging)
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Sekil 4.29: ADF incelemede artefakt-gézlemci dagilimi (ADF: Advanced Dynamic Flow)
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Sekil 4.30: cSMI incelemede artefakt-gézlemci dagilimi (cSMI: Color Superb Microvascular
Imaging)
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Sekil 4.31: mSMI incelemede artefakt-gbzlemci dagilimi

mSMI

15 16

2
—

artefakt yok

Microvascular Imaging)

grade 1

81
76
70
50
i | I |

grade 2

(mSMI:

W gozlemci l
W gozlemci 2

W gozlemci 3

15
I 10 10

grade 3

Monokrom Superb

Ikili kiyaslamada her 3 gézlemcinin verilerine gére ADF ve PDI arasinda ve

cSMI ve ADF arasinda anlaml farklilik saptanmamais olup goézlemci 1’de

45



Bulgular

bunlarin disinda cSMI ve PDI arasinda da anlaml fark izlenmemistir.

Siralama tim goézlemcilerin siralamasiyla aynidir.

PDI- ADF- cSMI-CDI mSMI- ADF- cSMI- mSMI- cSMI- mSMI- mSMI-
CDI CDI CDI PDI PDI PDI ADF ADF cSMI
Z -4,977°> | -5,212b | -6,192b -5,392c¢ | -,565°P -1,307b | -8,154c | -,.810b> | -8,462¢ -9,693 ¢
As. ,000 ,000 ,000 ,000 ‘“ ‘ ,000 ,000
Sig.

b. pozitif siralamaya gore c. negative siralamaya goére

Tablo 4.13: Artefakt derecelendirmede goézlemci 1 icin tiim tekniklerde ikili kiyaslamada p
degerleri. Kirmizi ile boyanan kutular anlamh farklilik gézlenmeyen degerleri goéstermektedir
( p>0,01) Wilcoxon Signed Ranks Test (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler
Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI:

Monokrom Superb Microvascular Imaging)

PDI- ADF- cSMI-CDI | mSMI- ADF- cSMI- mSMI- cSMI- mSMI- mSMI-
CDI CDI CDI PDI PDI PDI ADF ADF cSMI
Z -3,824> | -4,793b | -5,629°b -5,298¢ -1,725» | -2,621b | -7,428¢ -7,908¢ -9,048¢
As. ,000 ,000 ,000 ,000 ,009 ,000 ,000 ,000
Sig.

b. pozitif siralamaya gore c. negative siralamaya gore

Tablo 4.14: Artefakt derecelendirmede gézlemci 2 icin tiim tekniklerde ikili kiyaslamada p
degerleri. Kirmizi ile boyanan kutular anlaml farklilik gézlenmeyen degerleri gostermektedir
( p>0,01) Wilcoxon Signed Ranks Test(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler
Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI:

Monokrom Superb Microvascular Imaging)

PDI- ADF- cSMI-CDI | mSMI- ADF- cSMI- mSMI- cSMI- mSMI- mSMI-
CDI CDI CDI PDI PDI PDI ADF ADF cSMI

Z -4,486° | -5,006> | -6,422b -3,699¢ | -1,279b | -2,767> | -6,478¢ | -1,604"> | -7,697 ¢ -8,483¢

As. ,000 ,000 ;000 /000 /006 /000 - ,000 ,000

Sig.

b. pozitif siralamaya gore c. negative siralamaya gore

Tablo 4.15: Artefakt derecelendirmede gézlemci 3 icin tim tekniklerde ikili kiyaslamada p
degerleri. Kirmizi ile boyanan kutular anlamh farklilik gézlenmeyen degerleri gdostermektedir
( p>0,01) Wilcoxon Signed Ranks Test(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler
Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI:

Monokrom Superb Microvascular Imaging)
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4.4.1 Artefakt degerlendirilmesi (sag — sol over karsilastirma)

Her iki overine bakilan 6-17 yas arasi 25 hastanin sag ve sol overi, artefaktsi
goruintu elde etme acisindan karsilastirmali olarak degerlendirildiginde
hicbir teknikte anlamli farklilik saptanmad: (Sekil 4.37), (Tablo 4.16).

