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Ultrasonografi, kolay uygulanabilirligi, iyonizan radyasyon kulla-
nilmamasi, ucuz ve hizli olusu, bebeklerde sedasyon gerektirmemesi
ve testis ici ve dis1 lezyonlarin ayrimindaki yiiksek duyarhligi nede-
niyle ttim skrotal patoloji diisiiniilen hastalarda uygulanabilecek in-
vaziv olmayan bir tan1 yontemidir.

Ultrasonografi testis i¢i timor teshis edilen hastalarda aynm se-
ans igerisinde pelvik ve paraaortik lemf tutulumunun gosterilmesi ile
tedavi yonteminin belirlenmesinde de énemli katkilar saglamaktadir.

Calismanmin amac1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radiodiag-
nostik Anabilim Dali Ultrasonografi Biriminde ¢egitli kliniklerde skro-
tal patoloji distnilerek bagvuran hastalarda patolojinin varhgm ve
ozelligini ortaya koymak igin yapilan incelemeler ve bu sonuglarla
operasyona alinan hastalarin sonuglarinin karsilastirilmasidir,

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Mart 1985 ve Temmuz 1988 tarihleri arasmnda AUTF
Radiodiagnostik Anabilim Dalinda gergeklestirilmis olup; ultrasonog-
rafik olarak degerlendirilebilen 253 olgu ve cerrahi sonuca ulasana
kadar izlenen 72 olguyu kapsamalktadir,

Ultrasonografik incelememizde ansal, B-Mode tarama teknigi ve
5 mHz,. lik lineer «transducer» kullanildi (TOSHIBA Sonolayer-L, Sal-
30A ve Sal 38A). ""Goriintuler Kyoritsu Model-MX-40 multiformat ka-
mera veya poloroid kamera ile filme alindi,

* AU, Tip Fak. Radiodiagnostik Anabilim Dal Arastirma Gérevlisi
** AU. Tip Fak. Radiodiagnostik Anabilim Dali Uzman. :
¢+« AU. Tip Fak. Radiodiagnostik Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi
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Incelemeye anamnez ve skrotumun palpasyonu ile baslandi. Has-
talara ozel bir hazirlik yaptirilmadi. Hasta supin pozisyonda ve uy-
luklar adduksiyondaydi. Skrotum havlu ile alttan desteklendi. Tara-
ma; sagital, transvers ve oblik planlarda yapildi.

«Gain» ayarlar: testiste Uiniform ekojenite saglayacak sekilde dii-
zenlendi. Inceleme sirasinda hastalar énce su torbasi veya esdegerde
bir jel kullamlmadan direkt temas ile ve daha sonra su torbas1 kul-
lanilarak degerlendirildi.

Skrotal patoloji tesbit edilen ve operasyona alinan olgularm his-
topatolojik sonuglar: ile ultrasonografik sonuglar1 karsilastirildi.

Senuglarin degerlendirilmesinde duyarhilik® (sensitivity), ozgul-
lik"" (spesificity) ve tutarlihk’"® (Accuracy) parametreleri kullanil-
mistir. '

Skrotal ultrasonografik inceleme sonucu elde edilen bulgularin

analizi igin patolojilerin siniflandirilmasinda asagida tabloyu esas al-
dik (Tablo - 1).

ULTRASONOGRAFIK SONUGCLAR :
I. Normal
II. Testis i¢i patolojiler
A. Solid lezyonlar
a. Timor
b. Enfarkt
c. Torsiyon
d. Epididimoorsit
e. Kanama
f. Atrofi
B. Kistik lezyonlar
a. Testis kistleri
b. Tunika albuginea kistleri
III. Testis dis1 patolojiler
A, Solid lezyonlar
b. Epididimit
c. Testis dis1 tomurler
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B. Kistik lezyonlar
a. Spermatosel
L. Epididim kisti
c. Spermatik kord kisti
d. Basit hidrosel
e. Varikosel
C. Mikst lezyonlar
a. Kompleks hidrosel
b. Piyosel
c. Hematosel
d. Skrotal kolleksiyon (Hematom veya apse)

e. Skrotal herni

'‘Duyarlilik : Genel olarak bir yontemin bir patolojiyi ortaya koyma
basarismi ifade etmektedir.
Dogru pozitif
Duyarhlik - x 100 %
Dogru pozitif + Yanhs negatif
"*Ozgiilliik : Tesbit edilen bir lezyonun ileri tanis1 anlamindadir.
Dogru negatif
Ozgiilliik - x 100 %
Dogru negatif + Yanlis negatif
Dogru pozitif + Dogru negatif
“Tutarhlik - X 100 %
Tum olgular

BULGULAR

Klinigimizde incelenen 253 olgudan, cerrahi girisim yapilan 72 ol-
gu ¢alismamizin esasini olusturmustur.

