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OZET

Skrotum hastalif1 olan 40 hastay: prospektif
olarak degerlendirmek i¢in, renkli Doppler ultra-
son ve testikiiler sintigrafi kullanilmigtir. Bu
goriintiileme galigmalarinin sonuglar cerrahi veya
klinik takip ile elde edilen kesin sonuclarla
kargilagtirilmagtur.

Haziran - Ekim 1991 tarihleri arasinda skrotal
sislik, agn veya her iki yakinma ile bize bagvuran
40 hasta bu ¢aligma kapsamina alinmigtir. Hasta-
larin yaslar1 10 - 56 arasinda defigmekte idi (ort.
31 yas). Tiim hastalar 6ncelikle bir tiroloji uzmani
tarafindan muayene edilmislerdir. Bu muayenenin

esas amaci testis torsiyonunu, skrotumun yangisal .

olaylarindan ve diger hastaliklarindan ayirmak idi.
Bu temel alinarak, tami ve tedaviyi planlamaya
yardim amaciyla tiim hastalarimiza testikiiler sin-
tigrafi ve renkli Doppler ultrason yapilmigtir.

Muayenesi yapilan 40 hastanin (10 varikosel,
8 hidrosel, 2 testis tiimorii, 1 testis travmast, 4 in-
memis testis, 4 inguinal herni, 2 diger kistik lez-
yonlar, 1 torsiyon) 32'sinde tan: cerrahi olarak ko-
nulmugtur, Aynt zamanda 8 hastada mevcut olan
epididimit, orsit veya orsiepididimit tanis1 labora-
tuvar ve uygun antibiyotik tedavilerine verilen ce-
vaba dayandinlmistir.

2 hastada orsit tanisi, sintigrafi ile desteklen-
memig, inmemig testisi olan bir bagka hastada
Doppler ultrason ile herhangi bir anormallik orta-
ya konamamistir.

Sonug olarak, bizim sonuglarimiz renkli
Doppler ultrasonunun  skrotum hastaliklarinin
tanisinda ¢ok degerli oldugunu ortaya koymustur.
fonizan 1gin kullanilmamasi, daha ucuz olmas: ve
diger inceleme yoOntemlerine gtre daha gabuk

yapilabilmesi, skrotum yapisi ve kan akimi
hakkinda (bu ozellikler testikiiler sintigrafide bu-
lunmaz) bilgi vermesi nedeniyle Doppler ultrason
skrotum hastaliklarinin tanisi ve tedavisinde ilk
yapilacak tami yontemi olmalidir kanaatindeyiz.

SUMMARY

Color Doppler ultrasonography and testicular
scintigraphy were used prospectively to evaluate
40 patients with scrotal disorders. The results of
these imaging studies were correlated with final
diagnosis established by means of surgery or clini-
cal follow-up.

40 patients who presented with scrotal pain,
swelling, or both between June 1991 - October
1991 participated in this study. Their ages ranged
from 10 to 56 years (mean 31 years). All patients
were examined by an experienced consultant uro-
logist. The primary aim of the examination was
distinguish testicular torsion from inflammatory or
other causes of scrotal disorders. On this basis, tes-
ticular scintigraphy and color Doppler US were
performed to establish the diagnosis and help
guide subsequent therapy.

Of the 40 patients examined, the diagnosis
was confirmed surgically in 32 (10 varicocole, 8
hydrocele, 2 testicular tumour, 1 testicular trauma,
4 retantio testes, 4 inguinal hernia, 2 cystic lesi-
ons, 1 testicular torsion). It was also found that 8
patients had epididmitis, orchitis, or both, based
on the results of laboratory tests and appropriate
response to antibiotic therapy.

The diagnosis of orchitis in two patients was
not supported by scintigraphy and in another pati-
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ent who had retentio testis, no abnormality was re-
vealed by Doppler ultrasound.

In conclusion, our results indicate that color
Doppler ultrasound is a very valuvable method of
examination for scrotal disorders. It uses no ioni-
zing radiation, it is less expensive and quicker to
perform than other techniques, it provides infor-
mation on structure and blood flow which is not
available with scintigraphy color Doppler US sho-
uld be used as a primary diagnostic procedure in
the diagnosis and the management of scrotal disor-
ders.

