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OZET d

Inmemis testis ve skrotal patoloji diigiiniilen 207 olgunun ultrasonografik (US) incelenmesi |
dncesi ve sonrast klinik ve operasyon sonuglar: kargilayurddi. Ultranosografinin immemis testis, kli- |
nik ve subklinik verikosel saptanmasinda ve intraskrolal kitlerinin ayirict tamsinda olumlu katkist
lartigildt.
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SUMMARY

Ultrasonic lIdentification of Scrotal Pathologies and Undescended Testis

It was examined two hundred and seven cases havirg the underscended lestis and scrotal patholo- |
8y by ultrasonography. Ultrasonographic findings were discussed in association with clinical and op-
eration findings. It was discussed that, ultrasonography could give us positive clues in the investiga-
tion of differential diagnosis of clinic and subclinic varicocele and undescended lestis.

GIRIS

Skrotum ve testisler yiizeyel bir organ olduklan igin palpasyon ve bazen transillumi-
nasyonla kolaylikla muayene edilebilmektedir. Buna ragmen skrotal lezyonun 6zelligi ve
intratestikiiler mi, ckstratestikiiler mi oldugunu belirlemede giicliik olabilmektedir. Ultra-
sonografi bu giicliigii gidermede 1970 yilindan beri skrotal patolojilerde kullanilmaktadir
(1, 2). Gerek klinik olarak belirlenemeyen kitleleri saptamada, gerekse klinik olarak be-
lirlenen Kitlelerin tipini ve lokalizasyonunu saptamada ultrasonografi basarih sonuglar
vermektedir (1, 5).

Skrotal US uygulamasinda genelde 5-10 Mhz lik problar, va testisler elle tutulup sabi-
tlestirilerck dirck temas scklinde yada su yasugi konularak kullamlmaktadir (6, 9).

Normal yetiskinde testisler yaklapik 2 x 4 cm boyutlarmdadir ve ultrasonografik ola-
rak kismen az ekolu olarak izlenir (8). Testisin caudal kisnundan epididimler baslar. Epi-
didimin bag kismn yaklagik olarak 10-12 mm biiyiikliiktedir. Govde kism ise yaklasik 4
mm kahmlikiadir. Ultrasonografide testise yakin ckoda veya daha disiik ckoda, homojen
ve keskin simirh olarak goriintiilenir. Testise gore i¢ ckosu daha kabadir (9, 10).

Pampiniformis venleri normalde goriilmez veya 1-2 mm genislikle goriintiilenir.
Tiibiiler yapilar seklindedir (11, 12).

MATERYEL ve METOD

Olgularin US incelemesi 6ncesi fizik muaveneleri ve én klinik wamlan Uroloji kli-
niginde yapildi. US incelenmeleri Radyoloji Kliniginde Hitachi-EUB-27 tipi ultrasonograli
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araci ile, 5 MHz lik, lincer, realtime prob kullanilarak yapildi. Prob ile deri arasinda ses
gegirgen olarak sadece sivi jel kullanildi. Longitudianal, transvers ve oblik inceleme
yapilarak sonug¢ gdriintli polaroid kamera ile tespit edildi. US incelemesi elle palpasyon ile
birlikte uygulandi. Bulgular ayrinuli rapor edilerck ihtimali ultrasonograflik tam konuldu.

Olgular Ureloji klinigince US incelemesi sonrasi klinik ve operasyon sonuclarina gére
kesin tamiya gotlirtildii. US sonras: kesin klinik sonug ile US 6ncesi énklinik tam: ve US
tanilarn karsilastirildi.

BULGULAR

Ultrasonografi incelemesi éncesi klinik tamlarina gore olgular: 8 ana grupta topladik
(Tablo-I). Fizik muayene bulgulari normal olan 30 infertil hastanin 14 de US ile pampini-
formis pleksus ven genisgligini 3 mm ve yukansinda 6lctitk. Bunlardan 12 hastada klinikce
subklunuk varikosel tanis1 konurken 2 hasta normal olarak degerlendirildi. US ile normal
olarak degerlendirilen 16 olgu ise klinik¢e normal olarak degerlendirilmistir. US subklinik
varikoseli degerlendirmede %40 pozitil sonuc verirken, genel degerlendirmede %93,3
basarili olmustur. %6,7 olguda ise US yanilmisur.

