TRD

TURK
RADYOLOJi
DERNEGI

TURK
RADYOLOJI
SEMINERLERI

Skrotal Goruntiileme

Fatih Kantarci, ismail Mihmanli

OGRENME HEDEFLERI

® Normal Skrotal Anatominin Bilinmesi

m Skrotal Patolojilerde Uygun Gorunttleme
Yoénteminin Secilebilmesi

m  Akut Skrotum Olusturan Patolojilerde Rad-
yolojik Ayirici Tani Yapilabilmesi

m Skrotal Kitlelerin Gri-Skala ve Doppler Ultra-

sonografi Ozelliklerinin Sayilabilmesi

Cocuk ve eriskinde skrotal patolojilerin de-
gerlendirilmesinde tanisal goriintiileme O6nemli
yer tutmaktadir. Fizik muayene disinda radyo-
lojik olarak; ultrasonografi (US), renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) kullanilmaktadir [ 1]. Skro-
tum degerlendirmesinde US, anatomik detay1
iyi gostermesi nedeniyle halen vazgegilmez tani
yontemidir. Ancak skrotal kitlenin lokalizasyo-
nu, icerigi ve enflamatuar ya da vaskiiler ano-
malilerden aymrimi ile testisin fokal perfiizyon
bozukluklar1 ve intraabdominal inmemis testis
veya testis agenezisinde US ve RDUS ile birlikte
MRG kullanilabilmektedir [2].

Normal Anatomi ve inceleme Teknigi

Her iki testis spermatik kord sayesinde skro-
tum igerisinde asilt durur. Tunika vajinalisin
visseral yapragi testisi Orterken, pariyetal yap-
rag1 skrotum duvarm olusturur. Iki yaprak
arasinda normalde 2-3 mL kadar siv1 bulunur.
Testis sirast ile uzunluk, 6n-arka ¢ap ve genis-
lik olarak 3-5 cm, 3 cm ve 2-4 cm boyutlarinda
ve yaklasik 12-19 gram agirligindadir. Tunika
vajinalisin visseral yapragi altinda bulunan tu-

nika albuginea, mediastinum testisi olusturarak
testis igerisine uzanir ve igerisinde spermatoge-
nezin gergeklestigi seminifer tubuller bulunan
lobiilleri olusturur. Seminifer tubuller mediasti-
num testiste birleserek rete testisleri olusturur-
lar.

Epididim bas testisin iist-lateralinde, liggen
seklinde ve 1 cm’den kiigiik captadir. Epididim
toplamda 6-7 cm uzunluktadir ve en genis yeri
bas kismidir. Vas deferens 3-5 mm ¢apindadir,
tipik olarak kalin diiz kas hiicrelerinden olus-
musg duvara sahiptir [3, 4|. Spermatozoalar si-
ras1 ile epididim basi, gévdesi ve kuyrugu ile
vas deferense aktarilir. Vas deferens; testikiiler
arter, kremasterik arter ve deferansiyal arter ile
testisin vendz drenajini saglayan pampiniform
pleksus ile birleserek spermatik kordu olustura-
rak skrotumu terk eder.

Skrotumun sonografik incelemesi yiiksek fre-
kansli lineer problar ve dogru kullanici ayarlart
ile gerceklestirilmelidir. incelemeye sikayetin
olmadigr normal hemiskrotumdan bagslanarak
cihazin ayarlar1 normal testise gére yapilmali-
dir. Sonografik olarak normal testis hafif eko-
jen ve homojen i¢ yapidadir (Resim 1). Tunika
albuginea intraskrotal siv1 varliginda hafif eko-
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jen,mediastinum testis ise daha ekojen gorii-
niimdedir. Epididim, testis ile es ekoda homo-
jen goriiniime sahiptir [4, 5].

Manyetik rezonans goriintiilemede konvan-
siyonel T1 ve T2 agirlikli goriintiiler (aksiyel
ve koronal diizlem) degerlendirmenin temelini
olusturur. Bunun yaninda aksiyel yag baskili
kontrastsiz T1 ve kontrast sonrasi aksiyel ve
koronal yag baskilt T1 incelemeye dahil edil-
melidir. Kontrastli incelemelerde 3 boyutlu
gradyan yag baskili T1 agirlikli sekanslar da
kullanilabilir. Normalde testis parankimi kasa
gore T1 agirlikli (A) serilerde izointens, T2 A
goriintiilerde belirgin hiperintens goriiniimde-
dir (Resim 2). Tunika albuginea T1 ve T2 A
serilerde hipointens goriiniir. Epididim ise T1
A goriintiilerde testis ile ayn1 iken T2 A goriin-
tillerde testise kiyasla daha hipointenstir [6].

