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OZET

Amag: Son donem ultrasonografi cthazlariyla normal epididimde kan akiminin degerlendirilmesi

Hastalar ve Metod: 35 saglikli goniilliniin 18'inde (36 epididim renkli Doppler ultrasonografi, 17’sinde (34 epi-
didim) power Doppler ultrasonografi ile epididimde bag, gévde ve kuyrukta kan akimi degerlendirildi. Daha sonra
belirlenen vaskiiler yapilarda dupleks Doppler ultrasonografi ile rezistif indeks degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hem renkli Doppler ultrasonografi hem de power Doppler ultrasonografi ile tiim epididimlerde ve epi-
didimin her diizeyinde kan akimi gosterilebildi. Epididim bas, govde, kuyruk igin ortalama rezistif indeks degerleri
sirastyla sag epididimde 0.51, 0.52, 0.55 sol epididimde 0.51, 0.53, 0.56 olarak belirlendi. Epididim i¢i ve sag-sol epi-
didimler arasinda rezistif indeks degerleri bakimindan istatistiki fark yoktu. Tetkik siiresi olarak power Doppler, renk-
li Doppler’e oranla her epididim i¢in ortalama 6 dakika daha kisa siirdii ve fark istatistiki olarak anlamhyd.

Sonuglar: Yeni ultrasonografi cihazlanyla normal epididimde her diizeyde akim gosterilebilmesi, epididimde
akim gosterilmesinin patolojik durumu yansitugini 6ne siiren eski goriisiin gegerliligini ortadan kaldirmigtir. Epididi-
mal kan akimimn degerlendirilmesinde power Doppler, renkli Doppler ultrasonografiye oranla daha kisa ve daha ko-
lay bir yontem olarak goriilmektedir.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the epididymal blood flow in healthy volunteers with modern ultrasonography technology.

Patients and Methods: Thirty-five volunteers with no history of scrotal disease underwent either color Doppler
ultrasonography (18 volunteers) or power Doppler ultrasonography (17 volunteers) followed by duplex Doppler ima-
ging of the head, body and the tail of each epididymis and mean resistive indexes were determined for each.

Results: Both color Doppler ultrasonography and power Doppler ultrasonography demonstrated blood flow in the
head, body and the tail of each epididymis. The mean resistive indexes for the right and the left epididymal head,
body and the tail were 0.51, 0.52, 0.55 and 0.51, 0.53, 0.56 respectively. Resistive indexes determined within the epi-
didymes and between the right and the left epididymes did not differ significantly shorter than color Doppler ultraso-
nography.

Conclusion: The detection of blood flow in all parts of a normal epididymis does not necessarily reflect an ab-
normality when modern ultrasonography techniques with increased sensitivity to blood flow are used. The demonst-
ration of epididymal vessels is easier and takes a shorter time with time with power Doppler ultrasonography com-
pared to color Doppler ultrasonography.
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nografi, Doppler ¢aligmalan - Ultrasonografi, Power (US), Doppler studies - Ultrasonography (US), Power
Doppler galismalan Doppler studies.
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NORMAL ERISKINLERDE EPIDIDIMAL KAN AKIMININ ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRMESI

GIRIS

Akut skrotal agn ile bagvuran hastada, semp-
tomlar genellikle nonspesifiktir. Bunun yaninda
hassas, §i testisin muayenesinin hasta i¢in olduk-
ca stkintil olmasi, klinik degerlendirmede giicliik
yaratmaktadir. Skrotal incelemelerde ideal bir go-
riintiileme yontemi, anatomi ile perfiizyon bulgu-
larinin korelasyonunu saglayarak klinik tablo ile
birlestirildiginde dogru tamy: koydurabilecck
ozellikte olmalidir. Bu amagla kullanilan konvan-
siyoncl ultrasonografi (US). renkli doppler ultra-
sonografi (RDUS) ve son donemlerde gelistirilen
power doppler ultrasonografi (PDUS) skrotumun
incelenmesinde vazgegilmez yontemler olmuglar-
dir. Ancak teknolojideki hizh ilerlemeler, US tek-
nolojisinde de kendini gostermektedir. Ozellikle
son dénem RDUS ve ek olarak PDUS cihazlarn ile
cok kiiciik damarlarin bile saptanmalart miimkiin
olabilmektedir. Buna bagl olarak da daha dnce-
den saptanmig bazi ultrasonografik tam kriterleri-
nin gozden gegirilmesi gerckmektedir. Bu konu-
daki onemli kansikhiklardan biri RDUS ile epi-
didm kanlanmasinin gosterilmesinde ortaya ¢ik-
maktadir. Horstman! tarafindan one siiriilen ve
normal epididimde miimkiin olan en diisiik akim
ayarinda bile akim tespit edilmesinin normal ol-
madig, Feld ve Middleton’un? ‘RDUS ile normal
epididimde damarlarin ¢cok az miktarda gériildiigi
ya da hi¢ goriillmedigi’ yoniindeki bulgulari, daha
sonra Keener? tarafindan reddedilmistir. Bu galig-
ma, bu konudaki fikir ayriliklar nedeniyle normal
epididimlerde son donem US cihazlariyla kan aki-
minin degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.

