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KiSTIK LEZYONLAR

Basit Kist

Testis kistleri yaklagik %8-10 oraninda goriiliir-
ler. Siklikla non-palpabl olup insidental olarak
saptanirlar. Basit kistler genellikle testikiiler me-
diastene yakin yerlesimli ve soliter lezyonlar olup
ekstratestikiiler spermatosel ile iligkilidirler. Kist-
ler sonografik olarak belli belirsiz duvari bulunan
anekojen lezyonlardir (Resim 1). Boyutlar: yakla-
sik 2-20 mm arasinda degiskenlik gosterir (1,2).

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

Tunika albuginea tabakasinin yapraklar: arasin-
dan gelisen benign lezyonlardir. Boyutlar1 oldukga
kiigiik ve yaklagik 2-7 mm arasinda degismesine
karsin yerlesimleri nedeniyle ¢ogunlukla palpabl
lezyonlardir. Ultrasonogratide (USG) basit kistler
gibi goriiniirler. Ek olarak kalsifikasyon gosterebi-
lirler veya kalsiyum siitii igerebilirler (1,3).

Rete Testisin Tubiiler Ektazisi

Tiibiiler ektazi ya da diger adiyla rete testisin kis-
tik transformasyonu, efferent duktuslarin parsi-
yel ya da komplet obliterasyonu sonucunda rete
testisin dilatasyonu olarak tanimlanir. Genellikle
50 yas Uzerindeki erkeklerde goriilmekte olup
siklikla asimetrik ve bilateral izlenir. Yerlesimleri
tipik olarak testikiiler mediasten veya cevresidir.
USG'de testikiiler mediastende multipl, avaskiiler
anekojen yapilar olarak gériilmekte (Resim 2) ve
siklikla ipsilateral spermatosel eslik etmektedir.
Tubiiler ektaziler, basta teratomlar olmak {izere
malign lezyonlarla karigtirilmamalidir. Teratom-
lar multiple kistik alanlar g¢evresinde yumusak
doku bulunmasi, unilateral yerlesimleri ve testi-
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