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0z
Amag: Bu ¢aligmada, transabdominal Superbmikrovaskiiler goriintiileme (SMG), color Doppler (CD) ve power Doppler (PD) goriintiileme
yontemlerinin saglikhi goniilliilerde intraovarianvaskiilariteyi saptamada etkinligi karsilastirilmistir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya yaslar1 0 — 34 arasinda olan 81 saglikli goniillii (n = 1620over) dahil edildi. Tiim katilimcilar transabdominal
B-modultrasonografi, CD, PD ve SMG ile ayr1 ayr1 incelendi. Over hacimleri B-mod ultrasonografi ile 6l¢iildii, ardindan CD, PD, SMG
(¢SMG) ve monokrom SMG (mSMG) yoluyla over kan akimlar1 degerlendiriledi.

Bulgular: SMG, over dokusunda diigiik hizli kan akim sinyallerini saptamada CD ve PD'den daha etkiliydi (p> 0.001). CD, PD, cSMG ve
mSMG'deki ortalama ovaryanvaskiilerite skoru sirasiyla, 0,5 + 1, 1,8 + 1,5, 3,3 + 1,3 ve 4,3 + 0,9 idi.Over hacimleri ve saglikli géniillillerin yas
ortalamasi azaldikga, mSMG ve cSMG yéntemleri konvansiyonel Doppler tekniklerine gore overvaskiilaritesini daha iyi gosterdi.

Sonug: Transabdominal SMG, overvaskiileritesini diger konvansiyonel Doppler tekniklerine kiyasla daha ayrintili géstermektedir. SMG, 6zel-
likle cocuk hastalarda overvaskiileritesinin degerlendirilmesi i¢in inceleme protokoliiniin bir par¢asi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Superbmikrovaskiiler goriintiileme, 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, c¢SMI,
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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Giris

Ultrasonografi (US) genellikle kadin genitoiiriner sistemi-
ni degerlendirmede, 6zellikle de pelvik ve alt batin agrisi
olgularinda bagvurulan ilk goériintiileme yontemidir (1).
Overvaskiilaritesi ve overlezyonlariningoriintilleme 6zel-
liklerinintespitinin yani sira tam veya kismi overtorsiyonu
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hakkinda da bilgi saglayabilir (2).ColorDoppler (CD) ve
powerDoppler (PD) gibi geleneksel Doppler goriintiileme
yontemleri, over kan akiminin varligini veya yoklugunu
saptayabilir (3). Ancak bu yontemlersaglikli popiilasyon-
da overvaskiilarizasyonunu géstermede her zaman yeterli
duyarliliga sahip degildir (4,5). Bununla birlikte, gelenek-
sel Doppler US yontemlerinin mikrovaskiiler yapilarda
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diigiik hizli kan akiminigosterememesi nedeniyle yanlig
negatif veya yanlis pozitif vakalarin sayis: pediatrik popii-
lasyonda daha yiiksektir (6).

Superbmikrovaskiiler goriintiileme (SMG),mikrovaskiiler
yapilardaki kan akimini tespit etmek i¢in kullanilan yeni
bir Doppler goriintilleme yontemidir. Bu yeni Doppler
teknigi, normal doku ve vaskiiler yapilardan alinan sinyal-
lerdeki karmagiklig: ortadan kaldirilir ve sadece vaskiiler
yapilardan elde edilen sinyalleri korur boylece ¢ok diisiik
hizli kan akimlari bile saptanabilir. SMG ¢ok yavas ve ¢ok
ince vaskiiler yapilar hakkinda detayli bilgi saglar ve mik-
rovaskiiler yapilarin gériintiilenmesine izin verir(7).

Bu ¢alismanin amaci, saglikli bir popiilasyondatransabdo-
minal SMG ve konvansiyonel Doppler goériintiileme tek-
niklerinin over kan akiminisaptamada etkinliginin karsi-
lagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif ¢alisma, Selcuk Universitesi Tip Fakiilte-
si Etik Kurul onay: alindiktan sonra Subat 2017 ve Ni-
san 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi,
Konya Egitim ve Arastirma hastanesinde ger¢eklestirildi.
Tim vyetiskin katilimcilardan ve pediatrik katilimcilarin
ebeveynlerinden yazili ve sozli olarak bilgilendirilmis
onam alindi. Calismaya yaslar1 0 ile 34 arasinda degisen
(ortalama yas, 178.9 + 87.1 ay; aralik, 1-408 ay) toplam
81 saglikli goniilli (162 over) dahil edildi.Over cerrahisi,
hormonoterapi, kemoterapi ve radyoterapi dykiisii olan,
sistemik hastalik, gebelik, postmenopozal kadinlar ve po-
likistikover sendromu gibi hormonal bozukluk 6ykiisii
olan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmedi.

