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Ultrasonografi, testis ve cevresindeki yapilarin
ince anatomik detaylarini ve ger¢ek zamanli ola-
rak vaskiiler perfiizyonu degerlendirdigi i¢in gii-
venli ve hizli bir goriintiileme yontemidir. Fizik
muayenede hissedilebilir sislikler, agr1, asimetri,
travma gibi durumlarda intratestikiiler veya eks-
tratestikiiler lezyonlar1 tanimlayabilmekte ve ka-
rakterize edebilmektedir. Genellikle benign veya
malign lezyonlar1 ayirt edebilmenin yani sira acil
cerrahi girisim gerektiren durumlar: tanimlaya-
bilmektedir (1-3).

KLINIK ENDIKASYONLAR

Bagslica akut skrotum nedenleri travma, enfek-
siyon ve vaskuler aciller baslig1 altinda degerlen-
dirilebilir. Bu kapsamda acil skrotal USG baglica
yakinma temelli endikasyonlar1 travma, akut
agr1 ve akut sisliktir (1-3).

ANATOMI

Her iki testis spermatik kord sayesinde skro-
tum igerisinde asili durur. Tunika vaginalis tes-
tisler igin koruyucu bir tabaka olusturur ve iki
katmandan olusur. Tunika vajinalisin visseral
yaprag: testisi orterken, pariyetal yaprag: skro-
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tum duvarini olusturur. Iki yaprak arasinda nor-
malde 2-3 mL kadar sivi bulunur. Her iki testis
de skrotumda, sag ve sol hemiskrotumda orta
hat septum (raphe) ile ayrilan fibromuskiiler bir
kese iginde yer alir. Normal erkek testis homojen,
izoekojenite ile yaklasik 5 x 3 x 2 cm (uzunluk
x yiikseklik x genislik) ol¢iilerinde oval bir ya-
pidir. Epididim, testisin arka sinirinda yer alan
ve bas, kuyruk ve govdeye boliinen, virgiil sek-
lindeki uzun bir yapidir. Epididimal kafa, testisin
tist kutbunu sarar ve komsu testis dokusuna gore
izoekoik veya hafif hiperekoiktir. Epididimal ci-
sim ve kuyruk, testislerin alt kutbunun arkasinda
bulunur ve genellikle testis ile izoekoiktir (Resim
9.58).

TEKNIK

Uygulamada 12-17 MHZ'lik yiiksek frekansh
lineer prob kullanilir. Hasta supin pozisyonday-
ken iki uyluk arasina yerlestirilen havlu ile skro-
tum eleve edilir. Ilik jel kullanimi kremasterik
refleksi azaltmak icin 6nerilmektedir (4). Goriin-
tilleme nedeni agri ise dncelikle asemptomatik ta-
raftan degerlendirmeye baslanmalidir. Bu sayede
goriintiilemede optimizasyon saglanir.
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PE{sB TATDUS Acil USG

Enfeksiyoz aciller:

Epididimit/Orsit, akut agrinin ayirici tanisinda
ve skrotumun sismesinde, stk goriilen rahatsizlik-
tir. Siklikla bakteriyel enfeksiyonun retrograd yay1-
lim1 ile ortaya ¢ikar. Skrotal enfeksiyon genellikle
epididimi igerir ve daha sonra testislere ve skrotal
duvara yayilir. Izole testis enfeksiyonu nadirdir. En-
feksiyon tiim epididimi veya sadece bir odak alan
etkileyebilir. Hastalar genellikle antibiyotiklerle te-
davi edilir (4). Akut olgularda epididim genislemis,
hipoekoik ve hipervaskiiler goriiliir (Resim 9.68).
Komplikasyon olarak apse gelisimi s6z konusu ola-
bilir; siklikla diizensiz siurli perifer kanlanmasi
artmis hipoekoik ve avaskiiler yapidadir

Resim 9.68: Epididimitin USG bulgulari; genislemis

epididim ve epididimin azalmis ekojenitesi, artan
renkli Doppler sinyali (vaskiilarizasyon artis1)

Travma:

Testikiiller hematom, akut donemde izoekoik
veya heterojen ekojenitededir. Kronik siiregte hi-
poekoik veya likefaksiyon nedeni ile anekoik goz-
lenir (Resim 9.69).

Resim 9.69. Testis iist pole yakin ovoid heterojen
yapida hematom apse (Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal,
Akdeniz Universitesi, kisisel arsivinden).

Testikiiler ruptiir, travma sonucu Tunika Al-
bugineanin ayrilmasidir. Testikiiler kontur dii-
zensiz gozlenir ek olarak avaskiiler heterojen eko-
jenitede akanlar goriilebilir (4,5).

TUZAKLAR

o Degerlendirme 6ncesi 6zellikle agrili olgular-
da hasta konforunu saglayacak uygun pozis-
yon verin.

 Oncelikle yakinmanin olmadig1 taraftan bag-
layarak goriintiiyii optimize edin.

o Mutlaka sistematik degerlendirin; hacim, eko-
jenite, vaskiilarizasyon, epididim, skrotal du-
var

o Ozellikle parsiyel dahil tiim akut torsiyon
vakalarinda siiphe uygun optimizasyonun
saglanmadig1 ve sistematik olmayan bir yak-
lasimla kolaylikla olgunun atlanabilecegini
akilda tutun.
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