NONNEOPLASTIK SKROTAL PATOLOJILER

soLom 17

GIRIS

Skrotal patolojilerin degerlendirilmesinde fizik
muayene sonrasi en onemli rol oynayan goriin-
tilleme metodu ultrasonografidir (USG). Bu bo-
limdeki patolojilerin degerlendirilmesinde de
agirlikli olarak gri skala ve doppler USG goriintii-
leme metodu olarak kullanilmaktadir. Manyetik
rezonans goriintilleme de (MRG) zaman zaman

yardimc1 metot olarak skrotal patolojilerde kulla-
nilabilir (1).

NORMAL SKROTAL ANATOMI

Skrotum, penisin altinda yer alan, deri ve diiz
kastan olusan ince bir dis kesedir. Bu kese, skro-
tal septum tarafindan iki bolmeye ayrilmustir.
Skrotumun ortalama duvar kalinhig: yaklagik 8
mm'dir. Skrotum duvarini doseyen tunika va-
ginalis parietal ve visseral bir katmana sahiptir.
Parietal tabaka, skrotal duvarin ig yiiziinii 6rtme
islevine sahiptir. Visseral tabaka, testis ve epididi-
mi kaplar (Sekil 1). Normal sartlar altinda tunika
vajinalis yapraklar1 arasinda USG'de 2-3 ml kadar
minimal siv1 izlenebilir. Skrotal kesenin igerdigi
yapilar dis spermatik fasya, testisler, epididim ve
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spermatik korddur. Skrotum testislerin korunma-
sindan sorumludur ayni zamanda termoregiilas-
yonuna yardimci olur. Skrotal dokuya orjin veren
yapilar gebeligin 4. haftasinda ortaya ¢ikan labios-
krotal siglik denen yapilardir. 9 ve 11. haftalar ara-
sinda bu yapilar kaudo mediale go¢ ederler ve 12.
haftada birlesip skrotumu olustururlar. Normal
yetiskin testisi oval, yaklagik 4-5 cm uzunlugunda,
enine ve dn-arka boyutlarinda 2 ila 3 cm arasin-
dadir. Yaklasik 12-19 gram agirhigindadir. Tunika
vajinalisin visseral yaprag altinda bulunan tunika
albuginea, mediastinum testisi olusturarak testis
igerisine uzanir ve igerisinde spermatogenezin
gerceklestigi seminifer tiibiiller bulunan lobiilleri
olusturur. Seminifer tiibiiller mediastinum testis-
te birleserek rete testisleri olustururlar. Testisler,
sperm {retim yeri olarak erkek {ireme sisteminin
temel bilesenini olustururlar. Sperm, testisleri epi-
didim yoluyla terk edip duktus veya vas deferens’e
akar. Duktus deferensin epididim ve alt kisimlar1
skrotum i¢inde bulunur. Duktus deferens, testisle-
ri besleyen kan damarlari ile birleserek spermatik
kordun igerigini olusturur. Epididim bas: testisin
tist-dis kisminda yerlesimli olup genelde 1 cm’den
kiigiik captadir. U¢genden eskenar dértgene kadar

Uzm. Dr., Bursa Yiiksek Thtisas Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, meozhan@hotmail.com

197



GENITOURINER RADYOLOJI

Epididimal apendiks torsiyonu akut skro-
tumun nadir sebeplerinden biri olup dislayici
tanilardan biridir. Epididimal apendiks mezo-
nefrik (Wolfian kanal) kanal artigidir. Epididi-
mal apendiksin klinik 6nemi yoktur ancak sapl
konfigiirasyonu onu torsiyona yatkin hale getirir.
Epididimoorsit, testis torsiyonu, idiopatik skrotal
6dem gibi akut skrotuma yol agan diger sebeple-
rin diglanmasi ve USG'de 6 mm’den biiyiik olan
epididimal apendiks goriinimi ile tani disi-
niilebilir. Torsiyonlu pedikiiliin iskemisine bagh
uzant: epididimden ayrilabilir, skrotumun iginde
dolasan kiiciik hareketli pargacik olarak goriile-
bilir. Kalinlasmis skrotal duvar ve reaktif hidrosel
ile uyumlu bulgular mevcut olabilir ise de genel-
de kafa karigtirict bir tanidir. Zaman zaman testi-
kiiler torsiyon gibi diger akut skrotuma yol agan
patolojiler dislanamaz ve vaka cerrahi degerlen-
dirmeye gidebilir (50).

Postoperatif ya da biyopsi sonrasi skrotal de-
gisiklikler, parsiyel orsiektomi sonrasi degerlen-
dirmelerden vazektomi sonrasi degisikliklere ka-
dar olan yelpazede degerlendirilebilir. Gegirilmis
cerrahinin ne oldugunun bilinmesi gerekir. Tes-
tis koruyucu cerrahi sonrasi niiks ve rekiirrens
saptamada MRG daha sik tercih edilse de USG
genellikle postoperatif skrotal degerlendirmede
ilk kullanilan tetkiktir. Testis timorii nedeniyle
koruyucu cerrahi gegiren hastalarda niiks rekiir-
rens ile testikiiler postoperatif skar1 ayirt etmek
¢ogu zaman zorlayict olmaktadir. Renkli dopp-
ler USG'de postoperatif testiste hipoekoik izle-
nen alanda akim olmamasi ve diizlemsel olarak
goriinimiin degismesi, oval olmamasi, ¢izgisel
veya licgen benzeri goriiniim skar lehinedir. Yine
epididimal cerrahi sonrasi testislerde rete testisin
tiibtiler ektazisi goriilebilir (Resim 23). Vazekto-
mi sonrast spermatik kanal obstriiksiyonu olan
hastada genislemis epididimin kistik dilatasyon-
lar1 iginde hareketli, hiperekoik partikiillerin so-
nografik gortinimii ise “danseden mega sperm”

olarak anilir.

Resim 23. Vazektomi 6ykiisii olan hastanin skrotal
agr1 nedeniyle yapilan kontrol USG’inde testiste
akim icermeyen tiibiilo kistik gériiniimler. Bulgular
rete testis ektazisi ve basit kistler lehinedir.

Kisaltmalar: Z

USG : Ultrasonografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme.
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