Varikosel olgularinda, testisin arkasmda ve iist polu posteriorunda tiibiiler, anekojen,
kivimmh yapilar saptanmaktadir. Bu yapilar sayica azalarak korda dogru uzanmaktadirlar.
Hasta yatarken ve ayakia ikinirken yapilan US kesitlerinde tiibiiler yapilarin genisliginde
degisme olmaktadir ve ayakta ikinuh kesitlerde genisliginde artma olmaktadir. Onklinik
tanis1 normal fizik bulgulu infertilite olan ve US ile varikosel koydugumuz olgularda
venlerin geniglifini 3-5 mm arasinda Glcerken, 6nklinik tamsi varikosel olan olgularda
venlerin genisligi 4-7 mm arasida degismekte idi (Resim:1).
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RESIM-1
Varikosel: Sol testis posteriorunda transvets ve longitudinal kesitlerde pampiniformis venlerinin di-
late oldugu gériilmekiedir. Soldaki resimde sag ve sol venler arasindaki fark belirgin olarak
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goriilmektedir.

US oncesi retraktil testis veya kanalda inmemis testis olarak degerlendirilen 64 olgu-
nun 64 de US ile testis saptamrken, 1 olguda US ile kanalda testis ile birlikte herni tanisi
konmustur. Fakat operasyonda kanalda torsiyone testis bulunmustur. 1 olguda ise kanalda
inmemis testisle birlikte herni bulunmustur. Retraktil veya kanalda inmemis testisleri sap-
tamada US %100 basarili olurken, inmemis testisle birlikte olabilecek diger patolojilerin
ayinci tanisinda basarisiz olunmugtur,

US &ncesi testis palpe edilemeyen 5 olgunun hepsinde US ile testis bulunamazken, US
- . - ’ -
sonras1 1 olguda atrofik testis, 2 olguda intraabdominal testis bulunurken, 2 olguda ise
testis hi¢ bulunamamstir.

Inmemis testis olgularinda, inmemis testisi kanal i¢inde kismen asagi yukan yer
degistirebilen, oval, 1-1,5 cm boyutlarinda, homojen ve hipoekojen cko yapili olarak
saptadik. Konturlar1 keskin simirh ve intraskrotal testise goére daha hipockojendir. Ig
yapisitm homojenligi, oval yapis1i ve yer degistirmesi ile cevre kas yapilarindan
ayrilmaktadir ve kasa gore daha hipoekojendir (Resim-2).

RESIM-2
Inmemis testis: Kanalda inmemis testisin keskin sinirlt, cevreye gire hipockojen, homojen eko

yapist izlenmektedir. Transvers ve longtudinal kesitler alumstir,
Ultrasonografik incelemeden once hidroscl tanisi konulan 28 olgunun US ile 24 dc sa-
dece hidrosel tamsi konurken diger 4 olguda hidroselle birlikte varikosel, testis Limorii,
epididimit ve bir olguda ise spermatosel tanist konmustur. US sonras: klinik takipte US
tanmilan dogrulamirken hidroscle eslik edebilecek diger patolojilerde US nin US 6ncesi [fizik
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muayeneye gore daha basanli oldugu gortilmiigtiir.

Hidrosel olgularinda bazen tek, bazen septalarla ayrilmig birden fazla kesecikler
seklinde anekojen gdriintiiler ve testist sivili ortamin bir kenarinda, normal testis ekosuna
gore daha hiperckojen, homojen olarak goriintiledik. Bazen hidroselin anckojen 6zelligi
degiserck, homojen, olduk¢a hipockojen 6zcllik kazanmakla 1di (Resim-3).

RESIM-3
Epididimit ve hidrosel: Normalden buyiik epididim ve testis ¢evresinde anekojen hidrosel

gorithnekiedir.

Spermatosel olgusunda isc testisin {ist poluna yakin, cpididim bas kismi ile testis
arasinda keskin smirh anckojen bir sivi kesesi olarak saptadik.

