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GENEL BILGILER

Testis timorii teshisinde ve ayinc tanisinda inspeksiyon, palpasyon ve transillu-
minasyon gibi konvansiyonel muayene metodlarini tamamlayan bir diger tetkik y6n-
temi ultrasonografidir. Testis hastaliklarinin paratestikiiler hastahiklardan ayrilmasi,
bliylik bir epididim, hidrosel gibi testisin palpasyonunun giiglestigi hallerde, testis pa-
rankiminin incelenmesine ve degisikliklerin taninmasina yarar. Klinik bulgularla bir-
likte testis timérh aleyhine veya lehine terapétik girisimi etkiler (2).

MATERYEL VE METOD

1985-1987 temmuz aylar arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji kliniginde testis
timori siphesi bulunan ve klinik bulgulan ultrasonografi tarafindan da desteklenen
20 vaka incelenmistir.

3.5 MHz giiciindeki transducer igeren bir ultrasonografi araci ile skrotum mua-
yenesine normal testiste baslamis ve bu hasta organ icin referans olarak kullanilmigtir.
Real time ultrasonografi ile testisin degisik kesitleri alinmis ve bunlardan longitudinal
ve transvers olanlar ile timér imaji veren diger kesitler kayit edilmistir. Temas edici
ajan olarak akustik jel tercih edilmistir.

Ultrasonografi ile desteklenen klinik bulgular 1s1ginda 20 vaka eksplore edilmis
ve 18 vakaya makroskopik testis tiimérii teshisi ile orsiektomi uygulanmistir. Ingiunal
eksplorasyonla agilan vakalarin 2'sinde kronik epididimit ve pakivajinit saptanmigtir ve
bu vakalarda biyopsi ile yetinilmistir. Orsiektomi yapilan 18 vakanin histo-patolojik

(*) Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal
(**) Istanbul Tip Fakiltesi Radyodiagnostik Bilim Dali
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incelenmesinde (Tablo 1) 5 seminom, 4 teratokarsinom, 4 embriyonal karsinom, 1 ko-
rionkarsinom, 1 leydig hiicreli timér, 1 sertoli-leydig hiicreli timér, 1 epidermoid kist
1 tiberkiiloz kazeoz epididimit tespit edildi.

Tablo 1:

ORSIEKTOMI YAPILAN VAKALARDA (n = 18) HISTOPATOLOJIK
INCELEME

Seminom................... amses e S A
Teratokarsinom................... Reiame e A s
Embriyonal RN O s s e
KorionKarsinom .........ouvvieenirieinieriineainenennenne
Leydig Hiicreli TGMOX......ccorvvsmresisrsmmsnsarnresssnns
Sertoli-Leydig Hucreli Tumér..................ool.
Epidermotd  Kistiwummimmimesisminisimmass
Tiberkiloz Kazeéz Epididimit.............................

— e e = = B s On

20 vakahk serimizde ultrasonografide seminom hipoekojen, bazen kistik gériiniim-
de, gevre testis dokusundan kesin sinirlarla ayrilmig goriintii verir (Resim 1). Non se-
minamatdz testis tiimérleri degisik hiicre tiplerine sahiptirler (5, 7). Cevre testis
dokusundan zorla ayird edilir. Teratom ve teratokarsinom internal hemoraji ve kikir-
dak hatta kemik dokusu gosterirler. Buna bagh olarak dizensiz, bazen ekodan fakir,

bazen ekodan zengin alanlar igerirler (Resim II). Kalsifik bolgelerden yogun reaksi-
yon tipiktir ve kistik bolgelere de rastlanabilir (5,7). Embriyonal karsinom diizensiz
siirh bolgeler ve ekodan zengin bir refleksiyon, degisik blyiiklikte likid igceren bolge-
lere sahiptir. Seyrek rastlanan sertoli hiicreli tiimér, multipl radiler septumlarla ayril-
mug kistik alanlar igerirler (1). Leydig hiicreli tiimor testis dokusundan daha hipoekojen
ve iginde heterojen alanlar igceren gorinti verir. (Resim IV). Kronik epiddimoorsitte
epididimde biiyime 6deme bagh hipo-ekojen karakter ve testis tutulursa fokal hipoe-
kojen alanlar olusabilir (6).

Eksplore edilen 20 hastanin ultrasonografik bulgular: 18 hastada testis tiimorii ola-
bilecegi ve 2 vakanmin ise kronik iltihabi proges oldugu seklindedir. Testis tiimorii ola-
rak bildirilen 18 vakanin iginde sadece birinde ‘‘embriyonal karsinom’’ spesifik timér
tanmist mevcuttu. Digerlerinde tiimér cins ayinmi yapilmamigti. Retrospektif olarak
histopatoloji-ultrasonografi korrelasyonu incelendiginde 5 seminom vakasinin, 4 tera-
tokarsinom ve 4 embriyonal karsinom, 1 leydig hicreli tiimérin literatiirde bildirilen
goriuntisiine raslanirken, sertoli hiicreli tiimdr literatiirde bildirilen refleksiyondan sa-
piyordu. 1 kazeoz tibérkiloz epididimit olgusunda ultrasonografik bulgu testis poliin-
de parankim simirlan iginde hiperekojen tiiméral kitle olarak bildirildi. Epidermoid kistte
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ise hipo-ekojen gériintii timér olarak yorumlandi. Ultrasonografik olarak kronik en-
feksiyon bulgusu veren 2 vaka konvansiyonel yontemlerin tiimor lehine olmas: sebe-
biyle eksplore edildiler. Ancak bunlarin histopatolojik sonucu ultrasonografi ile kore-
lasyon gosterdi.