Skrotal ultrasonografi ile incelenen toplam 253 olgunun ultraso-
nografik tan ve son tanilar: Tablo. 2'de gosterilmistir. Cerrahi girisim
uygulanan 72 olgu ve klinik ve ultrasonografik bulgularla normal ka-
bul edilip veya tam konulup tibbi éneri ve tedavilerle izlenen 181 ol-
gunun degerlendirilmesi ise Tablo. 3 ve Tablo. 4'de ayrica verilmistir.
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Tablo 2 - 253 olgunun uitrasonografi sonuglari ve son tanilari.

Ultrasonografik Tani Saw1 Son Tani Sayn
I. Normal 48 Normal 48
II. Testis ici patolojiler :
Solid lezyonlar : Solid lezyonlar
Tumor 16 Tumor 14
Epididimoorsit 8 Epididimoorsit 8
Kanama 1 Kanama, 1
Atrofi 5 Grantilomatéz orsit 2
Atrofi 5
ITI. Testis disi patolojiler :
Solis lezyonlar Solid lezyonlar
Epididimit 31 Epididimit 31
Kistik lezyonlar Kistik lezyonlar
Basit hidrosel 42 Basit hidrosel 32
Spermatosel 13 Spermatosel 13
Epididim kisti 33 Epididim kisti 33
Varikosel 40 Varikosel 40
TOPLAM 128 TOPLAM 128
Mikst lezyonlar Mikst lezyonlar
Skrotal hematom 1 Skrotal hematom 1
Kompleks hidrosel 8 Kompleks hidrosel 8
Herni 7 Herni 7
TOPLAM 16 TOPLAM 16
GENEL TOPLAM 253 253
Tablo 3 - Cerrahi girisim uygulanan 72 olgunun degerlendirilmesi.
Ultrasonografik Tani Sayi1 Son Tam Sayl
I. Testis ici patolojiler Testis i¢i patolojiler
Solid lezyonlar
Tlmor 10 Tumoér
Kanama 1 Seminom 6
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Grantlomatdz orgit 1 Teratokar. 1

Koriokar. 1

Epididimoorsit 1

Kanama 1

Graniilomatdz orsit 2

TOPLAM 12 TOPLAM 12

II. Testis dis1 patolojiler Testis dig1 patolojiler

Kistik lezyonlar Kistik lezyonlar

Basit hidrosel 15 Basit hidrosel 15

Spermadtosel 3 Spermatosel 3

Epididim kisti 5 Epididim kisti 5

Varikosel 26 Varikosel 26

TOPLAM 49 TOPLAM 49
Mikst lezyonlar Mikst lezyonlar

Skrotal hematom 1 Skrotal hematom 1

Kompleks hidrosel 7 Kompleks hidrosel 7

Herni 3 Herni 3

TOPLAM 11 TOPLAM 11

72

GENEL TOPLAM 72

Tablo 4 - Klinik ve ultrasonografik bulgularla tani konulup, normal kabul edilen veya tibbi
éneri ve tedavilerle izlenen 181 olgunun degerlendirilmesi.

Klinik ve Ulirasonografik Tam Say1
Normal 48
Lenfoma infiltrasyonu 4
Akut epididimoorsit 3
Kronik epididimoorsit 5
Atrofi 5
Akut epididimit 8
Kronik epididimit 23
Basit hidrosel 32
Spermatosel 10
Epididim kisti 29
Varikosel 14
Herni 4
TOPLAM 181
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TARTISMA

Anabilim Dalimizda Mart 1985 ve Temmuz 1988 tarihleri arasin-
da, 253 olguya skrotal ultrasonografik inceleme yapilmis, cerrahi gi-
risim uygulanan 72 olgu esas kabul edilerek skrotal patolojilerde ult-
rasonografinin tani degeri ve giivenirlilik smir1 arastirilmistir,

Biz ¢alismamizda 5 mHz'lik lineer «transducer» kullandik. Aras-
tircilar kiclik ve zayif imaj veren patolojilerin degerlendirilmesin-
de 10 mHz. veya 7.5 mHzlik «transducer» onermektedir (6,7,19). 10
mHz'lik bir «transducer»in odak noktasinm 2cm., gérinti derinligi-
nin 4 cm. oldugu buna karsilik, 5 mHz'lik bir «transduced»in odak
noktasimn 4 cm., gorunti derinliginin ise 8 cm. oldugu diisunitliirse;
aksiyal ve lateral rezolisyonun 10 mHz'lik «transducer»le calismada
daha yiiksek olacag anlasilabilir. Bununla birlikte, literatiirde 5
mHz’lik «transducer»le yapilmis bir ¢ok calisma vardir (5,16).