Fizik muayene ile epididimit tanisi alan 24 olgunun 18 inde US ile sadece epididimit
tams1 konurken, 1 olguda testis tiimori, 2 olguda epididimit+varikosel ve 3 olguda ise cp-
ididimoorsit tanis1 konuldu. US sonuclant khnik takiple dogrulandi. Epididimit tanisinda
fizik muayenc bulgularn US 8ncesi %95,8 uyumlu bulunurken US sonuclan klinikle %100
uyumlu bulundu. Epiditimitle birlikie olabilecek diger patolojilerde US daha basarili sonuc
vermelitedir.

Epididimitli olgularda, testisin kranial poluna komsu, bazen testisin arkasina uzanan,
normal epiditimden biiyiik, keskin simrly ve testisten ayn kitle gérintiisti alindi. Eko
yapisimin normal epididime goére bazen daha hipockojen, bazende daha hiperckojen olarak
bulduk. Epiditmitin klinik baslungic zamamyla karsilastmldiginda erken dénemde gelen
olgularda epididimit genelde hipockojen 6zellik gésterirken, gec donemde gelen olgularda
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RESIM-4
Epididimit: Sagda testis, solda biiyiik, hiperekojen, testisten ayri epididim izlenmektedir.

Fizik muayencde cpididimoorsit tamsi konulan 18 olguda US ile 14 olguda cpidi-
moorsit, 1 olguda sadece orsit, 1 olguda testis Wimérii ve 2 olguda hidrosel + cepididimat
tanis1 konmustur. US sonras: klinik takipte olgulann 2 sinde testis tiimorii, 2 sinde hidro-
sel + epididimit kesin tanmisi konurken 14 olguda cpididimoorsit tamsma gidilmistr.

Bu grupta orsit tamst US ile konulan 1 olgu operasyonla testis timorii olarak bulu-
nurken diger 17 olguda US tanilan klinik¢e dogrulannusur.

Epididimoorsitli olgularda testisin biiyiikliginde ve Kontur netliginde belirgin bir
defisme olmamsizin cko yapisinda, 6zcllikle kranial pola yakin olmak ilizere azaldigim
gortintiiledik. Ekosu azalan alan ile normal testis ekosu arasinda keskin simirh bir gegis
bolgesi yoktu. US ile orgit tamsi konularak operasyonda testis timérii bulunan olguda ise
testis normalden biiyiiktii ve normal testis dokusu goriintiilenemedi.

Hematosel tamsiyla gelen 4 olgunun hepsinde US ile hematosel bulunurken 1 olguda
testis riiptiirii saptandi. US bulgulan klinik takiple dogZrulanmmsur. US incelemesi testis
riiptiiriinii saptamada fizik muayencye gore daha basanih bulundu.

Hematoselli olgularda genelde, skrotum icinde Kitleye benzer behirgin cevrelenme
gbstermeyen, hafif heterojen, genelde hipockojen bir yapr goriintiiledik. Testis riiptiirlii ol-
guda ise alt kenarda testis biitiinligiiniin bozuldugu, dis konturun bu alanda silindigi ve hi-
poekojen intraskrotal goriintiiniin testis icine dogru diizensiz uzandifim goriintiiledik (Re-
sim-5)
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RESIM-5
Hematosel: testisin niinde, skrotum iginde simirly, testisi enfiltre eimeyen, hipoekojen,
heterojen, icinde anekojen limenler olan kronik devrede hemaitosel izlenmektedir.

Testis tiimorii olgular1 da,testiste belirgin biiyiime olmaksizin testis icinde hafif hipoe-
kojen ve heterojen ekolu, normal testis ckosundan ayrilabilen olusumlar saptadik. Lezyon
icinde testisin normal ince graniiler eko yapisi izlenmemekte idi.

Olgularimizda timér sayis1 az oldugundan tiimériin US &zellikleri ile histolojik yapisi
arasindaki 1iliski bu ¢alismaya alinmamistir.

Olgularin lezyon tipine gére yas dagilimlan incelendiginde; normal fizik muayene bul-
gulu infertillerin en kiciigi 18, en biiyligli 42, ortalama 27,2 yasinda, inmemis testisli ol-
gulann en kiictigli 1,5, en biiyiigii 25 yaginda, ortalamas: 8,6 yasinda bulundu. Varikoselli
olgularin en kiicligli 21 yasinda, en bliyligti 48 yasinda, ortalamas: 27,8 yasinda, hidroselli
olgularm en kii¢iigii 5 ayhk, en biiytigii 87 yasinda, ortalamas: 28,6 yasinda, epididimit ve
epididimoorsitli olgularin en kiicligi 11 yasinda, en biiyigi 72 yasinad, ortalamas: ise
39,8 yasinda bulundu (Tablo-2).