GIRIS

Akut skrotal agris1 ve gigligi olan hastalarda,
dofru klinik tanilarinin  konmalarina olanak
saflayan spesifik semptom ve bulgular yetersiz de-
recededir® ®. Ciinkii, gok tnemli derecede tedavi
farkliliklar1 oldugu igin (torsiyon igin cerrahi, epi-
didimit / orsit igin konservatif), kesin taniya var-
manin Snemi agiktir. Ozellikle tarigmali olgularda
testis torsiyonu tamisim ekarte etmek % 50'ye

kadar varan gereksiz cerrahi eksplorasyonu tnleye-
bilecektir™?,

Ideal goriintiileme ybntemi, testisin hem ana-
tomisini, hem de perfiizyon verilerini ortaya koya-
bilmelidir. Bu gekilde bir inceleme ydntemi sadece
testis torsiyununu ekarte etmek ile kalmayacak,
aym zamanda da klinisyene en uygun tedavi
yontemi hakkinda yol gosterecektir™.

Radyoniiklid goriintiileme, skrotumun akut
hastaliklarinin degerlendirilmesi igin son yillarda
en ¢ok kullamlan yodntem olup, skrotum ve
igeriklerinin perfiizyonu hakkinda ¢ok onemli bilgi-
ler saglar. Fakat anatomik iligkileri degerlendirmesi
sinrhidir,

Renkli Doppler ultrason, skrotumun anatomisi
ile kan akimin: birlikte gostermektedir. Bu nedenle
akut skrotum hastaliklarinin tanisi ig¢in ¢ok uygun
olup, gerekli tedavinin gergekles-tirilebilmesi igin
istenilen bilgileri saglar. Bu ¢alismamizda klinik
yakinmalarina gore 4 gruba aywrdifimiz skrotum
hastaliklarinin (tablo 1) tani-sinda hem Doppler
hem de sintigrafi yapilmig ve sonuglar kargilastiril-
migtir.

Tablo 1. Hastalarimizin+-kesin tani, Doppler US ve testis sintigrafi

sonuglarinin kargilagtiriimasi

Kesin tam Hastasa. | Doppler US | Sintigrafi
Akut skrotal agn

Erken torsiyon 1 1 Yapilmadi

Akut epididimit ve 8 8 8

orgiepididimit

Subakut skrotal agn

Varikosel 10 10 9

Hidrosel 2 2 2

Inmemis testis 4 3 4

Skrotal kitle

Solid

Timor 2 2 1

Kistik '

Hidrosel 6 6 6
Inguinal herni 4 4 4
Diger kistik 1. 2 2 1

Skrotal travma
Hematosel 1 1 1
Asemptomatik volanterler 20 20 5
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MATERYAL VE METOD

Haziran 1991 - Ekim 1991 tarihleri arasinda,
skrotal apn, siglik ve travma nedeniyle Ege
Universitesi Uroloji Anabilim Dali poliklinigine
bagvuran, yaglar1 10-56 arasinda degisen 40 hasta
galigma kapsamina alindi. Tiim hastalar oncelikle
bir iiroloji uzmani tarafindan muayene edildi. Bu
muayenenin amaci testis torsiyonunu, skrotumun
yangisal olaylarindan ve difer hastaliklarindan
ayirmak idi. Bu temel alinarak tan1 ve tedaviyi
planlamaya yardim amactyla tiim hastalarimiza
testis sintigrafisi ve renkli Doppler ultrason isten-
di. Bu arada yaglari 17-28 arasinda degisen 20
asemptomatik volanterin 40 testisine renkli Dopp-
ler ultrason uygulandi. Volanterlerin higbirisinde
enfeksi-yon, torsiyon, travma anamnezi ve skrotal
patoloji yoktu. Bunlardan 5 tanesine ayrica testis
sintigrafisi yapildi. Bu olgular kontrol grubu ola-
rak alind.

Hastalar yakinmalarina gore 4 gruba aynldi.
Bunlar: (a) akut skrotal agr1 (9 olgu), genellikle 24
saat iginde ortaya ¢ikan ve nadiren de 5 giine
kadar uzayan agri, (b) subakut skrotal agrn (16
olgu), 5 giinden fazla, intermittan veya kronik
agn, (c) skrotal kitle (14 olgu) ve (d) skrotal trav-
ma (1 olgu) idi.