B-mode US, CD, PD, color SMG (cSMG) ve monochrome
SMG (mSMG)goriintillemeToshibaAplio 500 (Toshiba-
Aplio 500, CanonMedicalSystems, USA) cihazi ile 6-MHz
kavisli prob kullanilarak yapildi. Tiim B-modUS ve Dopp-
lerUS incelemeleri, DopplerUS'de en az 8 yil ve SMG'de 2
yil deneyime sahip iki radyolog tarafindan bagimsiz ola-
rakgerceklestirildi.

Her bir overin B-mode US kesit goriintiileri transvers
ve sagittal diizlemlerde elde edildi. Overlerin ii¢ ekseni
(uzunluk x genislik x yiikseklik) 6l¢iildii ve daha son-
ra over hacmiUS cihaz1 tarafindan uzunluk x genislik x
yikseklik x 0.523 formiilii kullanilarak otomatik ola-
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rak hesaplandi. Overvaskiilaritesini degerlendirmek icin
mSMG, c¢SMG, PD ve CD goriintiileme yontemleri uy-
gulandi. CD ve PD igin goriintiileme parametreleri;hiz
skalas1<2.5 cm/s,duvarfiltresi 50-100 Hz karehizisaniyede
8 — 11 kare ve 20 dB'lik dinamik aralik olarak ayarlandu.
SMG igin ise hiz skalas1 <2.5 cm/s, dinamik aralik 21 dB
ve kare hiz1 saniyede 27 - 60 kare olarak ayarlandu.

Overvaskiileritesi, subjektif bir skorlama sistemi kullanila-
rak 0'dan 5'e kadar derecelendirildi. Bu sisteme gore;“0™0-
varyanvaskiilarite skoru (OVS) dokuda vaskiileritenin
saptanmadigini, “5” ise dokuda maksimum vaskiilarite
oldugunu gostermektedir(Sekil 1).0VS ozellikleri Tablo
1'de sunulmustur.

istatistiksel Degerlendirmeler

Verilerin analiziSAS University Edition 9.4 (SAS Institu-
te, Cary, NC, USA) paket programi kullanilarak yapildi.
Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak sunuldu.
McNemar testi SMG, PD ve CD'de akim sinyali tespitinin
etkinligini karsilastirmak igin kullanildi. Marjinal homo-
jenlik testi, vaskiiler goriintiileme teknikleri giftleri arasin-
daki anlaml farkliliklar1 tanimlamak i¢in kullanildi. CD,
PD, c¢SMG ve mSMG igin inter-rateragreement degerlen-
dirmek i¢in K istatistigi veya intraclasskorelasyon katsa-
yis1 kullanildi. p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

162 overinortalama hacmi 8.9 + 8.1 cm3'tlir (aralik, 0.2 —
36.2 cm3). CD, PD, cSMG ve mSMG'deki ortalama OVS
degerleri sirasi ile 0,5 £ 1 (aralik, 0-5), 1,8 £ 1,5 (aralik,
0-5), 3,3 + 1,3 (aralik, 0-5) ve 4,3 + 0,9 (aralik, 1-5) idi.
mSMG ile 162 overin tamaminda vaskiilerite saptandi.
SMG overvaskiileritesini saptamada CD ve PD'den istatis-
tiksel olarak daha duyarli idi (p> 0.001).0OVS'larinDoppler
tekniklerine gore dagilimi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Doppler tekniklerinin over hacimlerine gore karsilagti-
rilmasinda, mSMG'ninortalama OVS degerleriher over-
hacminde diger Doppler yontemlerinden daha iistiin bu-
lundu. Ayrica hacim arttik¢a, biittinDoppler teknikleriyle
elde edilen ortalama OVS degerlerinde de artis tespit edil-
di. Doppler teknikleri ile hasta yas1 karsilastirildiginda,
her yas grubunda ortalama OVS degerleri mSMGdedaha
yiiksek bulundu (Sekil 2). Tiim Doppler tekniklerindeki
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ortalama OVS degerleri yas arttik¢a artig gosterdi. Over
hacmi ve hasta yasina gore Doppler teknikleri ile OVS ara-
sindaki iligki Tablo 3'te 6zetlenmistir.