Inmemis testisli ve retraktil testisli 64 olgunun 15 (%23,5) linde olay bilateral iken
21 (%32,9) inde solda, 27(%42,2) sinde olay sadece sagda idi. Epididimit ve epididi-
moorsitli 42 olguda lezyon 2(%0,5) olguda bilateral, 33 (%78.,5) olguda solda ve 7
(%16,7) olguda isc sagda bulundu. US ile varikosel tanisi konulan toplam 489 olgunun
43(%89,6) iinde lezyon solda, kalan 5 (%10,4) olguda ise bilateral bulundu (Tablo-3).
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TABLO-1

Tanilarina gore olgularin gruplanmasi

US  Oncesi klinik tam US tam S sonras: klinik tam
30  Normal bulgulu infertil 14 Varikosel 12 Varikosel
16 Nomnal 18 Normal
64 Kanalda ve retraktil testis 63 Kanalda 1estis 62 Kanalda testis
1 Hermi+kanalda tesus 1 Hemni+kanalda testis
1 Torsiyne testis
5 Nonpalpabl testis 5 Testis bulunamadi 1 Atrofik testis
2 Intraabdominal tes-
Lis
2 Testikiiler agenezi
34 Varikosel 34 Varikosel 34 Varnkosel
28 Hidrosel 24 Hidrosel 27 Hidrosel
1 Hidrosel+timor 1 Timor
1 IHidrosel+epididimit
1 Hidrosel+varikosel
1 Spermatosel 1 Spcrmatosel
24 Epididimit 18 Epididimit 20 Epididimit
3 Epididimoorsit 3 [Epididimoorsit
2 Epididimit+varis
1 Tesus timori 1 Testis timori
18 Epididimoorsit 14 Epididimoorgit 14 Epididimoorsit
1 Tesus tiimorii 2 Testis timori
1 Orsit
2 Ilidroscl+cepididimit
4 Hematosel 3 Hematosel 3 llematosel
1 Hematom+T.riiptiiri 1 Hematosel+T.riiptiiri
207 207 207
TABLO-2
Olgularin yag dagilum
Tani En Kigiuk Yas En Bioyik Yas Ortalama
Infenil 18 42 27.2
Inmemis testis 1,5 25 8,6
Varikosel 21 48 27,8
Hidrosel 5 ay 87 28.6
Epididimit+epididimoorsit 11 72 39,8
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TABLO-3

Olgularin sag ve solda olma siklig

Tanm Sag Sol Bilateral |

Inmemis testis 27(%42,2) 21(%32.,9) 15(%23,5)

Epididimit+epididimoorsit 7(%16,7) 33(%78,5) 2(%0,5)

Varikosel - . 43(%89.6) 5(%10,4)
TARTISMA

Inferiilite sorunlar1 olan hastalarin yaklasik %10-41 inde idiopatik varikosel olabil-
mektedir ve fertilizasyon bozuklugu ile ven genigligi arasinda belirli bir uyum bulunma-
maktadir (11-13).

Varikosel testisin kranial tarafinda anckojen, kanal demetleri scklinde gériiliir. Kivriml
venler testisin arkasina uzanabilir. Ayakta ve Valsalva manevras: uygulandifinda venlerin
genishginde artma izlenir (8, 11).

Ultrasonografide 3, 4 mm ve dstiinde venlerde genislik saptanir ve klinik muayencde
varikosel tamsi konmazsa bu tip olgulara subklinik varikosel denir (11, 12). Klinik vari-
koselin US ile saptanabilmesinin yamnda subklinik varikoselin saptanabilmesi énemlidir
(12). Kursh 100 fertil hastanin %7 sinde sol palpabl varikosel bulunurken, dopler stetesko-
pla %44 iinde subklunuk varikosel bulmustur. Normal ulirasonogralik incelemeden yéntem
olarak farkli olmakla beraber, fizik muayene bulgulart normal olgularda subklinik varikose-
Iin oraminin  yiikscklifini gostermesi bakimindan bu arastirma &énemlidir (14).
Caligmamizda fizik muayene bulgulari normal 30 infertil hastanin 14 iinde US ile subklinik
varikosel tanis1 koyduk ve bunlardan 12 sinde US bulgulari klinikce dogruland.