Resim 1. Aksiyel planda homojen hafif ekojen tes-
tis parankimi ve testise gére ekojen mediastinum
testisin (ok) sonografik gortinimu.

Akut Skrotum

Akut skrotum, agri ile birlikte olan ya da ol-
mayan tiim skrotal siglikler i¢in kullanilan ta-
nimlamadir ve hastalarin biiyiik cogunlugunda
agr1 yakinmasi 6n plandadir. En sik karsilagi-
lan ayirici tanilar arasinda: 1) testis torsiyonu,
2) testis eklerinin torsiyonu ve 3) akut epididi-
mit ya da epididimo-orsit sayilabilir. Strangiile
inguinal herni, segmental testikiiler enfarkt,
testikiiler timor ve idiyopatik skrotal ddem
daha nadir nedenlerdendir. Akut skrotumun
degisik nedenlerinde birbirleri ile ortiisen kli-
nik yakinmalar goriilebilir. Testis torsiyonunda
hastalar ani baglangicli agr1 yakinmasi ile bas-
vururken, akut epididimitte kademeli ve yavas
gelisen agr1 s6z konusudur. Testis torsiyonuna
35 yas istiinde genelde rastlanmazken, akut
epididimit daha genis yas araliginda karsimi-
za ¢ikar. Prepubertal ¢ocuklarda akut skrotum
nedeni genellikle testis eklerinin torsiyonudur.

Akut skrotum degerlendirmesinde US ve
RDUS birlikte kullanilmalidir. Inceleme skro-
tumu ve inguinal bolgeyi icermelidir. Ultra-
sonografide solid-kistik kitle ve enflame epi-
didim ile nekrotik testis ayirt edilebilir. Ancak
testis torsiyonunun erken déneminde perfiiz-
yon azalmasi ya da yokluguna baglh degisiklik-
ler gri skala US ile belirlenemeyebilir. Torsi-
yonda normal eko paterni canliligin1 koruyan,
heterojen eko ise iskemik ve nekrotik testisi
diistindiirtir (Resim 3). Torsiyonda sonografik
incelemenin temelini spermatik kordun goriin-
tillenmesi olusturmaktadir. Spermatik kordda
“girdap isareti” olarak tarif edilen donme hare-

Resim 2. a-c. (@) Normal testis parankiminin MRG ile T1 A serilerde kasa gore izointens, (b) T2 A serilerde
kasa gore hiperintens ve (c) kontrasth yag baskili T1 A serilerde homojen kontrast tutulum paterninin
goérunima.
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ketinin gosterilmesitanikoydurucudur(Video 1. Testis eklerinin torsiyonu ¢ogunlukla prepu-
www.turkradyolojiseminerleri.org adresinden  bertal ¢agda (7-14 yas) ve sol tarafta olugsmak-
ulagabilirsiniz). Kesin tam RDUS incelemede  tadir. Testisin iist kisminda ani ya da kademeli
asemptomatik tarafta kanlanma varken semp-  olarak gelisen agr1 ve bu lokalizasyonda patog-
tomatik tarafta kanlanmanin olmamast ile ko-  nomonik mavimsi benek goriilebilir. Torsiyone
nur. 360 dereceden az olan torsiyonda RDUS appendiks, testisin {list kisminda ekstratestikii-
incelemede semptomatik testiste az da olsa  |er bir kitle olarak hiperekoik veya heterojen

kanlanma gériilebilir ve yanls negatif sonu¢  ckoda izlenir (Resim 5). Beraberinde genisle-
bulunabilir. Bu durumda testis igerisinde azal-

mis veya ters donmiis diyastolik akim gdsteri-
mi taniy1 destekleyicidir | 7].

Epididimit ve epididimo-orsit geng¢ eris-
kinlerde akut skrotal agrinin en sik nedenle-
rindendir. Genellikle cinsel yolla veya sistite
sekonder bakterilerin retrograt yolla bulasi
ile gerceklesir. Sirastyla epididim kuyrugu,
govde ve bag bolimii etkilenir. Olgularin
%20’sinde epididimite orsit de eslik eder [2].
Sonografide epididim ve testiste boyutta ar-
tis izlenir. Parankim ekolar1 heterojen olarak
azalir; nadiren eslik eden parankimal hemo-
raji varliginda ekojenitede artig goriilebilir.
RDUS incelemede vaskiilarizasyonda belir-
gin artig izlenir (Resim 4). Fokal orsit veya
epididimit durumunda bu bahsedilen degi-
siklikler lokal olarak izlenirken ayni testis
veya epididimde normal parankim alani da
secilir. Etkilenen tarafa reaktif hidrosel, piyo-
sel, skrotum cildinde kalinlagma, abse ya da
enfarkt eslik edebilir [8, 9]. MR incelemede
boyut artiginin yaninda enflamasyona bagl
degisiklikler goriiliir.