Renkli Doppler ultrasonografiler E.U.T.F.
ultrasonofrafi boliimiinde, Toshiba SSA - 270A
ultrason cihazi ve 5 MHz'lik, Doppler taramast ya-
pabilen lineer array transdiiser ile gerceklegtirildi.
Tim muayeneler tecriibeli bir ultrasonografist
tarafindan, klinik bilgi verilerek ancak sintigrafik
bilgi verilmeden yapildi. Testis ve epididimin eko-
jeniteleri, intratestikiiler ve ekstratestikiiler kitlele-
rin karekteristikleri, hidrosel, varikosel, hematosel
ve spermatosel olup, olmadify, testisin kan
akimlari hakkinda tiim bilgiler her hasta igin kay-
dedildi.

Testis sintigrafisi icin, 15 mCi Tc-99 / K-vit
i.v. bolus tarzinda verildi. Ilk 80 saniyelik siire
icinde 1'er saniyelik 80 frame alinarak, perfiizyon
hakkinda bilgi edebilmek i¢in dinamik sintigram
elde edildi. Daha sonra 2. dakikada 500k count
sayiminda, venoz fazi degerlendirmek igin, kanin
birikiminin imaj1 elde edildi. Hastalar tekrar 3. sa-
atte ¢cagrilarak 1000k. yine degerlendirmeden &nce
yeterli  klinik  bilgi  testis  sintigramlarim
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degerlendirecek olan uzmana Doppler sonucu
sbylenmeden verildi. Renkli Doppler ultrason
arasindaki zaman hastanin aciliyetine gore 1/2 saat
-2 giin idi.

Asemptomatik volanterlerin hepsinde supra-
testikiiler, kapsiiler ve intratestikiiler arterler ayn
aynt goriintiilendi. Tim damarlardan Doppler
dalga formlan kaydedilip, bunlardan maksimum
sistolik, diyastol sonu akim hizlan, resistiv indeks
ve pulsatil indeksleri hesaplandi. Burada amag,
testisin akim varyasyonlarini arterlerin
genigliklerini ve ultrasonografistin muayeneyi ya-
parken akimin ybniine en uygun agty1 hesaplama-
da giivenilirlidi elde etmek idi.

SONUCLAR
Akut skrotal agr1 (9 olgu).

Hastalanin  kesin  tanilan  tablo  1'de
goriilmektedir. Torsiyon tamisi alan hastada
agridan 5 saat sonra yapilan Doppler bakisinda
testis normal, epididim inhomojen karakterde idi.
Periferde vaskiiler yapilarin mevcut olmasina
ragmen, intratestikiiler kan akimi goriilemedi.
Yapilan acil miidahalede testis eflatun renkte idi.
Fakat hemoraji ve nekroz mevcut degil idi. Sper-
matik kordon 180 derece donmiigtii. Hastaya bila-
teral orgidopeksi yapild1.

Sekiz epididimit ve orgiepididimit tanis1 alan
hastalarin hepsi antibiyotik tedavisine cevap verdi-
ler. Doppler bakisinda testis ve epididimin hafifce
genisledigi, ekojenitelerinin azaldigi, damarlanma
ve kan akiminin artmig oldugu tiim olgularda sap-
tandi. Sintigrafilerde hemiskrotumun lateralinde
ve spermatik kordon damarlarinda perfiizyonun
arttif1 yedi olguda saptandi. Cok baglangigta olan
bir fokal epididimit olgusunda sintigrafi normal
bulundu.

Subakut skrotal agr1 (16 olgu)

On varikosel tanis1 alan olgu Doppler US ile
dogru olarak degerlendirilirken, grade 2 varikoseli
olan bir olgu sintigrafide ekstratestikiiler anekoik
ve avaskiiler alan olarak taninirken, testis ve epidi-
dimin kan akimi normal idi. Sintigrafide yarim ay
seklinde avaskiiler alan olarak saptandi. Bir sol
skrotal herni ile beraber bulunan inmemis testis ol-
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Resim 5. Skrotal trauma - testis iginde mikst

ckojen ve
kanlanmas1 artmg kitle

Resim 2. Tetsits timori - testis iginde mikst ekolu kitle
ve arumig kanlanma
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Resim 3. Sol vankosel - sol testiste plexus pampinifor-
miste izlenen dilatasyon ve venlerdeki akim

Resim 7: Akut orsit-testis icinde enfeksiyona sekonder kan-
lanmada artma
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Resim 4. Sol varikosel - sol testiste plexus pampinifor-
Resim 8: Orsiepididimit - testis ve epididimin bas kisminda mude Hipcpesizyca
perfiizyonda artma



gusunda, testis ultrason ile saptanamazken, sintig-
rafi testisin varhifini ve perfiizyonunun azaldifim
gosterdi. Yapilan eksplorasyonda inmemis testisin
karin icinde, i¢ inguinal deligin oniinde oldugu
saptandi. Tiim olgular opere edildi.