Varikosel daha ¢ok solda bulunmakiadir. Solda sik olusunda sol testikiiler venin direk
bobrek veni ile baglanuli olusu ve valviiler yetersizlik etkilidir (11). Hamm ve arkadaslar
118 olgunun 97'de solda, 1 de sagda ve 4 de ise bilateral varikosel bulmuslardir (12). La
Nasa ve Lewis ise ¢aligmalarinda sagda %38 olguda varikosel bulmuslardir ve %15-65
oraminda bilateral olabilecegini belirtmektedirler (13). bizim calismamizda 48 olgunun 43
(%89,6) tinde sol varikosel var iken 5(%10,4) o}gu(lzf bilateral varikosel bulunmaktadir.

US venodz dilatesyonu gostermede %100 spesifik tam kovarken %92,7 oraninda dogru
tani koyabilmektedir (12). Subklinik varikosel tams: koydugumuz 14 vakanmin 12 (9%93,3)
de dogru tani koyarken, fizik muayenede varikosel tamisi alan vakalarda hepsinde US ile
dogru tam1 koyduk.

Inmemis testisin lokalizasyonunu saptamada US yiiksck oranda olumlu sonuglar vermek-
tedir (2). Calismamizda genelde [izik muavene ile kanalda bulunabilen inmemis testisleri
inceledifimizden ve US incelemesini palpasyonla birlikie yaptifimizdan, inmemis testisle-
ri US ile saptama basarimiz yiiksckir. Kanalda olmayan testislerde aym  scyi
soyleyememekteyiz,

Inmemis testisle birlikte olabilen herni ve testis torsiyonuna US ile dogru tami Koya-
madik. torsiyone testisle birlikte kanama olabilmekie ve ekstratestikiiler kanama ile bir-
likte testisin eko yapisi degismektedir. Testis nonhomojen cko yapist kazanmakiadir (15).
Yanmlgimizim scbebi torsiyon olasithfm gézonine almamamiz ve normal mmemis testise
gore cko degisimlerinin olmasi olabilir. Ekeduaki degisimleri herni olarak dedierlendirdik.
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Hidroseli olan hastalarda, fizik muayene ile hidrosel tamisi koymak kolaydir. Fakat
hidroselle birlikie olabilecek patolojilerde, spermatosel ve cpididim kistini saptamada US
olumlu katkida bulunmaktadir (7-10).

Epididim kisti ile spermatoscli US ile ayirmak giictiir. Herikisi de testisin Kranialinde-
dir ve spermatosel testise daha yakindir. Ayinm ancak sivimin aspirasyonu ile olur. Epi-
didim kistinde daha diisiik dansiteli sivi bulunurken spermatosclde daha yogun sivi vardir
(7, 9, 11). Cahgsmamizda bir olguya US ile spermatosel tamsi koymamiz epididim kistin-
den ayirmada yeterli giivenirlige sahip degildir. Hidrosele US ile tami koymada %100
basarili olunurken, hidrosel altinda gizlenen bir varikosel, bir testis iimori, bir epididimit
ve bir spermatosel olgusuna US ile tam Koyduk.

Epididimit teck basina olabilecegi gibi orsitle birlikte de olabilmektedir. orgit durmunda
orsitli kistm diger kismina gore daha az ekoludur. Biiviimils epididim testisden ayn olarak
goriiliir (8). Epididimle iki temel degisim olmaktadir. Odeme bagh cko yapisinda azalma
olurken, epididim biiyiimektedir (9). Beraberinde reaktifl hidrosel bulunabilmekiedir (6, 7,
9, 10, 16). Kronik epididimit durumunda epididim bityiikuiir fakat cko yapisinda normale
gore artma vardir (7). Bazende epididim biiyilk olarak kahrken ckosu normale
donebilmektedir (10). Epididimit ensik intraskrotal iltihapuir ve genclde adultlarda olur
(16). 7

Epididimit ile cpididimal kokenli Kitleyr US ile ayirmak glictiir. Fakat epididim
boélgesindeki kitle artisinin kékenini ve yaygmhk derccesini belirlemede US oldukca [ay-
dalidir (10). Siklikla testikiiler tiimorlerin baglangicta epididimit olarak degerlendirilmesi
sebebiyle lezyonun US ile epididimit olup olmadigimin ayrnilmasi énemlidir (6).

