
217

BÖLÜM 18
BENIGN TESTIKÜLER PATOLOJILER

1 Uzm. Dr., Iğdır Dr. Nevruz Erez Devlet Hastanesi, Radyoloji Kliniği, erbilarik@hotmail.com
2  Doç. Dr., Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyoloji Kliniği, gurkandanisan@yahoo.com

Erbil ARIK 1, Gürkan DANIŞAN 2

KISTIK LEZYONLAR

Basit Kist

Testis kistleri yaklaşık %8-10 oranında görülür-
ler. Sıklıkla non-palpabl olup insidental olarak 
saptanırlar. Basit kistler genellikle testiküler me-
diastene yakın yerleşimli ve soliter lezyonlar olup 
ekstratestiküler spermatosel ile ilişkilidirler. Kist-
ler sonografik olarak belli belirsiz duvarı bulunan 
anekojen lezyonlardır (Resim 1). Boyutları yakla-
şık 2-20 mm arasında değişkenlik gösterir (1,2).

Resim 1. Testis parankiminde insidental olarak sap-
tanan basit kist.

Tunika Albuginea Kistleri

Tunika albuginea tabakasının yaprakları arasın-
dan gelişen benign lezyonlardır. Boyutları oldukça 
küçük ve yaklaşık 2-7 mm arasında değişmesine 
karşın yerleşimleri nedeniyle çoğunlukla palpabl 
lezyonlardır. Ultrasonografide (USG) basit kistler 
gibi görünürler. Ek olarak kalsifikasyon gösterebi-
lirler veya kalsiyum sütü içerebilirler (1,3).

Rete Testisin Tübüler Ektazisi

Tübüler ektazi ya da diğer adıyla rete testisin kis-
tik transformasyonu, efferent duktusların parsi-
yel ya da komplet obliterasyonu sonucunda rete 
testisin dilatasyonu olarak tanımlanır. Genellikle 
50 yaş üzerindeki erkeklerde görülmekte olup 
sıklıkla asimetrik ve bilateral izlenir. Yerleşimleri 
tipik olarak testiküler mediasten veya çevresidir. 
USG’de testiküler mediastende multipl, avasküler 
anekojen yapılar olarak görülmekte (Resim 2) ve 
sıklıkla ipsilateral spermatosel eşlik etmektedir. 
Tübüler ektaziler, başta teratomlar olmak üzere 
malign lezyonlarla karıştırılmamalıdır. Teratom-
lar multiple kistik alanlar çevresinde yumuşak 
doku bulunması, unilateral yerleşimleri ve testi-
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