HASTALAR VE METOD

Degisik nedenlerle abdominal ultrasonografi
yapimak lizere ultrasonografi tinitesine gonderi-
len erkek hastalar, yapilacak calisma konusunda
bilgilendirildi ve goniillii olup olmayacaklari so-
ruldu. Onay verenler arasindan daha 6ne skrotal
hastalik, enfeksiyon, dnemli skrotal travma veya
cerrahi iglem gegirmemis olan 35 kisi ¢alismaya
dahil edildi. Tiim goniilliilerde iglem oncesinde
idrar analizi yapilarak pyiiri olasihigi ekarde edil-
di. Ultrasonografik calismalar sirtiistii pozisyonda
uygulandi. Skrotum bitistirilen bacaklar izerine
yerlestirilerek calisma siiresince testislerin hare-
ketsiz olmalari saglandi. Tiim incelemeler Hitachi
EUB-555 cihazinda ve 7.5 MHz'lik yiizeysel in-

Figiir 1) Caput epididimde power Doppler US ile vaskiiler
akim saptundiktan sonra dupleks Doppler US ile akim
varh@inin desteklenmesi

celemelere yonelik yiizeysel transdiiser kullanila-
rak yapildi. Oncelikle skrotum ve igerigi ultraso-
nografik olarak tarandi. Daha sonra renkli Dopp-
ler incelemeye gecildi. Goniilliilerin 18’inde (top-
lam 36 epididimde) ¢alisma RDUS, geri kalan
17’sinde (toplam 34 epididimde) PDUS ile yapil-
di. RDUS ve PDUS de cihazin ayarlan diigiik iz
ve diisiik volum saptayacak sekilde optimize edil-
di. Bunun i¢in PRF (Pulse repetition frequency)
ve kazang ayarlari, aliasing ve sagilmaya yol ac-
mayacak sekilde; duvar filtresi ise cihazin izin
verdigi en diisiik deZere ayarlandi. Epididimin
bas, govde ve kuyruk kesimlerinde damarsal yapi-
lar tammlanmaya calisildi. Epididime komsu da-
marsal yaptlan degerlendirme digt birakmak ama-
ciyla yalmzca epididim dokusu igerisinde renk
odaklar iizerine 6rnekleme arah@ yerlestirildik-
ten sonra dupleks Doppler incelemeye gegildi.
Her bdlgede rezistif indeks (Pik sistolik hiz-dias-
tol sonu hiz/pik sistolik hiz) degerleri hesaplandi.
Her iki taraf ve her diizeyde rezistif indeks deger-
leri belirlendikten sonra isleme son verildi. PDUS
ve RDUS’yi karstlastirmak amaciyla her hasta
icin inceleme siireleri ayr ayn kaydedildi. Istatis-
tiksel analiz icin ANOVA ve Student’s ( testi uy-
gulands. Istatistiksel anlamhilik igin “p” degeri <
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmada hem RDUS hem de PDUS ile tiim
epididimlerde kan akimi demonstre edildi (Figiir
1). Her iki yontemle kan akimi epididimin bas,
govde, kuyruk olmak iizere tiim kisimlaninda gos-
terilebildi.