Sag vs. Sol (Artefakt) Grade 0 Grade 1 M Grade 2 B Grade 3
i B B B B §
9 9 5
15
37 35
21 32 36
35 32 50
53
50
35
42
38
&) 37 34 34 18
10
7 5 6
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol
CDI PDI ADF SMI Msmi

Sekil 4.32: Her iki overine bakilan hastalarin Doppler tekniklerine gore gérintt
artefaktlarinin karsilastirilmasi(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging,
ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI:

Monokrom Superb Microvascular Imaging)

CDlleft — PDIleft — ADFleft — cSMlleft — mSMIleft —

CDIright PDIright ADFright cSMlright mSMIright
A 1,294b 0,479v 1,125¢ 1,499¢ 0,345b
As. Slg 0,196 0,632 0,260 0,134 0,730

b. pozitif siralamaya goére c. negative siralamaya gore

Tablo 4.16 Sag ve sol over gorintt artefaktlarinin her teknik icin ayri ayn ikili kiyaslamada
p degerleri. Hicbir teknikte anlamli farklilik gbézlenmemistir ( p>0,01). Wilcoxon Signed
Ranks Test(CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced
Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb

Microvascular Imaging)
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4.5 OLGU ORNEKLERI

Sekil 4.33: Olgu 6rnegi 1. 17 yas kiz olgunun sol overinde sirasiyla CDI(A), PDI(B), ADF(C),
cSMI(D), mSMI gri skala(E), ve mSMI(F) gortinttileri. CDI, PDI ve ADF goértinttlerde over

parankimindeki vaskiilarite punktat renk kodlamalar: (kesikli ok) seklinde izlenmekte olup,
cSMI ve mSMI gortinttilerde lineer olarak (ok) izlenmektedir. Bu olguda tim g6zlemciler
vaskularitede ayni sonucu vermis olup CDI,PDI ve ADF icin grade 1, cSMI ve mSMI ic¢in
grade 3 olarak derecelendirilmistir.Artefakt degerlendirilmesinde ise mSMI goértinttde
damarlar cSMlya goére daha zorlukla secilmekteydi. Gozlemciler CDI,PDI,ADF ve cSMIya
minimal artefaktli (grade 0-1) seklinde not verirken, mSMI gértintltilemeyi tim goézlemciler
grade 2 artefaktlh olarak degerlendirdi. (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler
Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI:

Monokrom Superb Microvascular Imaging)
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Sekil 4.34: Olgu 6rnegi 2. 3 yas kiz olguriun sag over incelemesinde sirasiyla CDI(A), PDI(B),
ADF(C), cSMI(D), mSMI gri skala(E), ve mSMI(F) goértnttleri. CDI ve PDI incelemede
degerlendirmeyi zorlastiran artefakt tim gozlemciler tarafindan grade 2 olarak yorumlandi.
CDI'da over sinirlarn artefakt nedeniyle net secilemezken over medialinde uterus (asteriks)
izlenmektedir.ADF, cSMI, mSMI incelemede over parankiminde lineer kan akimlar:
saptanmis olup tiim gbézlemciler tarafindan ADF ve cSMI icin grade 2; mSMI i¢in iki gbzlemci
tarafindan grade 3 bir gozlemci tarafindan grade 2 olarak degerlendirildi. (CDI: Color
Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color

Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging)
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Sekil 4.35: Olgu 6rnegi 3. 15 yasindaki olgunun her iki overi sirasiyla sag CDI (A), PDI(B),
ADF(C), cSMI(D), mSMI(E) ve sol CDI(F), PDI(G), ADF(H), cSMI(I), mSMI(J) gértnttleri. Sag
overde(A,B,C,D,E) net lineer akim izlenemedi. Bu nedenle gozlemciler tarafinda vasktlarite
tim tekniklerde grade 1 olarak degerlendirildi. Ayrica mSMI gortinti disinda diger
tekniklerde belirgin artefakt izlenmedigi icin grade O-1 dlizeyinde yorumlandi. mSMI
gorinti artefakti tim goézlemciler tarafindan grade 2 olarak degerlendirildi. (CDI: Color
Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced Dynamic Flow, cSMI: Color
Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb Microvascular Imaging) (devami

sonraki sayfada)
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Sekil 4.35’in devami: Olgu 6rnegi 3. 15 yasindaki olgunun her iki overi sirasiyla sag CDI
(A), PDI(B), ADF(C), cSMI(D), mSMI(E) ve sol CDI(F), PDI(G), ADF(H), cSMI(I), mSMI(J)

gorintuleri.

Sol overde ise(F,G,H,[,J) tim tekniklerde lineer akim kodlanmas1 gériintiilenebildi (oklar).
Bu nedenle vasktilarite CDI,PDI ve ADF icin grade 2, cSMI ve mSMI'da birden fazla lineer
akim oldugu icin grade 3 olarak yorumlandi.Artefakt degerlendirmesinde bir gézlemci
mSMI’y1 grade 2 olarak degerlendirirken diger tim tekniklerin ve mSMI'nin diger gbézlemciler
tarafindan degerlendirilmesinin sonucu minimal artefakt veya artefakt yok (grade 0-1)
seklindeydi. (CDI: Color Doppler Imaging, PDI: Power Doppler Imaging, ADF: Advanced
Dynamic Flow, cSMI: Color Superb Microvascular Imaging, mSMI: Monokrom Superb

Microvascular Imaging)
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

Over vaskularitesi; over kistlerinin basit-kompleks ayriminda, over solid
lezyonlarinda oldugu gibi, parsiyel veya komplet torsiyonda parankimin
degerlendirilmesi acisindan da radyolojinin ilgi alanina girmekte ve uygun

gortintileme calismalar: icin arastirmalar yapilmaktadir.

Burada, anlam kargasasi olmamasi icin oOncelikle tanimlamalari dogru
yapmak gerekirse, vaskularite birim doku icerisindeki damar sayisidir. Bu
damarlar; arter olabilecegi gibi, arteriol, kapiller, venul veya venler de
olabilir. Histopatolojik olarak elde edilen 6rnekte vaskuler boyama 6zelligi
gosteren ajanlar1 kullanarak mikrodamar sayist o6lculur ve vaskularite
hakkinda bilgi verilebilir. Akim ise; birim dokuya gelen kan akimi miktaridir.
Birim dokuya, birim zamanda gelen kan akimina perfiizyon, kan akiminin

doku icerisindeki hareket kabiliyetine ise difflizyon denir (38).

Dokudaki akim ve perflizyonu géstermede radyolojik olarak en yuksek
etkinlige sahip yontemler, kontrast ajanlar kullanilarak yapilan
incelemelerdir. Kontrastli incelemeler; MR, BT ve US’de kullanilabilmekte
olup kontrast oOncesi goérintulerle karsilastirilarak doku veya lezyon
perfizyonu hakkinda bilgi verir. Mikrovaskulariteyi gostermede ise
kullanilan radyolojik yontemin en ©6nemli parametresi; mikrovaskuler
yapilar1 arka plandan ayiracak olan kontrast ¢éztinurltigiintin yani sira ¢cok
yuksek diizeyde olmasi gereken uzaysal coziunurluktir (38). Ozellikle yeni
gelisen US cihazlarinda ve pediatrik vakalarda cilt alt1 yagli dokunun ince
oldugu durumlarda kullanilabilen ytiksek frekansl transduserler ile kesitsel

yontemlere kiyasla daha ytksek uzaysal ¢éztinurlik elde edilebilmektedir.