EGiTiCi
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mis epididim basi, reaktif hidrosel ve kalinlas-
mig skrotum duvarn goriilebilir. RDUS incele-
mede testis ve epididimde kanlanma varken
torsiyone appendikste kanlanma goriilmemek-
tedir [10, 11].

Resim 4. Akut epididimit. Renkli Doppler ultra-
sonda heterojen azalmis ic ekoda, boyutu ve vas-
kularizasyonu artmis epididim (oklar).

Resim 3. Heterojen hipoekoik, icerisinde nekroz
ile uyumlu milimetrik anekoik odaklar ile he- . * 2.l :
moraji ile uyumlu hiperekoik odaklar izlenen  Resim 5. Testis komsulugunda boyutu artmistor-
iskemik torsiyone testis parankiminin sonografik siyone appendiks testisin (oklar) sonografik go-
gordnima. rantasd.
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Skrotal Travma

Skrotal travma anatomik lokalizasyonun-
dan dolay1 yaralanma ile seyreden travmalarin
%!1’inden azim olusturmaktadir. En sik goriil-
diigii yag araligi 10-30’dur. Travmalar kiint, pe-
netran, termal ve deri yaralanmalar seklindedir.
Travma skrotal veya testikiiler 6deme, hemato-
ma, hematosele, hidrosele, torsiyona, fraktiire
veya riiptiire neden olabilir [3, 4, 12]. Travma
durumunda testis igerigini, kan akimini, skrotal
hematom veya diger s1v1 birikimlerini ve yaban-
c1 cisimleri noninvaziv olarak gosterebilmesi
nedeni ile US ideal bir yontemdir [ 12, 13]. Tuni-
ka albuginea biitiinliik kaybi, kontur diizensiz-
ligi, heterojen eko yapisi1 ve hematosel varligi
testikiiler riiptiir bulgularidir (Video 2. www.
turkradyolojiseminerleri.org adresinden ulasa-
bilirsiniz). Benzer sekilde intraskrotal hema-
tom ya da hematosel ve eko yapisinda bozulma
fraktiirde goriilebilecek bulgulardandir. Fraktiir
cizgisi ancak olgularin %17’sinde goriiliir. He-
matosel nadiren testis tiimdrlerinde baglangic
yakinmasidir. Travma 6ykiisii olmayan hasta-
larda hematosel saptandiginda detayli incele-
me ya da cerrahi diigiiniilmiiyorsa yakin takip
onerilmektedir. Penetran travmalarda skrotum
duvarinda hava, skrotal hematom, hematosel ve
testis ekosunda bozulma izlenir. Yabanci cisim
anatomik lokalizasyonunda US oldukca etkin
bir yontemdir (Resim 6).

infertilite

Infertilite degerlendirmesinde testis boyut-
lar1 ve yerlesimi ile atrofiyle birlikte seyreden
subklinik varikosel tespitinde US kullanilmak-
tadir. Varikosel en sik addlesan ve geng eriskin
donemde olmak iizere toplumda siktir. Tanisi
icin klinik muayene ile US ve RDUS yeterlidir.
Ekstratestikiiler varikosel’e gore intratestikii-
ler varikosel daha nadirdir. Muayene yatarak
ya da ayakta gerceklestirilebilir. Yatarak yapi-
lan muayenede pampiniform pleksus ven ge-
nigliginin 2 mm, ayakta yapilan muayenede 3
mm lizerinde olmasi varikosel diisiindiiriir. An-
cak bu bulgular tek basina yeterli olmayabilir.
Bu durumda Valsalva manevrasi ile 1 mm’den

fazla genisleme ya da Doppler incelemede 2 sn
ve lizeri reflii varligina bakilmalidir.

Inmemis testiste US, 6zellikle en sik yer-
lesim yeri olan inguinal kanal i¢inde veya
kanalin eksternal orifisi yerlesimi durumunda
testisin gosterimi agisindan yararli olup bu lo-
kalizasyonlarda ilk tercih goriintiileme yonte-
mi olarak kullanilmaktadir. Sonografik olarak
inmemis testis normal testise gore daha kiigiik
ve ekosu azalmistir. Stire ne kadar uzarsa at-
rofi miktar1 ve hipoekoik goriiniim belirgin-
lesmektedir [4]. Intraabdominal yerlesimli
inmemis testis durumunda ultrasonografi
barsak gaz golgeleri nedeni ile yetersiz kala-
bilmektedir. Inmemis testisi goriintiilemede
MRG ultrasonografiye gore daha basarilidir.
MRG’de testis yolagi iizerinde yuvarlak veya
ovoid olarak T2 A goriintiilerde hiperintens
kitle seklinde goriilebilir. Ancak atrofinin de-
recesine gore sinyal intansitesinde degisiklik
olabilmektedir. Kontrastli incelemelerde tes-
tisin kontrastlanmasi1 yaninda yolaga paralel
seyreden gonadal venlerin gosterimi de taniya
yardimci olur [ 14].

