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TESTIKULER KITLELER

Erman CEYHAN!

GIRIS
Inguinal kanal ile skrotal kese anatomisi embriyolojik dénemde birlikte gelisim gésterir. Testislerin in-
guinal kanaldan ge¢ip skrotuma inisi sirasinda olan bozukluklar inguinal herni, hidrosel, inmemis testis,

skrotal hipoplazi gibi bir¢ok hastaliga sebep olabilmektedir. Hastaliklarin tedavileri, eslik eden patoloji-
leri de igerecek sekilde planlanir.

Dis genitalyanin degerlendirilmesinde sadece inspeksiyon yapilmasi yeterli degildir. Ozellikle skrotu-
mun palpe edilmesi, inspeksiyonda goriilmeyen fakat palpasyonla fark edilebilecek patolojilerin ortaya
konmasinda 6nemlidir. Hastalarin genital muayenesi sirasinda skrotal ve inguinal muayene birlikte ya-
pilmalidir. Skrotal muayene sicak muayene ortaminda, hasta kurbaga bacagi pozisyonundayken, bacak
ve kasik bolgesi gevsekken yapilmalidir. Skrotal muayene sirasinda bir el inguinal bolgeye bastirir diger
el skrotum ve testisleri palpe eder konumda olmalidir ($ekil 1). Bu muayene yolu ile eslik eden inguinal
kanal ve skrotal patolojiler birlikte degerlendirilmis olur. Skrotumun degerlendirilmesinde ilk olarak dis
gortiiniim(skrotal simetri, hipermi, 6dem) degerlendirilmelidir. Palpasyonla testis, epididim, spermatik
kord ayr1 ayr1 degerlendirilmeli ve testis boyutlar:1 karsilastirilmalidir. Skrotal sisliklerin degerlendiril-
mesinde palpe edilen lezyonun kistik-solid olmasi, hidrosel degerlendirilirken transiliiminasyonun iz-
lenmesi skrotal patolojilerin ayirici tanisinda yardimei olur. Skrotumun muayenede transiliiminasyon
vermesi ve skrotal patolojinin kistik yapida olmas1 hidrosel lehine, palpasyonla sert ve solid kitle varlig
tiimor lehine degerlendirilir. Epididimal patolojiler testis dis1 kitleler olarak palpe edilebilir. Epididim
kistleri ve spermatosel, epidim tizerinde diizgiin sinirli, yumusak lezyonlar olarak goriiliirler. Skrotal
sislik ile bagvuran gen¢ adodlesanlarda ise siklikla karsilasilan skrotal patoloji varikoseldir.

Skrotal patolojilerin degerlendirilmesinde ultrasonografi %100 yakin duyarlilik saglar(1). Ozellikle
testislerin palpe edilemedigi durumlarda ultrasonografi ayrici tami igin mutlaka yapilmalidir(2).
Ultrasonografi ile testikiiler ve paratestikiiler yapilarin iyi ayirt edilebilmesi i¢in 7,5-10 MHz frekansta
calisan doppler 6zellikli problar kullanilmalidir (3).
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RABDOMYOSARKOM

Skrotal bolgedeki rabdomyosarkomlar paratestikiiler mezenkimal dokulardan gelisirler vesiklikla sper-
matik korddan koken alirlar(3). Paratestikiiler rabdomyosarkomlar malign karakterlidir ve ¢ogunlukla
embriyonel hiicreli histolojiye sahiptir. Hastalar genellikle testis disinda agrisiz kitle ile bagvururlar ve
tan1 aninda %40 hasta metastatik evrededir(3). Evreleme i¢in batin BT, gogiis gortintiilemesi, kemik
taramasi ve karaciger fonksiyon testleri yapilmalidir. Tedavi sonrasi takipte, 3 ayda bir kesitsel goriin-
tilleme yapilmali ve karaciger fonksiyon testleri bakilmalidir. Paratestikiiler rabdomyosarkomlar diger
lokalizasyonlardaki rabdomyosarkomlara gére daha iyi prognozludurlar.Ozellikle prepubertal olgularda
prognoz daha da iyidir(3). Tedavideilk asamada orsiektomi ve kitlenin eksizyonu gereklidir. Hastaligin
lenfatik ve vaskiiler yayilim gosterebilmesi sebebiyle tedavide kemoterapi ve retroperitoneal lenf nodu
diseksiyonun da yeri vardur.
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