TARTISMA

1985-1987 Temmuz aylar1 arasinda klinigimizde konvansiyonel yontemlere ek ola-
rak real time ultrasonografi ile incelenen ve testis tiimori 6n tanisiyla eksplore edilen
20 vakanin 18’ine inguinal orsiektomi uygulanmigtir. Orsiektomi uygulanan 18 vaka-
da ultrasonografik inceleme sonucu timor lehineydi. 18 vaka histopatolojik-
ultrasonografik korrelasyon agisindan gbzden gegirildiginde 16 vakada ultrasonografi-
nin diagnostik agidan basarih oldugu gériiliir. Iki vakada histopatoloji epidermoid kist
ve tliberkiloz kazedz epididimit olarak bildirilmisti.

Eksplore edilen vakalarimizda (n = 20) ultrasonografinin diagnostik basansi %
90’dir. 18 vakada lezyon timér olarak yorumlanmusg, iki vakada ise kronik infeksiyon
bildirilmisti. Literattirde ise bu oran % 95’in tizerinde olarak verilmektedir (5). Seri-
mizde ¢ok seyrek raslanan epidermoid kist mevcudiyeti ve bunun ultrasonografik ola-
rak malign olarak yorumlanmasi ultrasonografinin diagnostik basari oranim
diigirmektedir.

Ultrasonografi iki vakada (% 10) kronik enfeksiyon bildirdigi halde, konvansiyo-
nel metodlardan 6zellikle palpasyonun her iki vakada timér lehine olmas: sebebiyle
eksplore edilmislerdir. Bu vakalarda sadece biyopsi ile yetinilmis ve biyopsi sonucu ult-
rasonografik diagnozu dogrulamigtir.

SONUG

Skrotal ultrasonografinin en 6nemli yardimi siipheli vakalarda, klasik muayene
metodlarini (inspeksiyon, palpasyon ve transilluminasyon) tamamlamasidir. Ultraso-
nogralfi ile, intratestikiiler olaylar % 95 taninabilir (4, 5). Klinigimizde 2 yildir rutin
istenen bu tetkikin diagn-ostik basari ylizdesi % 90’dir. Bu yiizdenin literatiire gore
diisiik olmasinin sebebi Radyodiagnostik-Uroloji Anabalim Dali kooperasyonunu ide-
al olmamasi ve serimizde bulunan epidermoid kist gibi nadir raslanan bir olgu nede-
niyledir.

OZET

Testis i¢cindeki malign progeslerin benignlerden ayrilmasinda ultrasonografiden ya-

rarlanilir. 20 hastada preoperatif ultrasonografik bulgular eksplorasyon sonucu elde edi-
len histo-patolojik bulgularla kargilagtinlmigtir. 18 hastada ultrasonografik olarak ko-

nulan testikiiler malignite teshisi 16 hastada histopatolojik olarak dogrulanmigtir. Ult-
rasonografik olarak kronik enfeksiyon digiiniilen iki vakada yine biyopsi sonucu ultraso-
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Sekil 1: Seminom'un ultrosonografik gérintiisi

Resim 2: Teratokarsinom (Ultrasonografi)
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Resim 30 Epidermand Kist (Ultrasonogerafi)

Resim 4: Levdig hucreli timor (Ultrasonografi)
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nografik diagnoz ile korelasyon gostermektedir. 20 hastanin 18’ine orsiektomi
uygulanmug, ikisinden yalnizca biyopsi ahnmistir. Orsiek’ >mi uygulanip histo-patolojik
tetkik sonucu ‘‘epidermoid kist ve kazeoz tiiberkéloz epididimit’’ gelen iki vaka nede-
niyle serimizde ultrasonografinin diagnostik bagaris1 % 90’dir. Literatiirde ise bu oran
% 95 olarak bildirilmektedir.

SUMMARY

Ultrasonography is helpfull for distinction between malign and benign disorders
that arises within the testes. The pre-operative ultrasonographic findings and histo-
pathological results were analysed in 20 patients, which underwent exploration. In 16
of 18 cases the ultrasonographici diagnosis “‘testicular malignancy’’ was confirmed by
histo-pathological diagnosis. Two cases were diagnosed as ‘“cronic infection’’ on ultra-
sonographic examination, which also correlates with histo-pathological diagnosis.
18 of 20 cases underwent orchiectomy, biopsy were performed on two cases. The diag-
nostic success of ultrasonography is % 90 in our series. The rate is % 95 in the literatu-
re. The reason of our low diagnostic success rate is two cases which underwent
orchiectomy and the histopathological examination results were obtained as’’ epididi-
mitis tuberculosa and epidermoid cyst.”’
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