Mikrolityazis

Testikiiler mikrolityazis 17-35 yas araliginda
toplumun %35’inde izlenir. Infertilite, kriptorsi-
dizm ve testikiiler kanserlerle siklikla birlikte-
lik gosterir. Intratiibiiler 1-2 mm boyutlu kal-

Resim 6. Penetran travma sonucu testiste yaralan-
maya neden olan posterior akustik golgesi izle-
nen ekojen metalik yabanci cisim (oklar).



sifikasyonlardir. Her bir US goriintli alaninda
5 ve 5’ten fazla kalsifikasyon varlig: patolojik
olarak kabul edilmektedir (Resim 7). Mikrolit-
yazis ile iligkili gercek testikiiler kanser preva-
lans1 bilinmemekle birlikte muayene ve yillik
US ile hastalar takip edilebilir [15].

Skrotal Kitleler

Ekstratestikdiler Kitleler

Epididimin basit kisti ve spermatosel en sik
goriilen ekstratestikiiler kitleler olup genellikle
asemptomatiktir. Epididim kisti siklikla epidi-
dim baginda lokalize olmakla birlikte gdvde ve
kuyrukta da goriilebilir. Spermatosel genellikle
epididim kistlerinden daha biiyiiktiir. Epididim
kistleri piir s1v1 igerir. Spermatosel ise i¢erigin-
deki spermatozoalar nedeniyle sonografik ola-
rak ekojen partikiiller ve bazen de septasyonlar
ihtiva edebilir. Ayrica spermatosele rete testis
ektazisi eslik edebilmektedir [4, 16].

Adenomatoid timdr epididimin en sik go-
riilen mezotelyal orjinli benign karakterde bir
timoriidiir. Paratestikiiler kitlelerin 1/3’{inii
olustur. Herhangi bir yasta goriilebilmesine
ragmen en sik 20 yas ve lizerinde rastlanir.
Siklikla yakinmasizdir ve hastalarin sadece
%30’unda agri ile kendini belli eder [ 17]. Ade-
nomatoid timdr sonografik olarak iyi sinirh
degisken ekojenitededir (Resim 8). MRG bu
tiimorlerin ekstratestikiiler lezyon mu yoksa
periferik yerlesimli intratestikiiler bir lezyon
mu oldugu ayiriminda yardimcidir. Adenoma-
toid tiimorler T2 A goriintiilerde normal testis
parankimine gore hafifce hipointens goriil-
mektedir. Kontrastli incelemelerde testise gore
daha ge¢ ve daha az kontrast tutulumu goster-
mektedir [2, 18].

Lipom en sik goriilen ekstratestikiiler kit-
le olup skrotum igerisinde en sik spermatik
kordda goriilmektedir. Kord tiimoérlerinin
yaridan fazlasini olusturur. Her yasta olusa-
bilir. Sonografik olarak ¢esitli boyutlarda, iyi
sinirli, hiperekojen paratestikiiler kitle olarak
goriiliir. MRG ile uniform ve tiim sekanslarda
yag ile es intansitede izlenir. Yag baskili se-
kanslarda sinyalinin baskilanmasi taniy1 dog-
rular [2, 19].

Skrotal Gértntileme

multipl sayidaki mikrolityasizlere ait milimetrik
ekojeniteler.

Resim 8. Testis sUperior komsulugunda epididim
basinda dizgun konturlu heterojen hiperekoik
kitle (patoloji: adenomatoid timor).

intratestikiiler Kitleler

Kistik lezyonlar

Neoplastik olmayan kistik lezyonlar rutin
testis incelemesinde siklikla saptanmakta olup
biiyiik bir kismi1 benign karakterdedir. Bu lez-
yonlarin US incelemede goriiniimleri, yerle-
simleri ve kistik yapilari nedeniyle taninma-
lar1 kolaydir. Tunika albuginea kisti, testisin
basit Kkisti, rete testis ektazisi, intratestikiiler
varikosel, intratestikiiler abse ve epidermiod
kist bu grupta incelenebilir. Testikdiler kistler
nonpalpabl ve insidental saptanan tedavi ge-
rektirmeyen basit kistlerdir. Sonografik olarak
tim basit kistler gibi posteriyor akustik giic-
lenmeleri olan, fark edilemeyecek kadar ince
cidarli, anekoik ve iyi sinirli lezyonlar seklinde
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goriiliir. MRG ile tiim puls sekanslarda sivi in-
tansitesindedir. Kontrastli MR ile cidarda no-
diiler kontraslanma olmamasi ile diger kistik
testikiiler neoplazmlardan ayrilabilir.

