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Öz
Amaç: Bu çalışmada, transabdominal Superbmikrovasküler görüntüleme (SMG), color Doppler (CD) ve power Doppler (PD) görüntüleme 
yöntemlerinin sağlıklı gönüllülerde intraovarianvaskülariteyi saptamada etkinliği karşılaştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaşları 0 – 34 arasında olan 81 sağlıklı gönüllü (n = 162over) dahil edildi. Tüm katılımcılar transabdominal 
B-modultrasonografi, CD, PD ve SMG ile ayrı ayrı incelendi. Over hacimleri B-mod ultrasonografi ile ölçüldü, ardından CD, PD, SMG 
(cSMG) ve monokrom SMG (mSMG) yoluyla over kan akımları değerlendiriledi.

Bulgular: SMG, over dokusunda düşük hızlı kan akım sinyallerini saptamada CD ve PD'den daha etkiliydi (p> 0.001). CD, PD, cSMG ve 
mSMG'deki ortalama ovaryanvaskülerite skoru sırasıyla, 0,5 ± 1, 1,8 ± 1,5, 3,3 ± 1,3 ve 4,3 ± 0,9 idi.Over hacimleri ve sağlıklı gönüllülerin yaş 
ortalaması azaldıkça, mSMG ve cSMG yöntemleri konvansiyonel Doppler tekniklerine göre overvaskülaritesini daha iyi gösterdi.

Sonuç: Transabdominal SMG, overvasküleritesini diğer konvansiyonel Doppler tekniklerine kıyasla daha ayrıntılı göstermektedir. SMG, özel-
likle çocuk hastalarda overvasküleritesinin değerlendirilmesi için inceleme protokolünün bir parçası olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Superbmikrovasküler görüntüleme, color Doppler, power Doppler, ultrasonografi, over

Abstract                                                                               
Objective: This study aimed to compare transabdominal Superb microvascular imaging (SMI), color Doppler (CD), and power Doppler (PD) 
with respect to their ability to detect intraovarian vascularity in healthy volunteers. 

Material and Methods: Eighty-one healthy participants (n = 162 ovaries) aged 0–34 years were included in the study. All participants were 
examined by transabdominal B-mode sonography, CD, PD, and SMI. Ovarian volumes were measured on B-mode sonography, followed by 
measurement of ovarian blood flow via CD, PD, color SMI (cSMI), and monochrome SMI (mSMI). 

Results: SMI was more efficient than CD and PD in detecting flow signals in the ovarian tissue (p > 0.001). The mean OVS in CD, PD, cSMI, 
and mSMI was 0.5 ± 1 (range, 0–5), 1.8 ± 1.5 (range, 0–5), 3.3 ± 1.3 (range, 0–5), and 4.3 ± 0.9 (range, 1–5),respectively. As the ovarian volume 
and participant age decreased, mSMI and cSMI showed significantly greater ability to depict vascularity in comparison with conventional 
Doppler techniques. 

Conclusion: Transabdominal SMI provides more detailed vascular information regarding ovarian blood flow than both CD and PD. SMI 
should be a part of the examination protocol for assessment of ovarian vascularization, especially in pediatric patients.
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Giriş	

Ultrasonografi (US) genellikle kadın genitoüriner sistemi-
ni değerlendirmede, özellikle de pelvik ve alt batın ağrısı 
olgularında başvurulan ilk görüntüleme yöntemidir (1). 
Overvaskülaritesi ve overlezyonlarınıngörüntüleme özel-
liklerinintespitinin yanı sıra tam veya kısmi overtorsiyonu 

hakkında da bilgi sağlayabilir (2).ColorDoppler (CD) ve 
powerDoppler (PD) gibi geleneksel Doppler görüntüleme 
yöntemleri, over kan akımının varlığını veya yokluğunu 
saptayabilir (3). Ancak bu yöntemlersağlıklı popülasyon-
da overvaskülarizasyonunu göstermede her zaman yeterli 
duyarlılığa sahip değildir (4,5). Bununla birlikte, gelenek-
sel Doppler US yöntemlerinin mikrovasküler yapılarda 
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düşük hızlı kan akımınıgösterememesi nedeniyle yanlış 
negatif veya yanlış pozitif vakaların sayısı pediatrik popü-
lasyonda daha yüksektir (6).