Skrotal kitle (14 olgu)

Solid, cerrahi ve patolojik agidan ispatlanmig
tiimorli olgularda Doppler US ile testis iginde
diffiiz homojen olmayan, mikst ekojenitede, da-
marlanmasi ve kan akimi artmig lezyon seklinde
idi. Sintigrafide hemiskrotumun medialinde artmig
perfiizyon mevcut idi. Tiim kistik lezyonlar Dopp-
ler US ile dogru olarak tanindi. Kan akimlarinda
herhangi bir anormallik bulunmazken, sintigrafi
normal perfiizyon paterni gosterdi.

Skrotal travma (1 olgu)

Bu hastanin yapilan Doppler bakisinda, testi-
sin ¢evresinde kan pihtilarina ait olan bazi ekolar,
ileri derecede artmig vaskiilarizasyon ve kan akimi
gozlenirken, sintigrafi normal bulundu.

TARTISMA

Akut skrotal afriya ve sislife neden olan tes-
tis torsiyonu, epididimit, orsgit ve appendiks testis
veya epididimin torsiyonlarimn ayrici tanilarinda-
ki giicliik skrotum hastaliklarinin 6nemini vurgula-
maktadir. Bir¢ok kliniklerde oldugu iizere, ¢ok
kuvvetli torsiyon giiphesi olan hastalar herhangi
bir incelemeye tutulmadan derhal operasyona tabii
tutulmaktadir. Ancak, operas-yon oncesi yanlig
tani, literatiirde % 50'lere kadar ¢ikmaktadur®:> ¥,
Bu nedenle siipheli olgularin degerlendirilmesinde
testikiiler sintigrafi istenilmektedir.

Testis sintigrafisi testikiiler iskeminin, testi-
sin inflamatuar hastaliklarindan ayirt edilmesi
miimkiin olmasmna ragmen, zayif rezoliisyonu ne-
deniyle sinirl: bir tetkiktir. Bu nedenle, skrotal kit-
leleri, sivi birikintileri veya testis travmasi gegiren
hastalanin tamilarinin konulabilmesi igin yiiksek
rezoliisyon yetenegi olan goriintiileme yontemleri-
ne ihtiya¢ duyulmaktadir. Testis torsi-yonunda,
gri-skala ultrason ile testis ve epididimde éenis-
leme ve azalmig ekojenite goriilebilir. Aym Bulgu-
lar epididimit ve orgitde de bulunabilir. Gri-skala
ultrasonun yarari, sintigrafik olarak goriintiilen-
mesi miimkiin olmayan hidrosel, abse, kitle veya
intraskrotal gazin mevcudiyeti hakkinda ilave bil-
gileri saglamasidir®®,

Bu c¢aligmamiz, renkli Doppler ultrasonun
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bagta akut skrotal agrniya neden olan hastaliklara
yaklagim olmak iizere, skrotal kitle ve travmalarda
primer rol oynayabilecegini gdstermistir. Renkli
Doppler ultrason bilgileri testis sintigrafisi ve gri-
skala sonografinin beraber uygulanmas ile elde
edilebilmesi miimkiin olan, testisin anatomisi ve
fizyolojisi hakkinda yeterli bilgiyi elde etmek
miimkiindiir. Bizim hasta popiilasyonumuzda,
renkli Doppler ultrason ile herhangi bir yanlig po-
zitif veya negatif bir degerlendirme yapilmamugtir,
[lave olarak, epididimit ve orgit vakalarinda enfek-
siyonun  testise veya epididime yayilip,
yayilmadig: hakkinda bilgi de elde edilmigtir,

Sonug olarak, renkli Doppler ultrason akut
skrotal agnst ve tartigmali klinik bulgular1 olan
hastalarin baglangictaki degerlendirmelerinde kul-
laniimalidir. Tan1 ve testis torsiyonunu ekarte ede-
bilmek icin yapilan muayenenin spesifitesi ve sen-
sitivitesi en azindan testis sintigrafisi kadardur.
Renkli Doppler ultrasonun ionizan 1gin icermedigi,
daha ucuz oldufu, uygulama siiresinin kisalifi,
anatomik detaylari gostermede sintigrafiye olan
iistiinligii goz Oniine alindiginda, skrotum has-
taliklarinin  tamisinda  ilk  segilecek inceleme
yontemi oldugu ortaya ¢ikmaktadr,
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