Epidermoid kist en sik goriilen intratestikii-
ler benign neoplazmdir. Tamamen ektodermal
doku icermektedir. Tipik olarak adolesan ve
geng erigkinlerde goriilen agrisiz, palpabl 1-3
cm boyutlarinda kitlelerdir. Keratinize skuamoz
epitelden olusan konsantrik dalgali halkalar he-
terojen diisiik ve yiiksek ekojeniteli sonografik
goriintiisiinii olusturur (Resim 9). Bu gorlinim
epidermoid kist i¢in klasik “sogan zar1” gorii-
niimii olarak isimlendirilir. Ayrica sonografik
olarak santrali ekojen periferi hipoekoik halo-
lu veya kalsifik rimi olan solid kitle seklinde
“hedef” goriintiisii olarak da goriilebilmektedir.
RDUS incelemede santralinde kanlanmanin ol-
mamasi tanty1 desteklemektedir. MR goriintiile-
mede de US’ye benzer sekilde sogan zar1 gorii-
niimiinii destekler sekilde T2 A serilerde diisiik
ve yiiksek sinyal intansitesinde dalgali bantlar
izlenmekte olup kontrash serilerde kontrast tu-
tulumu gostermemektedir [2, 20].

Solid Lezyonlar

Fizik muayenede fark edilen skrotal bir
kitlede oncelik bu kitlenin intratestikiiler mi
yoksa ekstratestikiiler mi olup olmadiginin an-
lagilmasidir. Ekstratestikiiler kitlelerin biiyiik
cogunlugu benign kitleler iken; intratestikiiler
solid kitlelerin ¢ogu aksi ispat edilene kadar
malign kabul edilmelidir. Bu sebepten goriin-

Resim 9. Testis parankimi icinde tipik “sogan zan"
halkasi (okbasi) gériniimu olusturan epidermo-
id kist (oklar).

tilleme yontemlerinin primer amact bu Kkitle-
lerin yerlesimine (testis igi-dig1) ve natiiriine
(kistik- solid) karar vermektir [4]. Malign ka-
rakterde testis kitleleri komsu parankime gore
genellikle hipoekoiktir. Kitle i¢i kanama ve
kalsifikasyon varliginda hiperekoik goériiniim
olusabilir. Biiyiik tiimorlerde kiiciik tiimorlere
gore kanlanma genellikle artmig izlenir.
Malign testikiiler kitlelerin yaklagik %951
germ hiicre kdkenli olup bunlarin da en sik
goriilen histolojik subtipi seminomlardir. Se-
minomlar nonseminomatdz germ hiicreli tii-
morlere gore daha ileri yaslarda ortaya ¢ikar ve
yaklasik 40 yag civarinda goriiliir. Radyoterapi
ve kemoterapiye yanitlarinin iyi olmasindan
dolay1 diger malign tiimérlere oranla prognoz-
lar1 daha iyidir. Seminomlar sonografik olarak
hipoekoik ve tipik olarak homojen goriiniim-
dedir (Resim 10, Video 3. www.turkradyolo-
jiseminerleri.org adresinden ulagabilirsiniz).
Siklikla multilobule olmalarindan dolayr mul-
tifokal izlenimi vermelerine ragmen nadiren
multifokaldirler. Nonseminomatdz tiimorlere
kiyasla daha az kalsifikasyon ve kistik alan
icerir. MR goriiniimleri homojen yapida olup,
testise gore T1 A goriintiilerde izointens, T2 A
goriintiilerde hipointenstir [2, 18, 21].
Histolojik olarak seminomatdz hiicre iger-
meyen germ hiicreli tiimorler nonseminoma-
toz germ hiicreli tiimorler olarak adlandirilir-
lar. Bu gruba yolk kesesi tiimdrii, embriyonal
hiicreli karsinom, teratokarsinom, teratom
ve koryokarsinom girmektedir. US ve MRG
ile bu timorler heterojen yapida, irregiiler
veya kotll sinirh kitleler olarak goriiliir (Re-
sim 11). Teratokarsinom ve koryokarsinomda
hizli biiylime ve santral nekroz sonrasi testis
i¢i tiimdr boyutlarinda azalma, ve tama yakin
kii¢iilme ve kalsifik odaklar izlenir. Bu durum
‘burned-out’ testis tiimorii olarak adlandirilir
ve olgular siklikla yaygin metastaz ile basvu-
rur (Resim 12). Sonografik olarak nonsemi-
nomatdz germ hiicreli tiimdrler seminomalara
gore ¢ok daha fazla oranda nekroz ile uyumlu
kistik alanlar ve kalsifikasyon, hemoraji ve
fibrozis ile uyumlu olabilen ekojenik odak-
lar igerirr MRG’de siklikla normal testise
gore T1 A goriintiilerde izo-hiperintens; T2
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(a) Sag testis parankimi icerisindeki Seminom’un (oklar) MRG goérinumu. Kitle T2 A seri-
lerde testis parankimine gore hipointens, (b) T1 A serilerde izointens, (c) STIR sekanslarda hipointens
sinyal intensitesindedir. (d) Kontrasli serilerde kontrastlanma gortlmektedir.