PD ve CD yontemleri ile 0.1 - 1 cm3over hacimleri ara-
sinda ve 1 — 60 aylik hastalardaovervaskiileritesinin sap-
tanmasinda anlamli bir farklilik izlenmedi.Over kan
akimininsaptanmasinda her bir Doppler tekniginin kargi-
lagtirmasi Tablo 4'te 6zetlenmistir.CD, PD, cSMI ve mSMI
i¢in gozlemciler arasi Kappa degerleri sirasiyla 0.850,
0.646, 0.742 ve 0.778 olarak hesaplanmistir.

Tartisma

US over dokusunun degerlendirilmesinde invaziv olma-
yan ilk basamak goriintiileme yontemidir (8). Overvaskii-
laritesinin degerlendirmesinde siklikla CD ve PD gibi ge-
leneksel Doppler teknikleri kullanilir. Ancak bu yontemler
ok ince vaskiiler yapilarin ve yavas akimlarin gosterilme-
sinde yeterli duyarliliga sahip degildir (9). Bu sinirlama,
ozellikle pediatrik poptilasyondaovervaskiileritesini sap-
tamada ortaya ¢ikmaktadir. SMG ve diger konvansiyonel
Doppler goriintiileme yontemlerini karsilastirarak yapmais
oldugumuz bu caligmadaovervaskiilaritesini saptamada
en hassas yontemi belirlemeyi amagladik. Ozellikle pedi-
atrik hastalarda, SMG’ninovervaskiilarizasyonunu goster-
mede diger konvansiyonel Doppler goriintilleme yontem-
lerinden daha tistiin olup olmadigini arastirdik.

SMG, vyeni bir algoritma kullanarak hareketsiz dokular-
dan gelen sinyaller ile vaskiiler yapilardan gelen hare-
ketli sinyalleri birbirinden ayirabilir ve boylece kiigiik
kan damarlarini agiga ¢ikarir (10). Lee ve arkadaglarinin
inmemis ve normal testis parankimperfiizyonlarinin de-
gerlendirilmesi i¢in yaptiklar: bir ¢aligmada PD ve SM-
Gyontemlerini kargilastirmiglardir. Bu ¢alisgmada PD ile
inmemis ve normal testis perfiizyonlariarasinda anlamh
bir farklilik saptanmaz iken SMGile inmemis testiste daha
ince vaskiiler yapilar gosterilebilmistir (11). Benzer bir se-
kilde Kantarc1 ve arkadaslarinin ¢ocuklarda normal testis
parankimvaskiileritesinidegerlendirmek i¢in CD, PD ve
SMG yontemlerini kullandiklar1 bir ¢alismada SMG'nin-
diger Doppler yontemlerinden daha iistiin oldugu ve tes-
tis vaskiilarizasyonu hakkinda daha ayrintili bilgi verdigi
bildirilmistir (12).Durmaz ve arkadaslarinin 156 hasta ile
yaptiklari genis serili diger bir caliymada ise SMG 6zellikle
kiigiik hacimli testislerde vaskiiler yapilar: saptamada CD
ve PD'den daha tistiin oldugu istatiksel olarak gosterilmis-
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tir (9).

SMG yontemi kullanarak yapmis oldugumuz bu ¢aligma-
da, mSMG yontemi ile over kan akimi hakkinda en ay-
rintil bilgileri elde ettik. CD ile kiyaslandiginda PD ile
daha detayli vaskiiler bilgilerelde edildi. Ancak ozellikle
distik hacimli overlerde, overvaskiileritesini ortaya koy-
mada her iki yontem de yetersiz kald1.cSMI ve mSMI tiim
yas gruplarinda ve tiim overhacimlerinde daha ayrintili
olarak overvaskiileritesini gosterdi. Overhacminde ve sag-
likli goniilli yasinda artis oldukga tiim Doppler inceleme
yontemlerinde daha fazla vaskiiler yap: tespit edilebildi.
Bu nedenle, 6zellikle diisiik hacimli overlerde, CD ve PD
tetkiklerinin yetersiz kaldig1 durumlarda SMG yontemi-
nin daha giivenilir bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz.

