
237

BÖLÜM 20
SKROTAL ENFEKSIYONLAR

1 Uzm. Dr., Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyoloji Kliniği, ayla28092004@hotmail.com

Ayla ÖZAYDOĞDU ÇİMEN 1

GIRIŞ
Skrotal enfeksiyonların tespitinde skrotal ultra-
sonografi (USG) en sık kullanılan görüntüleme 
yöntemidir. Bu nedenle optimal şartlarda ve uy-
gun bir teknikle yapılması önem arz etmektedir 
(1). USG değerlendirmesinde hasta pozisyo-
nu önemlidir. Hasta supin pozisyonda sedyeye 
uzanmalıdır. Skrotum altına katlanmış bir havlu 
konulmalıdır. Penis pubis üzerine yatırılmalı ve 
sabitlenmelidir. Skrotum yüksek frekanslı (7-12 
MHz), yüksek rezolüsyonlu lineer prob ile ince-
lendiğinde optimum değerlendirme yapılmış olur. 
Bu prob küçük olduğundan büyümüş skrotum 
inceleme sahasına sığmayabilir. Bu durumlar-
da yüksek rezolüsyonlu görüntüler daha büyük, 
düşük frekanslı lineer veya konveks prob ile elde 
edilebilir. Transvers ve longitudinal düzlemde gö-
rüntüler almak testisin tamamının değerlendiril-
mesini sağlar. Epididimal değerlendirmede oblik 
ve lateral görüntüler gereklidir. Lateral ve medial 
değerlendirmede karşı taraf testis ve epididim do-
kusu baz alınabilir (2).

FILARIASIS
Filariasis, sıklıkla filaryal bir nematod olan Wu-
chereria bancrofti nin neden olduğu, yerleştiği 
dokuda deformasyona yol açan ve morbidite ile 
seyreden endemik bir hastalıktır. Filariasis daha 
çok Afrika, Asya, Amerika ve Karayip adaları ile 
çeşitli tropikal ve subtropikal bölgelere özgüdür. 
Bu parazitin dünyada çoğunlukla gelişmekte olan 
80 ülkede yaklaşık 100 milyon insanı etkilediği 
düşünülmektedir. Ara konak genellikle sivrisi-
neklerdir. Lenfatik kanallara yerleşen nematod-
lar burada yetişkin solucanlara dönüşür. Lenfatik 
tıkanıklık sonucunda kronik lenfanjit belirtileri 
ile lenfödem oluşumu görülür (3). Filariasis er-
kek genital sistemde çoğunlukla skrotal keseyi ve 
epididimi etkiler. Bu hastalığın erkek genital sis-
temdeki en yaygın klinik belirtileri hidrosel, len-
födem ve elefantiyazdır . Son yıllarda gerek teşhis 
ve gerekse tedavide meydana gelen yenilikler ve 
başlatılan küresel tedavi programları bu hastalığa 
yakalanma oranlarını belirgin ölçüde azaltmıştır 
(4).
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USG : Ultrasonografi

MRG : Manyetik rezonans görüntüleme

MHz : Megahertz

DW : Difüzyon ağırlıklı

ADC : Görünür difüzyon katsayısı

FOV : (Field-of-view) Ekrana yansıyan gö-
rüntüye uyan dokunun büyüklüğü

T1A : T1 ağırlıklı

T2A : T2 ağırlıklı.
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