Testis parankimi alt bélumde, icindeki
kalsifikasyonlar ve nekroz alanlarina bagh hete-
rojen yapida, dizensiz-irregller konturlu mikst
germ hucreli tamoér.

A goriintiilerde hipointens goriilmektedirler.
US ve MRG’de heterojen goriiniimiin nede-
ni farkli tipte hiicre, hemoraji veya nekrozun
varhigidir

Tumor Benzeri Lezyonlar

Testis icerisinde saptanan kitle her zaman
icin timor varligmi gostermez. Orsit, kana-
ma, iskemi ya da enfarkt testis tlimoriinii taklit
eden ve neoplastik olmayan patolojilerdir. Tes-
tis kitlelerine goére sinirlart belirsizdir ancak
kitle ile ortiisen bulgular verebilirler. Tiiber-
kiiloz, sifiliz, mantarlar ve parazitler graniilo-
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Resim 12. a, b. (a) “Burned-out” testis timoérinde batin ici metastatik lenf nodu ve (b) testis icinde

yogun kalsifiye kitle (patoloji: koryokarsinoma).

matdz orsit’e neden olabilir. Siklikla epididim
tutulumu izlenir, ancak testis tutulumu da go-
riillebilmektedir. 1zole testis tutulumu oldukg¢a
nadirdir. Poliartritis nodoza ve Wegener granii-
lomatozu nadiren testis tutulumu ve intrates-
tikiiler tiimor benzeri lezyonlar olusturabilir.
Graniilomat6z vaskiilitler bilateral ve multifo-
kal tutuluma neden olur. Graniilomatdz orsitin
aksine testis i¢i kitleler vaskiilitik tutulum ve
enfarktlar neticesinde gelisir. US’de santra-
li nekrotik ve kanlanmasi azalmis hipoekoik
kitleler izlenir (Resim 13). Lezyon periferinde
reaktif hiperemi goriilebilir.

Segmental testikiiler enfarkt 20-40 yas ara-
liginda goriiliir. Bagvuru yakinmasi genellikle
testikiiler agridir. Enfeksiyon, travma, tiimor-
ler, kanama, cerrahi girigimler ve torsiyon et-
yolojiden sorumludur. Erken dénemde belir-
siz sinirli heterojen hipoekoik odak seklinde
izlenir (Resim 14). Enfarkt olgunlastik¢a sik-
likla bir testis lobiiliinii tutan {iggen tarzinda
hipoekoik alan gelisir. Segmental testikiiler
enfarkt’ta RDUS incelemede santralde kan-
lanma izlenmemesi tanit koydurucu olmakla
birlikte kiigiik boyutlu testis tlimorlerinde de
benzer goriiniim beklenir. Kontrastli MRG’de
kontrast tutan testis tiimorlerinin aksine, ho-
mojen Kontrast tutan testis dokusu i¢inde
kontrastlanmayan alan seklinde izlenir.

Testis kitlesinin nadir sebeplerinden biri de
adrenal artik’tir. Fetal gelisim esnasinda anor-
mal adrenal doku gonad igerisinde tuzaklanir.
Bu artiklar 5 mm’den kiigiiktiir ve adrenokorti-
kotropik hormon seviyesi yiiksekliginde biiyii-

Resim 13. \Wegener granilomatozuna ait vaski-
litik tutulumun sonografik goruntusu. Testiste
santrali nekrotik, periferi hipoekoik kitle gorun-
tUsu (patoloji: nekrotizan grantlomatoz iltihap).

me gosterebilirler. US de tipik olarak mediasti-
num ¢evresinde hipoekoik ve multipl eksantrik
kitleler seklinde izlenir. MRG’de T1 ve T2 A se-
rilerde hipointens davranirlar (Resim 15) [22].

Sonuc

Skrotal goriintiillemede US enfeksiyon, trav-
ma, torsiyon ve kitlelerin degerlendirilmesinde
vazgecilmez yontemdir. US’nin yetersiz kal-
dig1 durumlarda MRG tanida énemli katkilar
saglar. Her iki yontemde uygun teknik, normal
anatomi ve patolojik goriiniimlerin bilinmesi
dogru tan1 ve ayirici tanilarin yapilabilmesine
imkan saglayacaktir.
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Resim 14. a, b. (a) Renkli Doppler incelemede vaskularizasyon gostermeyen fokal segmental enfarkt
alani (oklar). (b) Yag baskili T1 agirlikli kontrastli incelmede sag testis parankiminde enfarkt ile uyum-
lu kontrastlanmayan alan (ok basi).