Superbmikrovasküler görüntüleme (SMG),mikrovasküler 
yapılardaki kan akımını tespit etmek için kullanılan yeni 
bir Doppler görüntüleme yöntemidir. Bu yeni Doppler 
tekniği, normal doku ve vasküler yapılardan alınan sinyal-
lerdeki karmaşıklığı ortadan kaldırılır ve sadece vasküler 
yapılardan elde edilen sinyalleri korur böylece çok düşük 
hızlı kan akımları bile saptanabilir. SMG çok yavaş ve çok 
ince vasküler yapılar hakkında detaylı bilgi sağlar ve mik-
rovasküler yapıların görüntülenmesine izin verir(7).

Bu çalışmanın amacı, sağlıklı bir popülasyondatransabdo-
minal SMG ve konvansiyonel Doppler görüntüleme tek-
niklerinin over kan akımınısaptamada etkinliğinin karşı-
laştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem

Bu prospektif çalışma, Selçuk Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Etik Kurul onayı alındıktan sonra Şubat 2017 ve Ni-
san 2018 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 
Konya Eğitim ve Araştırma hastanesinde gerçekleştirildi. 
Tüm yetişkin katılımcılardan ve pediatrik katılımcıların 
ebeveynlerinden yazılı ve sözlü olarak bilgilendirilmiş 
onam alındı. Çalışmaya yaşları 0 ile 34 arasında değişen 
(ortalama yaş, 178.9 ± 87.1 ay; aralık, 1-408 ay) toplam 
81 sağlıklı gönüllü (162 over) dahil edildi.Over cerrahisi, 
hormonoterapi, kemoterapi ve radyoterapi öyküsü olan, 
sistemik hastalık, gebelik, postmenopozal kadınlar ve po-
likistikover sendromu gibi hormonal bozukluk öyküsü 
olan katılımcılar çalışmaya dahil edilmedi.

B-mode US, CD, PD, color SMG (cSMG) ve monochrome 
SMG (mSMG)görüntülemeToshibaAplio 500 (Toshiba-
Aplio 500, CanonMedicalSystems, USA) cihazı ile 6-MHz 
kavisli prob kullanılarak yapıldı. Tüm B-modUS ve Dopp-
lerUS incelemeleri, DopplerUS'de en az 8 yıl ve SMG'de 2 
yıl deneyime sahip iki radyolog tarafından bağımsız ola-
rakgerçekleştirildi.

Her bir overin B-mode US kesit görüntüleri transvers 
ve sagittal düzlemlerde elde edildi. Overlerin üç ekseni 
(uzunluk × genişlik x yükseklik) ölçüldü ve daha son-
ra over hacmiUS cihazı tarafından uzunluk × genişlik x 
yükseklik × 0.523 formülü kullanılarak otomatik ola-

rak hesaplandı. Overvaskülaritesini değerlendirmek için 
mSMG, cSMG, PD ve CD görüntüleme yöntemleri uy-
gulandı. CD ve PD için görüntüleme parametreleri;hız 
skalası<2.5 cm/s,duvarfiltresi 50–100 Hz,karehızısaniyede 
8 – 11 kare ve 20 dB'lik dinamik aralık olarak ayarlandı. 
SMG için ise hız skalası <2.5 cm/s, dinamik aralık 21 dB 
ve kare hızı saniyede 27 - 60 kare olarak ayarlandı.

Overvasküleritesi, subjektif bir skorlama sistemi kullanıla-
rak 0'dan 5'e kadar derecelendirildi. Bu sisteme göre;“0”o-
varyanvaskülarite skoru (OVS) dokuda vasküleritenin 
saptanmadığını, “5” ise dokuda maksimum vaskülarite 
olduğunu göstermektedir(Şekil 1).OVS özellikleri Tablo 
1'de sunulmuştur.