Over kan akiminda azalma, fallopiantiip liimenindedebri
birikmesi ve pelvikbolgede serbest siv1 artist overtorsiyo-
nu agisindan 6nemli bulgulardir (13).Bununla birlikte,
overvaskiileritesinin  degerlendirilmesinde  geleneksel
Doppler US teknikleri her zaman yeterli duyarliliga sahip
degildir (8). Naiditch ve arkadaglarinin pediatrik hasta
gruplarinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada, overtorsiyo-
nunu saptamada CD'nin% 78,6 duyarlilik ve% 92,3 6zgiil-
likte oldugunubildirmislerdir (14). Calismamizda, SMG
diisiik hacimli overlerdekan akimini tespit etmedeCD ve
PD goriintiileme yontemlerinden daha iistiin olarak sap-
tanmistir. Bu nedenle, overtorsiyonu gibi akut abdominal
acil durumlarda over dokusunun degerlendirilmesinde
SMG yonteminin inceleme protokoliintinbir pargasi ol-

masi gerektigine inaniyoruz.

Bu ¢alismanin bazi kisithiliklari mevcuttu. Hastalarin yasg
dagilimi homojen degildi ve her yas grubu esit sayida has-
ta icermiyordu. Hasta say1s1 nispeten azdi.Ayrica ¢alisma-
mizda iki gozlemci olmasi ve tetkikler bir defa yapildig:
i¢in intraobservership uyum degerlendirmesinin yapila-
mamis olmasi ¢aligmamizin kisithliklar: arasinda sayila-
bilir. Bu nedenle, yapmis oldugumuz bu ¢aligmadaki bul-
gular1 dogrulamak i¢in daha fazla katilimcr ile daha fazla
sayida caligma yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, transabdominal SMG, overvaskiileritesi-
nindegerlendirilmesinde PD ve CD gibi diger Doppler
yontemlerinden istatiksel olarak daha tstiindir. SMG,
ozellikle ¢ocuk hastalarda, overvaskiileritesinin deger-
lendirilmesinde goriintiileme yontemlerinin bir pargasi

olmalidur.
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Sekil 1. Ovaryanvaskiileriteskoru a Skor 1, 1 nokta seklinde vaskiilerite, lineer vaskiilerite yok b Skor 2, 2 - 4 nokta seklinde
vaskiilerite, lineer vaskiilerite yok ¢ Skor 3, 4'ten fazla nokta seklinde vaskiilerite, lineer vaskiilerite yok d Skor 4, 1 lineer
vaskiilerite, nokta seklinde vaskiilerite olabilir veya olmayabilir e Skor 5, 1'den fazla lineer seklinde vaskiilerite, nokta gek-

linde vaskiilerite olabilir veya olmayabilir.

Sekil 2. 23 yaginda saglikli goniilliiniin 6,2 cm3hacminde sol over goriintiisii. a Color Doppler incelemedevaskiileriteizlen-
memektedir. b Power Doppler incelemede ovaryanvaskiileriteskoru 1 olarakizlenmektedir. ¢ color Superb mikrovaskiiler-
Gorintillemedeovaryanvaskiileriteskoru 2 olarakizlenmektedir. d monochrome Superb mikrovaskiilerGoriintiilemedeo-
varyanvaskiileriteskoru 5 olarakizlenmektedir.

Tablo 1. Ovaryan vaskiilerite skoru ozellikleri.

Skor 0 Vaskiilerite yok

Skor 1 1 nokta seklinde vaskiilerite, lineer vaskiilerite yok

Skor 2 2 - 4 nokta geklinde vaskiilerite, lineer vaskiilerite yok

Skor 3 4’ten fazla nokta seklinde vaskiilerite, lineer vaskiilerite yok

Skor 4 1 lineer vaskiilerite, nokta seklinde vaskiilerite olabilir veya olmayabilir

Skor 5 1'den fazla lineer seklinde vaskiilerite, nokta seklinde vaskiilerite olabilir veya olmayabilir
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Tablo 2. Ovaryan vaskiilerite skorlarinin Doppler yontemlerine gore dagilima.

Skor 0 | Skor 1 | Skor 2 | Skor 3 Skor 4 Skor 5

Gozlemci-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)
Gozlemci-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 vaskiiler gortintileme; mSMG, monochrome Superb mikro vaskiiler gériintiileme.

Tablo 3. Over hacimlerine ve yasa gore ovaryan vaskiilerite skorlarinin siniflandirilmast.