Resim 15. a, b. (@) Sag testis icerisinde adrenal artik. Sonografide mediastinum testis (okbasi) komsu-
lugunda duzgun konturlu hipoekoik ve (b) MRG'de konvansiyonel T2 A serilerde testis parankimine
gore hipointens kitle.

Video 1. Testis torsiyonunda girdap isareti.

Video 2. Testis travma olgusunda heamatosel,
parankim ici kanama ve posteriorda
fokal tunika albuginea defekti.

Video 3. Seminomda gri skala US.

—Kaynaklar

1.

[2].

[3].

Frush DP, Sheldon CA. Diagnostic imaging for pediat-
ric scrotal disorders. Radiographics 1998; 18: 969-85.
[CrossRef]

Kim W, Rosen MA, Langer JE, Banner MP, Siegel-
man ES, Ramchandani P. US MR imaging correlati-
on in pathologic conditions of the scrotum. Radiog-
raphics 2007; 27: 1239-53. [CrossRef]

Ragheb D, Higgins JL Jr. Ultrasonography of the sc-
rotum: technique, anatomy, and pathologic entities.
J Ultrasound Med 2002; 21: 171-85.

[4].

[5].

[6].

[7].

[8].

(9.

Mihmanli I, Kantarci F. Sonography of scrotal ab-
normalities in adults: an update. Diagn Interv Radi-
0l 2009; 15: 64-73.

Dogra VS, Gottlieb RH, Oka M, Rubens DJ. So-
nography of the scrotum. Radiology 2003; 227:
18-36. [CrossRef]

Pretorius E. MRI of the male pelvis and bladder.In:
Siegelman ES, editors. Body MRI. Philadelphia,
Pa: Elsevier Saunders, 2005; 372-86. [CrossRef]
Baud C, Veyrac C, Couture A, Ferran JL. Spiral
twist of the spermatic cord: a reliable sign of tes-
ticular torsion. Pediatr Radiol 1998; 28: 950-4.
[CrossRef]

Horstman WG, Middleton WD, Melson GL, Siegel
BA. Color Doppler US of the scrotum. Radiograp-
hics 1991; 11: 941-57. [CrossRef]

Brown JM, Hammers LW, Barton JW, Holland CK,
Scoutt LM, Pellerito JS, et al. Quantitative Doppler


http://dx.doi.org/10.1148/radiographics.18.4.9672981
http://dx.doi.org/10.1148/rg.275065172
http://dx.doi.org/10.1148/radiol.2271001744
http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-7216-3740-2.50014-5
http://dx.doi.org/10.1007/s002470050507
http://dx.doi.org/10.1148/radiographics.11.6.1749858

68 Kantarci ve Mihmanli

[10].

[11].

[12].

[13].

[14].

[15].

[16].

assessment of acute scrotal inflammation. Radio-
logy 1995; 197: 427-31. [CrossRef]

Aso C, Enriquez G, Fit¢ M, Toran N, Pir6 C, Piqu-
eras J, et al. Gray-scale and color Doppler sonog-
raphy of scrotal disorders in children: an update.
Radiographics 2005; 25: 1197-214. [CrossRef]
Monga M, Scarpero HM, Ortenberg J. Metachro-
nous bilateral torsion of the testicular appendices.
Int J Urol 1999; 6: 589-91. [CrossRef]

Deurdulian C, Mittelstaedt CA, Chong WK, Fiel-
ding JR. US of acute scrotal trauma: optimal tech-
nique, imaging findings, and management. Radiog-
raphics 2007; 27: 357-69. [CrossRef]

Bree RL, Hoang DT. Scrotal ultrasound. Radiol
Clin North Am 1996; 34: 1183-205.

Fritzsche PJ, Hricak H, Kogan BA, Winkler ML,
Tanagho EA. Undescended testes: the role of MR
imaging. Radiology 1987; 164: 169-73. [CrossRef]
Aganovic L, Cassidy F. Imaging of the scrotum. Ra-
diol Clin North Am 2012; 50: 1145-65. [CrossRef]
Tessler FN, Tublin ME, Rifkin MD. Ultrasound as-
sessment of testicular and paratesticular masses. J
Clin Ultrasound 1996; 24: 423-36. [CrossRef]

[17].

[18].

[19].

[201.

[21].

[22].