Skrotal ultrasonografi ile elde edilen bilgilerin en degerlisi, testis
ici ve testis dis1 patolojilerin birbirinden ayirt edilmesidir. Tersine tes-
tis disi lezyonlarin ¢ogunlugu inflamatuar, travmatik ya da benign
neoplazmlardir (11). Skrotal ultrasonografi ile incelenen 253 hastadan
normal kabul edilen 205 olgunun 30'u (% 14.8) testis igi, 1751 (%
85.4) testis dis1 patoloji gostermektedir. Cerrahi girisim uygulanan 72
olgudan 12'si (% 15.6) testis ici, 60 olgu ise (% 84.4) testis disi patoloji
gostermektedir. Desai ve ark. (1985) yaptiklar: 92 olgulu bir arastir-
mada 18 olguyu (% 19.5) testis i¢i patoloji, 79 olguyu ise (% 80.5) tes-
tis dis1 patoloji olarak bildirmislerdir. Yine Willscher ve ark. (1983)'da
bu oranlar, sirasiyla, % 13 ve % 87 seklindedir (5,19). Incelememizde
elde edilen veriler literatiir ile uyumludur.

Bizim serimizde, ultrasonografi ile 72 olgunun tiimiinde testis ici
ve testis disi patoloji ayirimi, yapilabilmistir. Bu bakimdan duyarhlik
tam bulunmustur. Skrotal patolojilerde ultrasonografinin tamya bi-
rinci katkisi bu aymrimin yapilmasidir (11,5,7,19).

Cerrahi girisim uygulanan 72 olgunun 12’s1 testis ici solid lezyon
olarak degerlendirilmistir. Bu 72 olgunun biri testis i¢i kanama, (Re-
sim - 1) biri grantilomatdz orsit 10'u da, testis ici malign tiimér olarak
rapor edilmistir. Bu 10 olgudan birisi patolojik olarak epididimoorsit,
(Resim - 2) bir olgu da grantilomatéz orsit tanis1 almstir,

Testis ici kitle lezyonlarinin tespitinde ultrasonografinin duyarl-
g1 % 100 iken testis i¢i lezyonlarda benign-malign ayirimindaki 6z-
gullik bu iki olgu nedeniyle disiik olmaktadir (% 77). Degisik aras-
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Resim 1 : Sa§ testis icinde mikst eko yapi- Resim 2 : Sol testiste testis dokusu ile net
sinda heterojen lezyon (Testis i¢i kanama). olarak ayrilamayan hipoekoik malign ti-
mér (Epididimoorsit).

tirmalarda 6zgillik % 92 ile % 81 arasinda bildirilmistir (8,11,12).
Bunun birlikte, bircok yayinda epididimoorsit ve granilomatéz orgit
olgularinin ultrasonografik goértniimlerinin testis ici malignitelerle
karistirilabilecegi bildirilmistir (10,14).

Michell v e arkadaslari, 120 olguluk serilerinde diffiz parankimal
yap1 degisiklikleri ve testikller kitle nedeniyle testis timora tamsi
koyduklan iki olguda patoloji sonuglarinin kronik inflamasyon olarak
geldigini bildirmektedirler (14). Thompson ve arkadaslari, ise 155 ol-
guluk serilerinde skrotal semptomlarla kendini gésteren testikiiler ma-
lignitelerde 19 olgunun (% 12) epididimoorsit tanis1 aldigin yayinla-
maglardir (5). Fowler ve ark. ise bu patolojileri testis i¢i maligniteler-
den kolaylikla ayirdettiklerini bildiriyorlar (7).