Intraovaryan vaskiilarite; folikiil gelisimi ile iliskili olarak cok degisken
olabilir. Ozellikle kizlarda menstriiasyonun baslamasi ile birlikte fonksiyone
korpus luteum gelisiminin olmasi, anjiogenez olarak adlandirilan yeni

damarlarin gelisim strecini belirgin olarak hizlandirir. Bu ytizden premenars
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kizlarda ve bebeklerde az olan vasktilariteyi radyolojik olarak gérinttilemek
zordur (39).

Bizim calismamiz; yeni bir teknik olan SMI US teknigi kullanilarak over
vaskularitesini inceleyen ve konvansiyonel Doppler teknikleri ile
karsilastiran ilk calisma olma 6zelligini tasimakta ve literatiire yeni bilgiler
sunmaktadir. SMI ile ilgili olarak; 2015ten beri cesitli dokularda
konvansiyonel yontemler ile SMIy1 karsilastiran calismalar yapilmistir.
PUBMED taramasi “superb microvascular imaging” anahtar kelimeleri ile
yapildiginda tezin yazildig: tarih olan Subat 2017 itibari ile toplam 17 yayin

mevcuttur.

Parsiyel torsiyonda vendéz akim engellenmisken, arteryel akim korundugu
icin 6demli, boyutlar1 artmis over ve pelviste serbest sivi gibi gri skala US
bulgular ile radyolojik tani konur. Komplet torsiyonda ise arteryel akim da
kesildigi icin Doppler US incelemede akim izlenmez. Ancak pediatrik yas
grubunda CDI ile normal overlerin de buyltk bir kisminda, o6zellikle
premenars donemde akim izlenmez (40). Ayrica parsiyel-komplet ayrimi
prognoz ve cerrahiye yol g6sterme acisindan Onemlidir. Spontan
torsiyonlarin en sik adélesan yas grubunda goéraldigi g6z Onlnde
bulunduruldugunda akut pelvik agriyla gelen hastada radyolojik olarak
normal over parankim vaskularitesini géstermek komplet torsiyonu ekarte
etmek acisindan cok buyuk énem tasimaktadir (17). Bizim calismamizda da
yas artisi ile over vaskularitesi arasinda CDI incelemede anlamli fark mevcut
olup yas arttikca CDI incelemenin o6zellikle postmenars doénemde
vaskulariteyi daha iyi goOsterdigi goértildii. Ancak SMI incelemelerin her
ikisinde de (cSMI ve mSMI) yas artis1 ile vaskularite arasinda anlaml
farklilik goézlenmedi. Yani kuiciik hastalarda CDI incelemede goérilemeyen
over vaskularitesi, cSMI ve mSMI incelemede postmenars hastalarla benzer

dizeyde gortintilenebildi.

Pediatrik poptilasyon icerisinde testis TUzerinde yapilan iki adet SMI
calismasi1 mevcuttur. Kictuk cocuklarda testis boyutunun kiictik olmasi ve
hasta hareketi nedeniyle radyolojik degerlendirme guclikle yapilmaktadir.
Ozelikle torsiyon gibi akut durumlarda testis vaskiilarizasyonunun
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degerlendirilmesinde klinik uygulamalarda zorluk yasanmaktadir. Bu
sebeple akut skrotal agri ile basvuran hastalar, siklikla yanhs tani
alabilmektedir. Bu hipotezden yola cikarak Karaca ve ark. (34) tarafindan 30
cocuk hastada (yas: 2 ay-84 ay) normal testis vaskilarizasyonun
gosterilmesinde SMI, CDI ve PDI yontemleri karsilastirilmistir. Gézlemciler,
vaskulariteyi dort ayr1 kategoride degerlendirmis olup her Doppler teknigi
icin goruntiler kalitesine gore derecelendirilmistir. 4'10 skala su sekildedir;
Grade 0O: Vaskularite yok, Grade 1 (Minimal): Bir veya iki noktasal renk
kodlamasi, Grade 2 (Medium): Bir lineer veya birka¢ adet noktasal
kodlanma, Grade 3 (Belirgin): Bir lineer ve 4 veya fazla noktasal kodlanma.
Istatiksel analiz sonrasinda hiz degerleri her tic Doppler US tekniginde de
benzer olup SMI ve PDI'min géruntti kalitesi CDI'ya gbre Ustiin olarak
degerlendirilmistir. Islemin yapilma stirelerine bakildiginda her tic Doppler
US teknigi arasinda SMI, diger iki teknige goére daha hizli hastay:
degerlendirmeyi ve karar vermeyi saglamaktadir. Kuictik cocuklarda islem
esnasinda isbirligi saglama gucligii g6z o6ninde bulunduruldugunda bu

