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HIDROSEL, HERNI VE PEDIATRIK 
TESTIKÜLER KITLELER

Erman CEYHAN1

GIRIŞ

İnguinal kanal ile skrotal kese anatomisi embriyolojik dönemde birlikte gelişim gösterir. Testislerin in-
guinal kanaldan geçip skrotuma inişi sırasında olan bozukluklar inguinal herni, hidrosel, inmemiş testis, 
skrotal hipoplazi gibi birçok hastalığa sebep olabilmektedir. Hastalıkların tedavileri, eşlik eden patoloji-
leri de içerecek şekilde planlanır. 

Dış genitalyanın değerlendirilmesinde sadece inspeksiyon yapılması yeterli değildir. Özellikle skrotu-
mun palpe edilmesi, inspeksiyonda görülmeyen fakat palpasyonla fark edilebilecek patolojilerin ortaya 
konmasında önemlidir. Hastaların genital muayenesi sırasında skrotal ve inguinal muayene birlikte ya-
pılmalıdır. Skrotal muayene sıcak muayene ortamında, hasta kurbağa bacağı pozisyonundayken, bacak 
ve kasık bölgesi gevşekken yapılmalıdır. Skrotal muayene sırasında bir el inguinal bölgeye bastırır diğer 
el skrotum ve testisleri palpe eder konumda olmalıdır (Şekil 1). Bu muayene yolu ile eşlik eden inguinal 
kanal ve skrotal patolojiler birlikte değerlendirilmiş olur. Skrotumun değerlendirilmesinde ilk olarak dış 
görünüm(skrotal simetri, hipermi, ödem) değerlendirilmelidir. Palpasyonla testis, epididim, spermatik 
kord ayrı ayrı değerlendirilmeli ve testis boyutları karşılaştırılmalıdır. Skrotal şişliklerin değerlendiril-
mesinde palpe edilen lezyonun kistik-solid olması, hidrosel değerlendirilirken transilüminasyonun iz-
lenmesi skrotal patolojilerin ayırıcı tanısında yardımcı olur. Skrotumun muayenede transilüminasyon 
vermesi ve skrotal patolojinin kistik yapıda olması hidrosel lehine, palpasyonla sert ve solid kitle varlığı 
tümör lehine değerlendirilir. Epididimal patolojiler testis dışı kitleler olarak palpe edilebilir. Epididim 
kistleri ve spermatosel, epidim üzerinde düzgün sınırlı, yumuşak lezyonlar olarak görülürler. Skrotal 
şişlik ile başvuran genç adölesanlarda ise sıklıkla karşılaşılan skrotal patoloji varikoseldir.

Skrotal patolojilerin değerlendirilmesinde ultrasonografi %100’e yakın duyarlılık sağlar(1). Özellikle 
testislerin palpe edilemediği durumlarda ultrasonografi ayrıcı tanı için mutlaka yapılmalıdır(2). 
Ultrasonografi ile testiküler ve paratestiküler yapıların iyi ayırt edilebilmesi için 7,5-10 MHz frekansta 
çalışan doppler özellikli problar kullanılmalıdır (3).
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RABDOMYOSARKOM

Skrotal bölgedeki rabdomyosarkomlar paratestiküler mezenkimal dokulardan gelişirler vesıklıkla sper-
matik korddan köken alırlar(3). Paratestiküler rabdomyosarkomlar malign karakterlidir ve çoğunlukla 
embriyonel hücreli histolojiye sahiptir. Hastalar genellikle testis dışında ağrısız kitle ile başvururlar ve 
tanı anında %40 hasta metastatik evrededir(3). Evreleme için batın BT, göğüs görüntülemesi, kemik 
taraması ve karaciğer fonksiyon testleri yapılmalıdır. Tedavi sonrası takipte, 3 ayda bir kesitsel görün-
tüleme yapılmalı ve karaciğer fonksiyon testleri bakılmalıdır. Paratestiküler rabdomyosarkomlar diğer 
lokalizasyonlardaki rabdomyosarkomlara göre daha iyi prognozludurlar.Özellikle prepubertal olgularda 
prognoz daha da iyidir(3). Tedavideilk aşamada orşiektomi ve kitlenin eksizyonu gereklidir. Hastalığın 
lenfatik ve vasküler yayılım gösterebilmesi sebebiyle tedavide kemoterapi ve retroperitoneal lenf nodu 
diseksiyonun da yeri vardır.
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