Testis ici malign tiimérlerin ultrasonografik olarak tiplendirilme-
sine genellikle gidilmemistir. Histolojik tiplendirme, cerrahi girisim
bigimini degistirmedigi i¢in anlamli bulunmamistir. Bununla birlikte,
seminomlar genellikle iyi siirh fokal, homojen, hipoekoik sekilde go6-
riintiillenmektedir, Bu sekilde gorinti veren lezyonlarda seminoma,
diger olgularda ise testis i¢i malign timor seklinde raporlama vapil-
mastir. Daha énce Burkitt lenfoma tansi alan iki olguda da infiltras-
yon tespit edilmis ve klinik tan: kesin olarak konuldugu igin cesaret-
le spesifikasyona gidilmistir.

Calismamizda, testis i¢in malign timor tamsi konulan dort olgu
spesifikasyona gidilmeden “iyi simirli heterojen hipoekoik ve hipere-
koik kompenentli solid kitle, testis i¢i malign timér” seklinde rapor
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edilmistir, Bu olgulardan ikisi seminoma, biri teratokarsinoma ve bir
taneside koriokarsinom olarak patolojik tani almistir.

Fowler ve arkadaslari, testis i¢i malign timorlerde, cerrahi giri-
sim bicimini etkilemedegi igin tiplendirmenin anlamh olmadig gé-
rustindedirler (7). Yine Fournuer ve arkadaslari da tiplendirmenin
nonspesifik oldugunu yaymnlamislardir (6).

Seminomlarin genellikle olugturdugu ultrasonografik gériniim-
in bile 16semi ve lenfomanin testis infiltrasyonu ile karigsabilecegi
ve fokal hipoekoik gériintimlerin fokal orsit, abse enfarkt ve kanama
gibi diger benign lezyonlarda da gortlebilecegi bir ¢ok yvayinda bil-
dirilmistir (11,6,2,9,8,13). Bizim g¢alismamizda alti seminom olgusun-
dan dordd iyi smirh fokal, homojen, solid kitle seklinde gorinttilen-
mis, diger iki olgu iyi sinir vermeyen hipoekoik ve hiperekoik kompo-
nentli solid lezyon seklinde gortuntilenmistir.

Bununla birlikte, kistik alanlar ve hiperekojenik odaklar (kalsifi-
kasyon, kikirdak, kemik vs.) gésteren, iyi stmrlanmamis, heterojen eko
yvapisinda, solid kitle seklinde gérintim veren testis tiimorleri énce-
likle teratokarsinom olarak distiniilmelidir. Ancak bu gériinimler di-
ger germ hitcreli timorlerde de gorilebilir (11),

Cerrahi girisim uygulanan 72 olgunun 12'si (% 15.6) testis igi, 601
ise (% 84.4) testis dis1 patolojilerden olusmaktadir. Testis dis1 patolo-
jilerin 49'u (% 81.6) kistik, 11'i (% 18.4) ise mikst goriiniim vermistir.
Kistik testis dis1 patolojilerin 151 (% 37.6) basit hidrosel, liglii (% 6.1)
spermatosel, besi (% 17.2) epididim kisti ve 26’s1 (% 53.1) varikosel
olgularindan olusmalktadir.

Cerrahi serimizde solid, testis disi lezyon yoktur. 253 olgu goéz
onlne alindiginda testis disi solid lezyon 31 olguda (% 12.3) gézlenmis-
tir, bunlarin tamami epidimitierden olusmaktadir, Desai ve ark. (1985)
larmin 92 olguluk serilerinde bu oran % 27.1, Willscher ve ark. (1983)
43 olguluk serilerinde ise % 10.4 olarak bulunmustur (5,19).

Basit hidrosel olarak 10, kompleks hidrosel olarak da 4 olgu ol-
mak Uzere toplam 14 hidrosel olgusunun 9'u bilateraldi. Testis i¢i ma-
lign tiimérlerin 6 tanesinde de (% 80) birlikte hidrosel bulunmaktay-
di. Ancak bu olgular primer teshisleriyle degerlendirilmistir. Klinik
muayenenin bir hidrosel ile maskelendigi durumlarda ultrasonografi-
nin énemi artmaktadir hidrosel gésteren olgularda klinik muayene
yeterli bilgi vermemektedir.
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Kistik testis dist olgularin en sik gorileni varikosellerdir. Bizim
serimizde bu oran % 53.6 (26 olgu) dir, Varikosel olgularimin tamami
sol tarafta idi. Pampiniform pleksus venlerinin yapilar: ttibariyla sag
varikosellerde kuvvetle neoplazm diistintilmelidir (21). Bizim serimiz-
de sag varikosele rastlanmamistir.