Gozlemci-1
Ortalama over hacimleri Over sayis1 (%) | Ortalama yas (ay) CD PD cSMG mSMG
0,1 - 1cm3 19 (%11,7) 435+38 (1-96) |[0,05£02(0-1) 0,05+0,2(0-1) 13+1,1(0-4) 3 +1 (2-5)
>1-5cm3 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) 42+08(2-5)
>5-10cm3 51 (%31,4) 203 £52 (84 - 0,3 +0,9(0-4) 1,9 £1,2(0-5) 3,5+0,9(2-5) 4,6 £0,5(3-5)
312)

>10 cm3 51 (%31,4) 235,8+75 (84 - 1 +1,3 (0-5) 2,6 1,5 (0-5) 4 +£0,9(0-5) 4,6 +0,7(1-5)
408)

Yas (ay) Over sayis1 (%) | Ortalama yas (ay)

1-60 16 (%9,8) 0,5+0,3 (0,2-1,5) 0,1+03(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) 37+1,2(1-5)
> 120 - 180 40 (%24,6) 897 (1,9-358) |04+1,1(0-5) 1L9£1,3(0-5) 3709 (1-5) 45+06(3-5)
> 180 - 240 58 (%35,8) 10,662 (1,7 -344) [06+1 (0-4) 22+1,3(0-5) 38409 (2-5) 4,6+05(3-5)
> 240 26 (%16) 15,6 + 11 (4,2 - 36,2) 1,L1+1,4(0-4) 2,5+ 1,6 (0-5) 37+1 (2-5) 4,8+03(4-5)
Gozlemci-1
Ortalama over hacimleri | Over sayist (%) Ortalama yas (ay) CD PD cSMG mSMG

0,1 - Icm3 19 (%11,7) 435+38 (1-96) 0,05+0,2(0-1) 0,05+02(0-1) | 1,3£1,1(0-4) |3 +1 (2-5)
>1-5cm3 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)]|42+08(2-5)
>5-10 cm3 51 (%31,4) 203+£52  (84-312) 03 +09(0-4) | 1,9 +12(0-5)|35+092-5) | 46+0,5(3-5)
>10 cm3 51 (%31,4) 235,8 +75 (84 -408) 1 +1,3 (0-5) |26 £1,5 (0 4 +09(0-5)|46%07(1-5)

-5)
Yas (ay) Over sayis1(%) 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 +£08(2-4)
> 60— 120 22 (%13,5) 2,6+25 (0,5-122) 01+03(0-1) |08+1,3(0-4) |24+12(0-4)|37+12(1-5)
> 120 - 180 40 (%24,6) 89+7 (1,9-358) 04+1,1(0-5) |1,9+1,3(0-5) |37+09(1-5)|45+06(@3-5)
> 180 - 240 58 (%35,8) 10,6 £ 6,2 (1,7 - 34,4) 06+1 (0-4) 22+1,3(0-5) |38+09(2-5)]|46%0,5(3-5)
> 240 26 (%16) 156+ 11 (4,2 - 36,2) L1+1,4(0-4) |25+1,60-5) |37+1 2-5)|48+034-5)

CD, color Doppler ; PD, power Doppler; cSMG, color Superb mikro vaskiiler goriintiileme; mSMG, monochrome Superb mikro vaskiiler goriintiileme.
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Tablo 4. Doppler tekniklerinin marjinal homojenlik testi ile karsilastirilmasi

CD - PD (pvalue)

PD - ¢SMG (pvalue)

c¢SMG - mSMG (pvalue)

Gozlemci-1
Ortalama over hacimleri

0,1 - 1Icm3 1,000 0,001 0,000
>1-5cm3 0,000 0,000 0,000
>5-10cm3 0,000 0,000 0,000
>10 cm3 0,000 0,000 0,000
Yas (ay)

1-60 0,655 0,005 0,001
>60-120 0,016 0,000 0,000
>120 - 180 0,000 0,000 0,000
> 180 - 240 0,000 0,000 0,000
> 240 0,000 0,000 0,000
Gozlemci-2
Ortalama over hacimleri

0,1 - 1Icm3 1,000 0,002 0,000
>1-5cm3 0,000 0,000 0,000
>5-10cm3 0,000 0,000 0,000
>10 cm3 0,000 0,000 0,000
Yas (ay)

1-60 0,655 0,009 0,001
>60-120 0,016 0,000 0,000
> 120 - 180 0,000 0,000 0,000
> 180 - 240 0,000 0,000 0,000
> 240 0,006 0,002 0,000

CD, color Doppler ; PD, power Doppler; cSMG, color Superb mikro vaskiiler gortintiileme; mSMG, monochrome Superb mikro vaskiiler gériintiileme.
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