Dupleks Doppler ile epididimin bag, govde ve
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Tablo L. Sa§ ve sol epididimlerde saptanan ortalama rezistif indeks

degerleri

Ortalama Resistif Indeks

Bas Govde Kuyruk

Sag epididim 0514 £0.083  0.520 £0.097 0.551 £0.113

Sol epididim  0.509 £0.079  0.527 + 0.086 0.557 £ 0.095

kuyrugunda saptanan ortalama dezistif indeksler
Tablo-1'de gésterilmistir. Epididimde bag, govde
ve kuyrukta belirlenen ortalama degerler arasinda
istatistiki fark saptanmamistir. Bunun yaninda go-
niilliilerin sag ve sol epididimlerinde belirlenen
ortalama rezistif indeksler arasinda da fark mev-
cut degildi.

Her iki renkli goriintiileme yontemi tetkik sii-
resi agisindan kargilastinldiginda; RDUS ile yapi-
lan incelemelerin ortalama 23.4 + 6.4 dakika,
PDUS ile yapilanlarin se ortalama 17.3 £ 6.1 da-
kika siirdiigii saptandi. Her iki yontem arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhiydi (p = 1.4 x 10-
8).

TARTISMA
Ultrasonografi, akut skrotal patolojilerin tani-
sinda ¢ok uzun zamandan beri kullanilmaktadir.
Konvansiyonel US ile epididim ve/veya testiste
bilyiime saptanmasi, eko yapisinda yaygin azalma
ya da heterojenite, inflamasyonu diigiindiiren bul-
gulardir. Horstmann ve arkadaglarinin® 45 hastada
51 hemiskrotal inflamasyon iizerinde konvansiyo-
nel US ile yaptiklari ¢aligmada 17 olguda morfo-
lojik olarak normal bulgular saptanmisgtir. Brown
ve arkadaglar1 daS 29 akut skrotumda yaptiklan
aragtirmada, 3 epididimit ve 6 orsit vakasinda nor-
mal US bulgulan bildirmislerdir. Bu nedenle kon-
vansiyonel US’nin bu hastalarda giivenilir bir
yontem olmadi1 diisiiniilmiistiir. Renkli akim go-
riintiileme ile bu hastalarda tanisal dogruluk oram
artmigtir.>-% Epididim kan akimi testikiiler arter
veya deferensiyel arter tarafindan saglanmaktadir
ve epididimitte RDUS ile epididimin etkilenen ki-
simlarinda kan damarlarinda artig oldugu izlen-
mektedir. Wilbert ve arkadaglarimn® 40 akut skro-
tumu olan hastada RDUS ile yaptiklan ¢aligmada
11 hastada artmig akim tespit edilmig, ancak bu
hastalarin sadece 7’sinde inflamatuar hastalik sap-
tanmigtir. Aym ¢aligmada epididimitli 3 hastanin
RDUS gériintiilenmesi normal olarak degerlendi-
rilmig ve elde edilen bu false-negatif sonuglar, tet-
kikin subjektif kriterlere dayaniyor olmasiyla izah
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edilmistir.

US ile yapilan ¢aligmalar halen ‘normal’ kri-
terlerin belirlenmesinde uyumsuzluk gostermek-
tedir. Son dénemlerde gelistirilen US cihazlarinin
giderck daha hassas o6l¢iimler yapiyor olmasi da
‘normal’ kriterlerinin stirekli olarak degismesine
neden olmaktadir. RDUS ve PDUS de, inceleme-
ler sirasinda diisiik PRF ve diisiik duvar filtreleri-
nin kullanilmasi, tetkikin hassasiyetini artirmakta
ve bu sekilde epididimdeki diisiik hiz ve akim
gosteren damarlar ¢ok daha etkin bir gekilde renk-
lendirilebilmektedir. PDUS nin dinamik arahgi-
nin daha genis olmasi ve Doppler kayma frekansi-
nin gézard: edilmesi, yavas akimlara karg1 duyar-
Iiligim  arurmaktadir. Buna karsin  PDUS,
RDUS’ye gore harekete daha duyarhidir. Bu ne-
denle inceleme sirasindaki devinimler “flag arte-
fakt” olusumuna yol agabilmektedir. Diger bir
olumsuzluk ise yon bilgisinin ihmal edilmig olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Renklenen damarin
ven ya da arter oldugu belirlenemeyebilir. Ancak
akim ne kadar diisiik olursa olsun, PDUS de arte-
riel akimda renkler daha parmak ve bir dereceye
kadar pulsatil olarak izlenmektedir. Bunun diginda
akim yoniiniin belirlenememesinin genel olarak
klinik onemi yoktur. Zira Doppler ¢alismada
amag, esas olarak akimin olup olmadigidir.