oldukca 6nemli bir avantajdir (34).

Bizim calismamizda da pediatrik yas grubu icin 06zellikle kesitsel
incelemelerden farkli olarak US incelemede c¢cok o6nemli bir faktér olan
gozlemciler aras1 uyum degerlendirilmis olup, cSMI diger tim tekniklere goére

bu alanda vasktilarite degerlendirmesi acisindan daha iyi sonu¢ vermistir.

Literatirdeki testis vaskularizasyonu ile yapilan diger bir SMI caligmasi,
normal testis vaskularizasyonu ile inmemis testis vaskularizasyonunu
karsilastiran Lee ve ark. (35) tarafindan yapilan calismadir. Bu calismada 2-
29 ay arasi 20 erkek bebegin testisleri (40 testis) normal ve inmemis testis
olarak ikiye ayrilarak PDI ve SMI ile incelenmistir. PDI ile normal
lokalizasyondaki 29 testistin 9unda, 11 inmemis testisin 7’sinde akim
izlenmezken, SMI ile yalnizca 1 normal testiste ve 4 inmemis testiste akim
gorulmemistir. Ayrica SMI incelemede normal testis ile inmemis testis

vaskularizasyonu arasinda anlamli fark elde edilmistir (35).

Pediatrik yas grubunda yapilan baska bir calismada ise; Ohno ve ark. (41) 1
ay-4 yas arasindaki cocuklarin karaciger, bagirsaklar, lenf nodlar1 ve safra
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kesesini SMI ile degerlendirip bu organlardaki mikrovaskuler anormallikleri,;
a. Stenotik degisiklikler b. Tirblsonvari degisiklikler c. Damar sayisinda
azalma d. A-P shunt e. Vaskiler rearanjman f. Hipervaskuler degislikler g.
Hipovaskuler degisiklikler seklinde alti farkli kategoriye ayirmistir. Bu
calismada bagirsak degisiklikleri, temel olarak hipovasktler ve hipervasktler
olarak ikiye ayrilmis ve inflamasyon ile iliskili durumlarda hipervaskuler
degisiklikler, iskemik durumlarda ise hipovasktler degisiklikler olarak
tanimlanmistir. SMI  goérinttleri; ADF ve CDI  goruntileri ile
karsilastinilmistir. Makrovaskuler yapilarin goérintilenmesinde belirgin
farklilik izlenmemis olup mikrovasktiiler yapilar1 géstermede SMI anlaml
olarak daha etkin bulunmus, bu acidan CDI ile ADF’ye ustin oldugu
saptanmistir (41). Bu incelemede SMI tekniginin yararlari, dusuk debili
mikrovasktiler yapilarin 1iyi bir sekilde goérintilenebilmesi, yuksek
cozunurlukli gérinti saglama, hareket artefaktlarini belirgin azaltma ve

yuksek cerceve hizi olarak saptanmaistir (41)

Meme tumoérlerindeki mikrovasktler yogunlugu o6lcmek amaciyla SMI'nin
kullanildig1 ve diger vaskuler US gortiintiileme ydntemleri ile karsilastirildig:

Uc farkli calisma mevcuttur.

