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NONNEOPLASTIK SKROTAL PATOLOJILER
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GIRIŞ
Skrotal patolojilerin değerlendirilmesinde fizik 
muayene sonrası en önemli rol oynayan görün-
tüleme metodu ultrasonografidir (USG). Bu bö-
lümdeki patolojilerin değerlendirilmesinde de 
ağırlıklı olarak gri skala ve doppler USG görüntü-
leme metodu olarak kullanılmaktadır. Manyetik 
rezonans görüntüleme de (MRG) zaman zaman 
yardımcı metot olarak skrotal patolojilerde kulla-
nılabilir (1).

NORMAL SKROTAL ANATOMI
Skrotum, penisin altında yer alan, deri ve düz 
kastan oluşan ince bir dış kesedir. Bu kese, skro-
tal septum tarafından iki bölmeye ayrılmıştır. 
Skrotumun ortalama duvar kalınlığı yaklaşık 8 
mm’dir. Skrotum duvarını döşeyen tunika va-
ginalis parietal ve visseral bir katmana sahiptir. 
Parietal tabaka, skrotal duvarın iç yüzünü örtme 
işlevine sahiptir. Visseral tabaka, testis ve epididi-
mi kaplar (Şekil 1). Normal şartlar altında tunika 
vajinalis yaprakları arasında USG’de 2-3 ml kadar 
minimal sıvı izlenebilir. Skrotal kesenin içerdiği 
yapılar dış spermatik fasya, testisler, epididim ve 

spermatik korddur. Skrotum testislerin korunma-
sından sorumludur aynı zamanda termoregülas-
yonuna yardımcı olur. Skrotal dokuya orjin veren 
yapılar gebeliğin 4. haftasında ortaya çıkan labios-
krotal şişlik denen yapılardır. 9 ve 11. haftalar ara-
sında bu yapılar kaudo mediale göç ederler ve 12. 
haftada birleşip skrotumu oluştururlar. Normal 
yetişkin testisi oval, yaklaşık 4-5 cm uzunluğunda, 
enine ve ön-arka boyutlarında 2 ila 3 cm arasın-
dadır. Yaklaşık 12-19 gram ağırlığındadır. Tunika 
vajinalisin visseral yaprağı altında bulunan tunika 
albuginea, mediastinum testisi oluşturarak testis 
içerisine uzanır ve içerisinde spermatogenezin 
gerçekleştiği seminifer tübüller bulunan lobülleri 
oluşturur. Seminifer tübüller mediastinum testis-
te birleşerek rete testisleri oluştururlar. Testisler, 
sperm üretim yeri olarak erkek üreme sisteminin 
temel bileşenini oluştururlar. Sperm, testisleri epi-
didim yoluyla terk edip duktus veya vas deferens’e 
akar. Duktus deferensin epididim ve alt kısımları 
skrotum içinde bulunur. Duktus deferens, testisle-
ri besleyen kan damarları ile birleşerek spermatik 
kordun içeriğini oluşturur. Epididim başı testisin 
üst-dış kısmında yerleşimli olup genelde 1 cm’den 
küçük çaptadır. Üçgenden eşkenar dörtgene kadar 
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Epididimal apendiks torsiyonu akut skro-
tumun nadir sebeplerinden biri olup dışlayıcı 
tanılardan biridir. Epididimal apendiks mezo-
nefrik (Wolfian kanal) kanal artığıdır. Epididi-
mal apendiksin klinik önemi yoktur ancak saplı 
konfigürasyonu onu torsiyona yatkın hale getirir. 
Epididimoorşit, testis torsiyonu, idiopatik skrotal 
ödem gibi akut skrotuma yol açan diğer sebeple-
rin dışlanması ve USG’de 6 mm’den büyük olan 
epididimal apendiks görünümü ile tanı düşü-
nülebilir. Torsiyonlu pedikülün iskemisine bağlı 
uzantı epididimden ayrılabilir, skrotumun içinde 
dolaşan küçük hareketli parçacık olarak görüle-
bilir. Kalınlaşmış skrotal duvar ve reaktif hidrosel 
ile uyumlu bulgular mevcut olabilir ise de genel-
de kafa karıştırıcı bir tanıdır. Zaman zaman testi-
küler torsiyon gibi diğer akut skrotuma yol açan 
patolojiler dışlanamaz ve vaka cerrahi değerlen-
dirmeye gidebilir (50).

Postoperatif ya da biyopsi sonrası skrotal de-
ğişiklikler, parsiyel orşiektomi sonrası değerlen-
dirmelerden vazektomi sonrası değişikliklere ka-
dar olan yelpazede değerlendirilebilir. Geçirilmiş 
cerrahinin ne olduğunun bilinmesi gerekir. Tes-
tis koruyucu cerrahi sonrası nüks ve rekürrens 
saptamada MRG daha sık tercih edilse de USG 
genellikle postoperatif skrotal değerlendirmede 
ilk kullanılan tetkiktir. Testis tümörü nedeniyle 
koruyucu cerrahi geçiren hastalarda nüks rekür-
rens ile testiküler postoperatif skarı ayırt etmek 
çoğu zaman zorlayıcı olmaktadır. Renkli dopp-
ler USG’de postoperatif testiste hipoekoik izle-
nen alanda akım olmaması ve düzlemsel olarak 
görünümün değişmesi, oval olmaması, çizgisel 
veya üçgen benzeri görünüm skar lehinedir. Yine 
epididimal cerrahi sonrası testislerde rete testisin 
tübüler ektazisi görülebilir (Resim 23). Vazekto-
mi sonrası spermatik kanal obstrüksiyonu olan 
hastada genişlemiş epididimin kistik dilatasyon-
ları içinde hareketli, hiperekoik partiküllerin so-
nografik görünümü ise “danseden mega sperm” 
olarak anılır.

Resim 23. Vazektomi öyküsü olan hastanın skrotal 
ağrı nedeniyle yapılan kontrol USG’sinde testiste 
akım içermeyen tübülo kistik görünümler. Bulgular 
rete testis ektazisi ve basit kistler lehinedir.

USG	 : Ultrasonografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme.
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