Skrotal RDUS ve PDUS’de testiste lineer ve
noktasal tarzda akim gozlenirken, epididimde da-
ha ¢ok noktasal tarzda renklenme odaklar: saptan-
maktadir.-Spektral analiz bu noktasal renklenme -
odaklarindan yapilabilmektedir. Bu ¢aligmamizda
normal epididimlerin’ timiinde hem RDUS hem
de PDUS ile akim gosterilebilmis ve takiben dup-
leks Doppler inceleme yapilabilmistir. Boylece
Horstman’in 6ne siirdigii gibi ‘normal bir epidi-
dimde akim saptanmayacagi, akim saptanan tiim
epididimlerin patolojik olarak kabul edilmesi ge-
rektigi’ gegerliligini kaybetmektedir.

inceleme sirasinda diisiik akimlara daha du-
yarh olan PDUS ile akim daha rahatlikla gosteri-
lebilmis ve PDUS 'deki renklenme odaklarinin go-
receli olarak RDUS den daha genis oldugu dikka-
ti gekmistir. Doppler incelemede PDUS kullanilan
hastalarda inceleme siiresinin, RDUS kullanilan-
lara gore daha kisa olmasi ve farkin istatistiksel
anlamlilig1, bu gozlemi destekler niteliktedir. Bir
diger degisle, cahgmanin akima daha hassas olan
PDUS ile yonlendirilmesinin, inceleme siiresini
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ve incelemenin giivenirligini artirdigim1 diigiin-
mekteyiz. Bunun diginda hasta yiikiiniin giin geg-
tikge artifi Radyoloji béliimlerinde tetkik siiresi-
nin kisalmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calisgmamizda RDUS ve PDUS ile sag ve sol
epididimler arasinda damarlarin gériintiilenmesin-
de ve rezistif indekslerde farklilik saptanmamisur.
Bu goz oniinde bulunduruldugunda skrotal pato-
lojilerin RDUS veya PDUS ile degerlendirilme-
sinde hastamin saglam tarafinin kiyaslama ama-
ciyla baz olarak kullanilabilecegi anlasilmaktadir.

Damarsal incelemelerde dupleks Doppler US
ile elde edilen akim formlarinin daha objektif de-
Zerlendirilmesi amaciyla kullanilan bazi paramet-
relerden biri olan Resistivite indeksi (RI), kayde-
dildigi bolgeye veya organa gore degigim goster-
mekte ve skrotal patolojik olaylarin degerlendiril-
mesinde de kullanilmaktadir.” Epididimi besleyen
arterler cogunlukla yiiksek rezistansli akim 6rnegi
gostermektedir ve patolojik olaylar periferik re-
zistans: artirarak Ri’de degisikliklere yol agabil-
mektedir.!0 Calismamizda sag epididim igin orta-
lama 0.53 = 0.1, sol epididim icin ortalama 0.53 +
0.09 olarak belirlenen RI literatiirdeki galismalar-
la uyumluluk gostermektedir.? Normal Ri deger-
lerinin bilinmesi, testikiiler torsiyon, orsit, epidi-
dimit gibi arteriel empedansi etkileyip Ri'de degi-
siklikler meydana getiren skrotal patolojilerin ta-
nisina da dnemli katkilarda bulunacakuir.

SONUC

Yeni geligtirilen ultrasonografi cihazlanyla
epididimal kan akiminin gésterilmesi artik patolo-
jik bir durumu yansitmamaktadir. Epididimal vas-

kiiler yapilann degerlendirilmesinde, RDUS ile
PDUS arasinda onemli bir fark gozlenmezken,
PDUS "nin diigiik akima daha duyarl olmasi nede-
niyle damarlarin daha hizh belirlenebilmesi, tetki-
kin daha rahat ve daha kisa siire i¢inde yapilabil-
mesini saglamaktadir.
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