Xiao ve ark.(36), yaptigi calismada meme lezyonlarinda CDI, SMI ve CEUS
etkinligini degerlendirmistir. 132 hastada 132 meme lezyonu dahil edilmis
olup, ama¢ meme lezyonlarinda SMI ve CDI arasinda vaskulariteyi
gosterebilme becerisini karsilastirma, timoér mikrovaskuler yapisini SMI ile
degerlendirerek CEUS ile kiyaslama ve ayirici tanida SMI incelemenin taniya
katk: saglayabilecek potansiyelini arastirmaktir. Vasktlarite saptamada
mSMI'nin, CDI ve cSMI ya gére daha basarili oldugu saptanmistir (p<0,001).
cSMI ile CDI arasinda anlamli fark saptanmamistir. Benign lezyonlarin
buyuk cogunlugunda lezyon ici damar sayisi <3 olup, malign lezyonlarda ise
cogunlukla >3 seklindedir. Malign benign ayriminda mSMI ve CEUS

incelmelerde istatiksel olarak anlamli degerler elde edilememistir (36).

Ma ve ark. (42), yaptiklar1 calismada meme tUmorlerinde vaskulariteyi
gosteren US tekniklerini, tumér dokusunun histopatolojik olarak
mikrovasktler yogunlugu ile karsilastirarak sonuclar: degerlendirmistir. CDI
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ile SMI incelemeleri calismada kullanilmistir. Calismaya dahil ettikleri 79
kadin hastada 88 meme lezyonuna 48 benign, 40 malign olarak
histopatolojik tani konmustur. Lezyonlar vaskularite derecesine gore dort
gruba ayrilmistir. Iki ayr1 uzman radyologun bagimsiz olarak degerlendirdigi
gortintulerde goézlemciler arast uyum her iki teknikte de iyi olarak
bulunmustur (ICC (Intraclass correlation) 0.81 ve 0.79). Malign lezyonlarda
yuksek duzeyde vaskulariteyi gostermede SMI, CDI'ya gére daha anlaml
bulunmus olup benign lezyonlarda ise anlamli fark saptanmamistir.
Patolojik olarak bakilan mikrovaskuler yogunluk, malign lezyonlarda benign
lezyonlara gbére anlamli olarak daha yuksek izlenmistir (p<0.01). Patoloji
sonuclarn ile gérintileme ydéntemlerinin uyumlulugu karsilastirildiginda ise
patolojik sonuc¢ ile SMI'nin uyumu (k = 0.82), patolojik sonuc¢ ile CDI'nin
uyumuna gore (k = 0.68) daha iyidir (42).

Bahsedilen meme calismalarina bakildiginda go6zlemciler arasi uyumun
bizim calismamiza gére daha ytksek oldugu goértilmektedir. Cilde yakin olan
ve yuksek frekansli lineer problar ile degerlendirilen meme lezyonlarinda
gozlemcilerin daha fazla benzer sonug¢ vermesi beklenebilir. Ayni1 nedenden
dolay1 mSMI inceleme, yuksek frekansli problarla daha az artefakt
olusturmus ve buna bagh olarak vaskularite goérintileme performansi
acisindan cSMl'ya gore daha Ustiin sonuclar vermistir. Konveks prob ile
yapilan bizim calismamizda ise, mSMI inceleme en artefaktli inceleme
oldugu icin vaskularite degerleri de buna bagli olarak etkilenmistir. Ancak
yine de konvansiyonel Doppler US yoéntemlerine gbére Ustin performans

gostermis olup cSMI ile anlamli farklilik izlenmemistir.