Cahsmamizda erken donemde gelen epididimitli olgularda epididim biiyiik ve geneclde
hipockojen olarak bulunurken, ge¢ dénemde gelen olgularda epididimi biiyiik ve daha hi-
porekojen olarak bulduk. Klinik olarak epididimit tanis1 olan 24 olgunun 6 sinda aym za-
manda US ile diger patolojiler de saptadik.

Testis tiimérleri nonpalpabl olabilmektedir. timér tipini ayiracak kesin eko yapisi
tanimlanmamaktadir. literatiirde degisik kaynaklarda degisik cko yapilan gosterdikleri be-
lirtilmektedir. Genelde eko yapisi azalmaktadir ¢ cko yapisi diizensizdir (3, 4, 7, 9, 18-
20). Genelde tiimor dokusu ile birlikte normal testis dokusu kalabilmektedir. Benign lez-
yonlar ise tiim testisi tutabilmektedir (8, 11). Agrn, nzh biiyiime, travma, ates gibi klinik
bulgular testis tiimorlerini iltihaptan ayirmada yardimer olmaktadir fakat yeterince giivenli
degildir (6, 8). Orsit gibi benign lezyonlarda hipockojen kitle scklinde goriilebilmektedir.
Testikiiler infakt, torsiyon, orsit ve tiimerler benzer nonhomojen ecko yapis:
gosterebilmektedir (20). Arger ve arkadaslar: genelde hipockojen, testisle simirh kitleleri
timodr olarak kabul ederken, epididimal biiyiimesi olan, hidroseclli testikiiler cko
degisimlerinin benign lezyon olarak kabul ctmeyi énermekiedirler (21).

Bir testiste tiimor var ise diger testiste de tiimor olabilmekiedir ve karsi testiste tiimor
riski artmaktadir. Aym zamanda testis tiimorii nonpalpalb iken retroperitoncal metaztas
olabilmektedir. Bu nedenle heriki testisin incelenmesi ve testis tiimorii olgularinda batin
US incelemesinin yapilmasi, retroperitoncal kitlesi olanlar da ise testis US incelemesi
yapilmas: 6nemlidir (1, 3, 7, 22).

Calismamizda testis timorii sayisi az oldugundan cko yapisiyvla uWimér tipi arasinda ne
tir bir iligki oldugunu olgular {izerinde tarusamiyoruz. Diger patolojilerle veya onlardan
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ayr1 olarak testis timori olabilmektedir. Orsit tanisi koydufumuz ve embriyonel cell
tiimérii bulunan olguda tiimdr tim testisi kaplamisti ve eko yapisi heterojendi. ayrica kli-
nik hikaye hizh ve agrih idi. Operasyonda az oranda saglam testis dokusu bulundu.
Yamlgimizin nedeni normal testis dokusunu saptayamamisg olmamiz ve klinik hikayenin
hizli gelisim g&stermesi olabilir.

Skrotumda travma, torsiyon nedeniyle kanama olabilir. Travmada kanama ile birlikte
testiste kontuzyon veya yaralanma olabilmektedir. US hematosel durumunda testis yaralan-
mas1 hakkinda giivenilir bilgi vermektedir (15, 23-24). Yaralanmada testisin kenar ir-
regiilerlesir, cevresinde hematoma ait heterojen Kismen hipockojen, multikistik yapili
gorintii almr (1, 8, 24). ;

Travmatize testis olgumuzda testiste kontur diizensizligi, diizensizlik bolgesinden testis
icine uzanan hipoekojen alan ve testis ¢evresinde diizensiz multikistik, genelde hipoeko-
jen gériinen hematomu goriintiiledik.