İstatistiksel Değerlendirmeler

Verilerin analiziSAS University Edition 9.4 (SAS Institu-
te, Cary, NC, USA) paket programı kullanılarak yapıldı. 
Kategorik değişkenler frekans ve yüzde olarak sunuldu. 
McNemar testi SMG, PD ve CD'de akım sinyali tespitinin 
etkinliğini karşılaştırmak için kullanıldı. Marjinal homo-
jenlik testi, vasküler görüntüleme teknikleri çiftleri arasın-
daki anlamlı farklılıkları tanımlamak için kullanıldı. CD, 
PD, cSMG ve mSMG için inter-rateragreement değerlen-
dirmek için K istatistiği veya intraclasskorelasyon katsa-
yısı kullanıldı. p değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

Bulgular

162 overinortalama hacmi 8.9 ± 8.1 cm3'tür (aralık, 0.2 – 
36.2 cm3). CD, PD, cSMG ve mSMG'deki ortalama OVS 
değerleri sırası ile 0,5 ± 1 (aralık, 0–5), 1,8 ± 1,5 (aralık, 
0–5), 3,3 ± 1,3 (aralık, 0–5) ve 4,3 ± 0,9 (aralık, 1-5) idi. 
mSMG ile 162 overin tamamında vaskülerite saptandı. 
SMG overvasküleritesini saptamada CD ve PD'den istatis-
tiksel olarak daha duyarlı idi (p> 0.001).OVS'larınDoppler 
tekniklerine göre dağılımı Tablo 2'de özetlenmiştir.

Doppler tekniklerinin over hacimlerine göre karşılaştı-
rılmasında, mSMG’ninortalama OVS değerleriher over-
hacminde diğer Doppler yöntemlerinden daha üstün bu-
lundu. Ayrıca hacim arttıkça, bütünDoppler teknikleriyle 
elde edilen ortalama OVS değerlerinde de artış tespit edil-
di. Doppler teknikleri ile hasta yaşı karşılaştırıldığında, 
her yaş grubunda ortalama OVS değerleri mSMG’dedaha 
yüksek bulundu (Şekil 2). Tüm Doppler tekniklerindeki 
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ortalama OVS değerleri yaş arttıkça artış gösterdi. Over 
hacmi ve hasta yaşına göre Doppler teknikleri ile OVS ara-
sındaki ilişki Tablo 3'te özetlenmiştir.

PD ve CD yöntemleri ile 0.1 – 1 cm3over hacimleri ara-
sında ve 1 – 60 aylık hastalardaovervasküleritesinin sap-
tanmasında anlamlı bir farklılık izlenmedi.Over kan 
akımınınsaptanmasında her bir Doppler tekniğinin karşı-
laştırması Tablo 4'te özetlenmiştir.CD, PD, cSMI ve mSMI 
için gözlemciler arası Kappa değerleri sırasıyla 0.850, 
0.646, 0.742 ve 0.778 olarak hesaplanmıştır.

Tartışma

US over dokusunun değerlendirilmesinde invaziv olma-
yan ilk basamak görüntüleme yöntemidir (8). Overvaskü-
laritesinin değerlendirmesinde sıklıkla CD ve PD gibi ge-
leneksel Doppler teknikleri kullanılır. Ancak bu yöntemler 
çok ince vasküler yapıların ve yavaş akımların gösterilme-
sinde yeterli duyarlılığa sahip değildir (9). Bu sınırlama, 
özellikle pediatrik popülasyondaovervasküleritesini sap-
tamada ortaya çıkmaktadır. SMG ve diğer konvansiyonel 
Doppler görüntüleme yöntemlerini karşılaştırarak yapmış 
olduğumuz bu çalışmadaovervaskülaritesini saptamada 
en hassas yöntemi belirlemeyi amaçladık. Özellikle pedi-
atrik hastalarda, SMG’ninovervaskülarizasyonunu göster-
mede diğer konvansiyonel Doppler görüntüleme yöntem-
lerinden daha üstün olup olmadığını araştırdık.

SMG, yeni bir algoritma kullanarak hareketsiz dokular-
dan gelen sinyaller ile vasküler yapılardan gelen hare-
ketli sinyalleri birbirinden ayırabilir ve böylece küçük 
kan damarlarını açığa çıkarır (10). Lee ve arkadaşlarının 
inmemiş ve normal testis parankimperfüzyonlarının de-
ğerlendirilmesi için yaptıkları bir çalışmada PD ve SM-
Gyöntemlerini karşılaştırmışlardır. Bu çalışmada PD ile 
inmemiş ve normal testis perfüzyonlarıarasında anlamlı 
bir farklılık saptanmaz iken SMGile inmemiş testiste daha 
ince vasküler yapılar gösterilebilmiştir (11). Benzer bir şe-
kilde Kantarcı ve arkadaşlarının çocuklarda normal testis 
parankimvasküleritesinideğerlendirmek için CD, PD ve 
SMG yöntemlerini kullandıkları bir çalışmada SMG'nin-
diğer Doppler yöntemlerinden daha üstün olduğu ve tes-
tis vaskülarizasyonu hakkında daha ayrıntılı bilgi verdiği 
bildirilmiştir (12).Durmaz ve arkadaşlarının 156 hasta ile 
yaptıkları geniş serili diğer bir çalışmada ise SMG özellikle 
küçük hacimli testislerde vasküler yapıları saptamada CD 
ve PD'den daha üstün olduğu istatiksel olarak gösterilmiş-

tir (9).