Park ve ark. (31), yaptiklar: calismada; trucut biyopsi sonrasinda malign tani
konulan (19 invaziv duktal karsinom, 2 duktal karsinoma in situ), 21 meme
lezyonu calismaya dahil etmistir. Bu lezyonlar; CDI, PDI ve SMI ile
incelenmis olup lezyon icerisindeki damar sayisi1 ve vaskuilarizasyon paterni
(lineer-noktasal) kaydedilmistir. Sonuc¢ olarak SMI; dtstk hizli damarlari,
mikrovasktler yapilar1 ve malign timoérlerdeki kompleks damar yapisini ve

dagilimini konvansiyonel yéntemlere gére daha iyi géstermektedir.(31)
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2016’da yayinlanan diger bir calismada Ryoo ve ark. (43) lenfadenopatileri
PDI ve SMI ile inceleyerek tuberktiloz lenfadenit ile metastatik lenf nodu
ayrimina katki saglamay: hedeflemistir. Calismaya eriskin hastalar dahil
edilmis olup SMI ve PDI ile yapilan degerlendirmede lenf nodu vaskulariteleri
patern olarak; avasktler, periferal, miks ve santral olarak doért kategoriye
ayrilmistir. SMI goértiintilerde vaskularite paterni ve hastalik ile anlaml iliski
saptanmistir ancak PDI ile anlaml iligki izlenememistir. PDI icin dogruluk
%47.54, duyarlilik %20.59, o6zgullik %81.48, pozitif prediktif deger (PPV)
%58.33, negatif prediktif deger (NPV) %44.90 iken SMI icin dogruluk
%63.93, duyarlilik %55.88, o6zgullik %74.07, PPV %73.08, NPV %57.14
olarak o&lctlmuistiir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda malign
lenfadenopati, tiberktloz lenfadenit ayriminda SMI icin duyarhlik, PPV ve
NPV; PDI'ya kiyasla yluksek saptanmistir. Bununla birlikte SMI incelemenin
ozgulligu diger calismalardan farkli olarak PDI'ya gbére hafif diistik olarak

bulunmustur (43).

Guncel calismalardan bir digeri Cantisani ve ark. (44) yaptig1 endovascular
aortic repair (EVAR) kacak calismasidir. Bu calismada, EVAR yapilan eriskin
hastalarda %30 oranina kadar cikabilen kacaklarin saptanmasinda
abdominal bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA), contrast enhanced
ultrasound (CEUS), SMI ve CDI'min duyarlhilik ve o6zgullik degerleri
karsilastirilmistir. 57 yetiskin hasta (yas araligi= 75£8) calismaya dahil
edilmis olup 1., 3., 6. ve 12. aylarda CEUS, CDI ve SMI ile inceleme
yapilmistir. 1. ay ve 1. yil kontrollerinde BTA eklenmistir. Islem icin kabul
edilen altin standart BTA ve tekrar girisim gerektiren hastalarda dijital
substraksiyon anjiografi (DSA) seklindedir. Istatiksel analizde CEUS
duyarliligt BT ile benzer olup CDI ve SMI'dan dustindur. Kacak
karakterizasyonu g6z o6nunde bulunduruldugunda CEUS incelemenin
performansit BTA’dan Ustiin olup SMI 6zgulltigt ile CEUS ve BTA o6zgullugu
arasinda anlamh fark yoktur. Yalniz SMI duyarliligi CEUS ve BTA'’ya kiyasla
daha dtstik bulunmustur. Kacak tanisinda SMI guvenilir bulunmustur.
SMI, CDI'dan daha dogru sonuclar vermekle birlikte EVAR sonrasi1 kacak
saptamada CEUS ve BTA ile karsilastirildiginda dogruluk orani daha
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dustuktir. Bu calismada elde edilen veriler ile takip hastalarinda CDI'nin
tan1 degerini arttirmak icin SMI'nin glivenle kullanilabilecegi sonucuna

varilmistir (44).