Akbar SA, Sayyed TA, Jafri SZ, Hasteh F, Neill JS.
Multimodality imaging of paratesticular neoplas-
ms and their rare mimics. Radiographics 2003; 23:
1461-76. [CrossRef]

Cassidy FH, Ishioka KM, McMahon CJ, Chu P,
Sakamoto K, Lee KS, et al. MR imaging of scrotal
tumors and pseudotumors. Radiographics 2010; 30:
665-83. [CrossRef]

Woodward PJ, Schwab CM, Sesterhenn IA. From
the archives of the AFIP: extratesticular scrotal
masses: radiologic-pathologic correlation. Radiog-
raphics 2003; 23: 215-40. [CrossRef]

Langer JE, Ramchandani P, Siegelman ES, Banner
MP. Epidermoid cysts of the testicle: sonographic
and MR imaging features. AJR Am J Roentgenol
1999; 173: 1295-9. [CrossRef]

Tsili AC, Tsampoulas C, Giannakopoulos X, Stefa-
nou D, Alamanos Y, Sofikitis N, et al. MRI in the his-
tologic characterization of testicular neoplasms. AJR
Am J Roentgenol 2007; 189: W331-7. [CrossRef]
Dogra VS, Gottlieb RH, Oka M, Rubens DJ. Sonog-
raphy of the scrotum. Radiology 2003; 227: 18-36.
[CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1148/radiology.197.2.7480687
http://dx.doi.org/10.1148/rg.255045109
http://dx.doi.org/10.1046/j.1442-2042.1999.611115.x
http://dx.doi.org/10.1148/rg.272065117
http://dx.doi.org/10.1148/radiology.164.1.2884693
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcl.2012.08.003
http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0096(199610)24:8<423::AID-JCU3>3.0.CO;2-M
http://dx.doi.org/10.1148/rg.236025174
http://dx.doi.org/10.1148/rg.303095049
http://dx.doi.org/10.1148/rg.231025133
http://dx.doi.org/10.2214/ajr.173.5.10541108
http://dx.doi.org/10.2214/AJR.07.2267

Egitici Nokta | 69
I

Skrotal Goriintiileme

Fatih Kantarci, ismail Mihmanli

Sayfa 60
Torsiyonda normal eko paterni canliligini koruyan, heterojen eko ise iskemik ve nekrotik testisi
diistindiiriir.

Sayfa 61
Torsiyone appendiks, testisin iist kisminda ekstratestikiiler bir kitle olarak hiperekoik veya hete-
rojen ekoda izlenir.

Sayfa 64
Ekstratestikiiler kitlelerin biiyiikk ¢cogunlugu benign kitleler iken; intratestikiiler solid kitlelerin
cogu aksi ispat edilene kadar malign kabul edilmelidir.

Sayfa 64

Teratokarsinom ve koryokarsinomda hizli biiyiime ve santral nekroz sonrasi testis i¢i timdr bo-
yutlarinda azalma, ve tama yakin kii¢iilme ve kalsifik odaklar izlenir. Bu durum ‘burned-out’ testis
tiimorii olarak adlandirilir ve olgular siklikla yaygin metastaz ile bagvurur.

Sayfa 66
Segmental testikiiler enfarkt’ta RDUS incelemede santralde kanlanma izlenmemesi tan1 koyduru-
cu olmakla birlikte kiigiik boyutlu testis tiimorlerinde de benzer gériiniim beklenir.
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1. Asagidakilerden hangisi spermatik kordu olusturan yapilardan biri degildir?
a. Vas Deferens

Deferansiyel arter

Tunika Vajinalis

Pampiniform pleksus

Kremasterik arter

oo o

2. Asagidakilerden hangisi Akut Skrotum nedenlerinden biri degildir?
a. Akut epididimit

Testis torsiyonu

Segmental testikiiler enfarkt

Varikosel

Appendiks testis torsiyonu

oo o

3. Testis torsiyonu i¢in tan1 koydurucu olan gri skala ultrason bulgusu asagidakilerden hangisidir?
Yildizli gokyiizii manzarasi

Girdap isareti

Kalsifikasyon

Kuyruklu yildiz goriintiisii

Hedef isareti

o

oo o

4. ‘Burned-out’ testis tiimorii hizli biiylime ve santral nekroz sonrasi testis i¢i tiimor boyutla-
rinda azalma, ve tama yakin kii¢iilme ve kalsifik odaklarin gelisimini ifade eder. Hangi testis
tiimoriinde bu 6zellik izlenir?

a. Koryokarsinom

Leydig hiicreli tiimor

Seminom

Teratom

Sertoli hiicreli timor

o a0 o

5. Seminom ile ilgili hangi ifade yanlistir?

40 yas civarinda goriiliir.

Radyoterapi ve kemoterapiye duyarlidir.
Hipoekoik ve homojen goriinimdedir.
Siklikla multifokaldir.

Kalsifikasyon ve kistik alanlar daha azdir.

®

oo o
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