SMG yöntemi kullanarak yapmış olduğumuz bu çalışma-
da, mSMG yöntemi ile over kan akımı hakkında en ay-
rıntılı bilgileri elde ettik. CD ile kıyaslandığında PD ile 
daha detaylı vasküler bilgilerelde edildi. Ancak özellikle 
düşük hacimli overlerde, overvasküleritesini ortaya koy-
mada her iki yöntem de yetersiz kaldı.cSMI ve mSMI tüm 
yaş gruplarında ve tüm overhacimlerinde daha ayrıntılı 
olarak overvasküleritesini gösterdi. Overhacminde ve sağ-
lıklı gönüllü yaşında artış oldukça tüm Doppler inceleme 
yöntemlerinde daha fazla vasküler yapı tespit edilebildi. 
Bu nedenle, özellikle düşük hacimli overlerde, CD ve PD 
tetkiklerinin yetersiz kaldığı durumlarda SMG yöntemi-
nin daha güvenilir bir yöntem olduğunu düşünmekteyiz.

Over kan akımında azalma, fallopiantüp lümenindedebri 
birikmesi ve pelvikbölgede serbest sıvı artışı overtorsiyo-
nu açısından önemli bulgulardır (13).Bununla birlikte, 
overvasküleritesinin değerlendirilmesinde geleneksel 
Doppler US teknikleri her zaman yeterli duyarlılığa sahip 
değildir (8). Naiditch ve arkadaşlarının pediatrik hasta 
gruplarında yapmış oldukları bir çalışmada, overtorsiyo-
nunu saptamada CD'nin% 78,6 duyarlılık ve% 92,3 özgül-
lükte olduğunubildirmişlerdir (14). Çalışmamızda, SMG 
düşük hacimli overlerdekan akımını tespit etmedeCD ve 
PD görüntüleme yöntemlerinden daha üstün olarak sap-
tanmıştır. Bu nedenle, overtorsiyonu gibi akut abdominal 
acil durumlarda over dokusunun değerlendirilmesinde 
SMG yönteminin inceleme protokolününbir parçası ol-
ması gerektiğine inanıyoruz.

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttu. Hastaların yaş 
dağılımı homojen değildi ve her yaş grubu eşit sayıda has-
ta içermiyordu. Hasta sayısı nispeten azdı.Ayrıca çalışma-
mızda iki gözlemci olması ve tetkikler bir defa yapıldığı 
için intraobservership uyum değerlendirmesinin yapıla-
mamış olması çalışmamızın kısıtlılıkları arasında sayıla-
bilir. Bu nedenle, yapmış olduğumuz bu çalışmadaki bul-
guları doğrulamak için daha fazla katılımcı ile daha fazla 
sayıda çalışma yapılması gerekmektedir.

Sonuç olarak, transabdominal SMG, overvasküleritesi-
nindeğerlendirilmesinde PD ve CD gibi diğer Doppler 
yöntemlerinden istatiksel olarak daha üstündür. SMG, 
özellikle çocuk hastalarda, overvasküleritesinin değer-
lendirilmesinde görüntüleme yöntemlerinin bir parçası 
olmalıdır.
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Şekil 1. Ovaryanvasküleriteskoru a Skor 1, 1 nokta şeklinde vaskülerite, lineer vaskülerite yok b Skor 2, 2 – 4 nokta şeklinde 
vaskülerite, lineer vaskülerite yok c Skor 3, 4’ten fazla nokta şeklinde vaskülerite, lineer vaskülerite yok d Skor 4, 1 lineer 
vaskülerite, nokta şeklinde vaskülerite olabilir veya olmayabilir e Skor 5, 1’den fazla lineer şeklinde vaskülerite, nokta şek-
linde vaskülerite olabilir veya olmayabilir.