SMI ile ilgili burada deginecegimiz son calisma ise Lee ve ark. (45)’nin yaptig:
tan1 almis karaciger timoért olan hastalarda SMI ile kitlelerin vaskularite
paternlerini siniflama calismasidir. 29 karaciger kitlesi olan 23 hastada
(eriskin populasyon-yas araligi; 34-66) SMI ile inceleme yapilmis olup
literatirde kabul gérmus radyolojik tani yontemleri ile SMI gértintiileme
paterni arasindaki uyuma bakilmistir. SMI kitle vaskiilarizasyon paternleri
sekize ayrilmis olup bunlar periferal, santral, noktasal veya cizgisel
goruntileme bulgularinin kombinasyonlar: seklindedir. Dinamik kesitsel
goruntileme bulgularinin SMI incelemede karsiliginin olup olmadig:
saptanmaya calisilmistir. SMI goértuntileme paternleri farkli karaciger
kitleleri arasinda istatiksel olarak anlamh fark géstermektedir ancak hasta
ve lezyon sayist az olup lezyon cesitliliginin arttinlldigi calismalar

gerekmektedir (45).
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5.2. TEZIN KISITLILIKLARI

Bu calismanin planlamasi ve uygulamasi esnasinda bazi kisitlamalar ile
karsilastik. Islem uygulanmasi esnasinda olgularin idrara sikisik olmasi
transabdominal US sinirlarinda overlerin gérunttlenebilmesi icin gerekliydi
ancak ozellikle kiiciik yas grubunda bazi hastalarda idrara tam sikisamama
problemi ytztinden her iki over gérintiilenemedi. Bunun disinda yogun gaz
distansiyonu olan hastalarda da iki over gériinttilenemedi. Ayrica idrar tutan
ktictiik yas grubunda bazen isbirligi kurmak zor oldu ve cok sikisikligi olan
kiz cocuklarinda islem kisa sUrede bitirilmek durumunda kald.
Gortuntilemenin tam olarak yapilamadigr hastalar degerlendirme disi
birakilsa da bazi hastalarin gértintiilemesinde bu durum overin tam olarak

degerlendirilmesini engellemis olabilir.

Degerlendirme esnasinda ise gézlemciler, ayni hastanin CDI, PDI, ADF, cSMI
ve mSMI goruntilerini arka arkaya incelediler. Ayrica goéruntulerden
anlasildigr icin hangi incelemeyi degerlendirdiklerini de biliyorlardi (6rnegin
CDI'y1 degerlendirirken CDI'ya puan verdigini, SMI'y1 degerlendirirken SMI'ya
puan verdigini Dbiliyordu). Bu durum ayni hastanin goérintuilerini
karsilastirirken bias olusturmus olabilir. Ayni1 hastalarin farkli yontemle

alinan géruntuleri farkli zamanlarda incelenerek bunun 6éntine gecilebilirdi.

5.3. SONUC

cSMI ve mSMI; over parankim vaskularitesini géstermede diger yontemlere
gore daha iyidir ve mSMI, cSMI'da go6sterilen mikrovasktler yapilar1 daha
belirgin olarak godstermektedir. Ancak 6zellikle konveks prob ile yapilan
incelemelerde cSMI inceleme; mSMI ve diger incelemelere gore belirgin olarak
daha az artefaktli oldugu icin gosterdigi vaskularitenin daha guvenilir
oldugu dusuntlebilir. Ayrica 3-17 yas araliginda SMI incelemeler (cSMI ve
mSMI), vasktilarite gériintiillemede yas artisi ile istatiksel olarak anlaml fark
olusturmayan benzer sonuclar vermektedir. Goézlemciler arasi uyum goéz
OnlUne alindiginda da anlamli olarak daha iyi sonuclar veren cSMI'nin diistuk
artefakt orani ile over parankim vaskularitesinde tercih edilmesi gereken US

modalitesi oldugunu distiintiyoruz.
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