Burada tartismak istedigimiz bir konu da, epididimin ultrasono-
grafik gortunimdir. Leung ve ark. (1984) ile Krone ve ark. (1985) epi-
didimin butintyle testisten daha ekojen gorundugini bildirmislerdir
(7). Rifkin ve ark. (1984) ile Fowler ve ark. (1987) lari ile epididim ba-
siin testisden hafifce daha ekojen oldugunu, buna karsihik epididimin
diger kistmlarinin komsu testise nazaran daha az ekojenite gosterdi-
gini yaymnlamislardir (11,7,15,12,10). Bizim ¢alismamiz, Rifkin ve ark.
ile Fowler ve ark.nin calismalarini destekler mahiyettedir. Bu farkh
goérintimlerin cihazlarin frekans ve dizaynlarindan kaynaklandigi
gorigindeyiz (Resim 4).

L vanar

Resim 3 : Sol testis icerisinde heterojeni- Resim 4 : Epididimit 4 sag hidrosel.
te (Epididimorgit).

Ultrasonograflik olarak degerlendirilen 253 olgunun 48'1 (% 13.9),
klinik ve ultrasonografik bulgularla tani konulup tibbi éneri ve tedavi-
lerle izlenen 181 olgunun 487 (% 25.5) normal olarak bulunmustur.

Normal olarak degerlendirilen 48 olgunun doérdi travmatik agri, dor-
dii minimal varikosel siiphesi ile génderilmekteydi. 40 olgu ise lenfoma
veya lésemi infiltrasyonu arastirma gayesi ile incelenmistir.

Daha 6nce, 16semi veya lenfoma tanisi alipta testis infiltrasyonu
aragtirilan 28 hastadan ikisinde Burkitt lenfoma infiltrasyonu teshis
edilmistir (% 7.1).



174 0. Ozecanl - A. Tirkyilmaz - S.M. Camurdancglu - S. Bilgic - H. Akan
A. M. Celiktiirk - S. Aytac - I. Erden

Klinik olarak takip edilen 181 olguda ultrasonografi bulgulariyla
uyumsuz bir degisiklik goriilmemistir. Teshis edilen 14 varikosel mini-
mal seviyede idi, doért herni olgusu ise cerrahi girisimi kabul etmemis-
tir.

Skrotal ultrasonografi, (kolay uygulanabilirligi, iyonizan radyas-
yon kullamilmamasi, ucuz ve hizli olusu, bebeklerde sedasyon gerektir-
memesi ve testis i¢i ve disi lezyonlarin ayirimindaki) yuksek duyarl-
l1g1 nedeniyle tim skrotal patoloji diistintilen hastalarda mutlaka uy-
gulanmasi ¢nerilen bir tani yontemidir. Magnetik Rezonans Gorin-
tilemenin zaman iginde ultrasonografiyi tamamlayici bir yontem ola-
rak gtindeme gelecegi ifade edilmektedir (17).

Ultrasonografinin bir diger yarariilig1 testis ici timor teshis edi-
len hastalarda ayni seanslarda pelvik ve paraortik lemf tutulmalarim
gosterebilmesi ve tedavi yonteminin belirlenmesinde klinisyene katki-
da bulunmas1 nedeniyle tiim skrotal patolojilerde ivedilikle ve rutin-
de kullanilmasini énermekteyiz.

OZET

A U.TF. Radiodiagnostik Anabilim Dalinda t¢ yili askm bir siire
icinde 253 olguda skrotal ultrasonografi yapilmistir.

Ultrasonografik bulgular verilmekte; operasyon sonucu elde edi-
len olgularda, yontemin tutarhligi tartisiimaktadir. Degerlendirmeye
kriptoorsidizm olgular1 alinmamistir. Yontemin testis ici ve disi lez-
yonlarin tamimlanmasinda % 100 duyarh oldugu anlasiimistir. Ultra-
sonografinin, skrotal patolojilerin oldugu anlasilmistir. Ultrasonogra-
finin, skrotal patolojilerin tani ve ayiric: tanisinda seckin bir tani de-
geri oldugu sonucuna varilmistir.

SUMMARY

Ultrasonography In The Evaluation Of Seroial Pathologies

Scrotal ultrasonography was performed on 253 patients in a three
years period. Sonographic findings were documented; accuracy of the
method was evaluated in respect to operative findings. Cases of cryp-
torchidism were excluded. Sensitivity of the method was absolute in
discrimination of intratesticular and extratesticular lesions as well as
in definition of intratesticular pathologies. Conclusively, ultrasound is
a valuable diagnostic tool in management of scrotal lesions.
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