Şekil 2. 23 yaşında sağlıklı gönüllünün 6,2 cm3hacminde sol over görüntüsü. a Color Doppler incelemedevasküleriteizlen-
memektedir. b Power Doppler incelemede ovaryanvasküleriteskoru 1 olarakizlenmektedir. c color Superb mikrovasküler-
Görüntülemedeovaryanvasküleriteskoru 2 olarakizlenmektedir. d monochrome Superb mikrovaskülerGörüntülemedeo-
varyanvasküleriteskoru 5 olarakizlenmektedir. 

Tablo 1. Ovaryan vaskülerite skoru özellikleri.
Skor 0 Vaskülerite yok
Skor 1 1 nokta şeklinde vaskülerite, lineer vaskülerite yok
Skor 2 2 – 4 nokta şeklinde vaskülerite, lineer vaskülerite yok
Skor 3 4’ten fazla nokta şeklinde vaskülerite, lineer vaskülerite yok
Skor 4 1 lineer vaskülerite, nokta şeklinde vaskülerite olabilir veya olmayabilir
Skor 5 1’den fazla lineer şeklinde vaskülerite, nokta şeklinde vaskülerite olabilir veya olmayabilir
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 Tablo 2. Ovaryan vaskülerite skorlarının Doppler yöntemlerine göre dağılımı.
Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 Skor 5

Gözlemci-1

   CD 117 (%72.2) 24 (%14.8) 8   (%4.9) 5   (%3.1) 7   (%4.3) 1   (%0.6)

   PD 37   (%22.8) 46 (%28.4) 29 (%17.9) 18 (%11.1) 23 (%14.2) 9   (%5.6)

cSMG 6     (%3.7) 10 (%6.2) 20 (%12.3) 46 (%28.4) 46 (%28.4) 34 (%21)

mSMG 0     (%0) 1   (%0.6) 10 (%6.2) 12 (%7.4) 44 (%27.2) 95 (%58.6)

Gözlemci-2

   CD 117 (%72.2) 22 (%13.6) 8   (%4.9) 1   (%0.6) 11 (%6.8) 3   (%1.9)

   PD 69   (%42.6) 25 (%15.4) 24 (%14.8) 13 (%8) 22 (%13.6) 9   (%5.6)

cSMG 14   (%8.6) 12 (%7.4) 22 (%13.6) 42 (%25.9) 39 (%24.1) 33 (%20.4)

mSMG 0     (%0) 1   (%0.6) 13 (%8) 21 (%13) 44 (%27.2) 83 (%51.2)
CD, color Doppler ; PD, power Doppler; cSMG, color Superb mikro vasküler görüntüleme; mSMG, monochrome Superb mikro vasküler görüntüleme.

Tablo 3. Over hacimlerine ve yaşa göre ovaryan vaskülerite skorlarının sınıflandırılması.
Gözlemci-1

Ortalama over hacimleri Over sayısı (%) Ortalama yaş (ay) CD PD cSMG mSMG

   0,1 – 1cm3 19 (%11,7) 43,5 ± 38      (1 – 96) 0,05 ± 0,2 (0 - 1) 0,05 ± 0,2 (0 - 1) 1,3 ± 1,1 (0 - 4) 3    ± 1    (2 – 5)

> 1 – 5 cm3 41 (%25,3) 140,8 ± 66,7 (5 – 288) 0,3   ± 0,8 (0 - 4) 1,4   ± 1,4 (0 – 5) 3,1 ± 1    (1 – 5) 4,2 ± 0,8 (2 – 5)

> 5 – 10 cm3 51 (%31,4) 203 ± 52       (84 – 
312)

0,3   ± 0,9 (0 – 4) 1,9   ± 1,2 (0 – 5) 3,5 ± 0,9 (2 – 5) 4,6 ± 0,5 (3 – 5)

> 10 cm3 51 (%31,4) 235,8 ± 75    (84 – 
408)

1      ± 1,3   (0 – 5) 2,6   ± 1,5   (0 – 5) 4    ± 0,9 (0 – 5) 4,6 ± 0,7 (1 – 5)

Yaş (ay) Over sayısı (%) Ortalama yaş (ay)

   1 – 60 16 (%9,8) 0,5 ± 0,3   (0,2 – 1,5) 0,1 ± 0,3 (0 – 1) 0,2 ± 0,5 (0 – 2) 1,2 ± 1    (0 – 3) 3    ± 0,8 (2 – 4)

> 60 – 120 22 (%13,5) 2,6 ± 2,5   (0,5 – 12,2) 0,1 ± 0,3 (0 – 1) 0,8 ± 1,3 (0 – 4) 2,4 ± 1,2 (0 – 4) 3,7 ± 1,2 (1 – 5)

> 120 – 180 40 (%24,6) 8,9 ± 7      (1,9 – 35,8) 0,4 ± 1,1 (0 – 5) 1,9 ± 1,3 (0 – 5) 3,7 ± 0,9 (1 – 5) 4,5 ± 0,6 (3 – 5)

> 180 – 240 58 (%35,8) 10,6 ± 6,2 (1,7 – 34,4) 0,6 ± 1    (0 – 4) 2,2 ± 1,3 (0 – 5) 3,8 ± 0,9 (2 – 5) 4,6 ± 0,5 (3 – 5)

> 240 26 (%16) 15,6 ± 11  (4,2 – 36,2) 1,1 ± 1,4 (0 – 4) 2,5 ± 1,6 (0 – 5) 3,7 ± 1    (2 – 5) 4,8 ± 0,3 (4 – 5)

Gözlemci-1

Ortalama over hacimleri Over sayısı (%) Ortalama yaş (ay) CD PD cSMG mSMG

   0,1 – 1cm3 19 (%11,7) 43,5 ± 38      (1 – 96) 0,05 ± 0,2 (0 - 1) 0,05 ± 0,2 (0 - 1) 1,3 ± 1,1 (0 - 4) 3    ± 1    (2 – 5)

> 1 – 5 cm3 41 (%25,3) 140,8 ± 66,7 (5 – 288) 0,3   ± 0,8 (0 - 4) 1,4   ± 1,4 (0 – 5) 3,1 ± 1    (1 – 5) 4,2 ± 0,8 (2 – 5)

> 5 – 10 cm3 51 (%31,4) 203 ± 52       (84 – 312) 0,3   ± 0,9 (0 – 4) 1,9   ± 1,2 (0 – 5) 3,5 ± 0,9 (2 – 5) 4,6 ± 0,5 (3 – 5)

> 10 cm3 51 (%31,4) 235,8 ± 75    (84 – 408) 1      ± 1,3   (0 – 5) 2,6   ± 1,5   (0 
– 5)

4    ± 0,9 (0 – 5) 4,6 ± 0,7 (1 – 5)

Yaş (ay) Over sayısı(%) Ortalama over hacimleri(cm3)

   1 – 60 16 (%9,8) 0,5 ± 0,3   (0,2 – 1,5) 0,1 ± 0,3 (0 – 1) 0,2 ± 0,5 (0 – 2) 1,2 ± 1    (0 – 3) 3    ± 0,8 (2 – 4)

> 60 – 120 22 (%13,5) 2,6 ± 2,5   (0,5 – 12,2) 0,1 ± 0,3 (0 – 1) 0,8 ± 1,3 (0 – 4) 2,4 ± 1,2 (0 – 4) 3,7 ± 1,2 (1 – 5)

> 120 – 180 40 (%24,6) 8,9 ± 7      (1,9 – 35,8) 0,4 ± 1,1 (0 – 5) 1,9 ± 1,3 (0 – 5) 3,7 ± 0,9 (1 – 5) 4,5 ± 0,6 (3 – 5)

> 180 – 240 58 (%35,8) 10,6 ± 6,2 (1,7 – 34,4) 0,6 ± 1    (0 – 4) 2,2 ± 1,3 (0 – 5) 3,8 ± 0,9 (2 – 5) 4,6 ± 0,5 (3 – 5)

> 240 26 (%16) 15,6 ± 11  (4,2 – 36,2) 1,1 ± 1,4 (0 – 4) 2,5 ± 1,6 (0 – 5) 3,7 ± 1    (2 – 5) 4,8 ± 0,3 (4 – 5)

CD, color Doppler ; PD, power Doppler; cSMG, color Superb mikro vasküler görüntüleme; mSMG, monochrome Superb mikro vasküler görüntüleme.
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Gözlemci-1
Ortalama over hacimleri
   0,1 – 1cm3 1,000 0,001 0,000
> 1 – 5 cm3 0,000 0,000 0,000
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