SONUC

Ultrasonografi kolay uygulanabilmesi, noninvaziv olmasi, tekrarlanabilmesi ve
szellikle lezyonlarin ekstratestikiiler veya intratestikiiler olup olmadifipn ayirmada sonug
vermesi nedeniyle skrotal kitlelerde tamiya olumlu katkida bulunmaktadir.

Inmemis testisin lokalizasyonunu belirlemede, klinik ve subklinik varikoselin saptan-
masinda, hidroselle birlikte olabilecek epididimal veya testikiiler lezyonlann bulmada, kli-
nik olarak nonpalpabl olan testikiiler kitlelerde, skrotal iltthap ve hematomlarda ultraso-
nografi yiiksek tani degeri nedeniyle rutin kullanimda yaygmlastiriimahdir.

KAYNAKLAR

1. Forsberg, L., Olsson, A.M.:Axamination of the pathological scrotum with dynamic and static
ultrasound. The British Journal of Radiology 56, 921-924, 1983.

2. Rifkin, M.D.: Scrotal Ulirasound. Urol, Rad. 119-126, 1987.

3. Bockrath, J.M., et al: Ultrasound identification of impalpable testicle tumor. The Journal of
Urology. 130, 355-356, 1983.

4. Emory, T.H., et al: Occult testiculer tumor in patient with gynecomastia: ultrasonic detection.
Radiology. 151, 474, 1984.

5. Casola, G., Scheible, W., Leopold, G.R.: Neuroblastoma metastatic 1o the testis: Ultrasonographic
screening as an aid to clinical staging. Radiology., 151, 475-476, 1984.

6. Gettosman, J.E., et al: diagnostic ultrasound in the evaluation of scrotal masses. The Joumal of
Urology. 118, 601-603, 1977.

7. Scott, R.F., Bayliss, A.P., et. al.andications for ultrasound in the evaluation of the pathological
scrotum. British Journal of Urology, 58, 178-182, 1986.

8. Miskin, M., Buckspan, M., Bain, J.: Ultrasonographic examination of scrotal masses. The Journal
of Urology. 117, 185-187, 1977.

9. Leopold, G.R.,, Woo, V.L., et. al.: Iligh-resolution ultrasonography of scrotal pathology.
radiology. 131, 719-722, 1979. -

10. Rifkin, MdD. Kurtz, A.B., Goldberg, B.B.: Epididymis cxamined by ultrasound. Correlation with
pathology. Radiology. 151, 187-190, 1984.

11. Rifkin, M.D.: Ultrasonography of the lower genitourinary tract. Logic Clinics of North America.
12: 4, 645-656, 19835. :

141



S.Agikgdzoglu, A. Gokalp, Y. Gidtekin, O. Iyik, B. Ozdeglik

12. Hamm, B., Fobbe, F., et. al.: Varicoceles: Combined sonography and thermography in diagnosis
and posttherapeutic evaluation. Radiology, 160, 419-424, 1986.

13. LaNasa, J.A., Lewis, R.W.: Varicoccle and its surgical management. Urol Clin. N. Amer. 14,
127-136, 1987.

14. Kursh, e.D.: What is the incidance of varicocele in a fertile population. Fenil Steril. 48,
510-511, 1987.

15. Vick, C.W., et. al.: Extratesticular hemorrhage associated with torsion of the spermatic cord:
Sonographic demonstration. Radiology, 158, 401-404, 1986.

16. Mack, L.A., Krieger, J.N.: Scrotal ultrasonography: A predictor of complicated epididymitis
requiring orchiectomy. The Journal of Urology. 139; 1,55-55, 1988.

17. Melekos, M.D., asbach, H.W.: Epididymitis: Aspects concerning ctiology and treatment. The
Journal of Urulogy. 138: 1,83-86, 1988.

18. Corrie, D.et. al.: Ultrasound detections of bilateral leydig cell wmors in palpable normal testis.
The Jourmal of Urology. 137: 4, 747-748, 1987.

19. Senay, B.A., Stein, B.S.: testiculer ncoplasm diagnosed by ultrasound. J.Surg. Oncol. 32,
110-112, 1986.

20. Grantham, J.G., et.al.: Testicular ncoplasms: 29 tumars studied by hihg-resolution US.
Radiology. 157, 775-780, 1985.

21. Seidenwurm, D., Smathers, R.L., et. al.: Intratesticular adrenal rests diagnosed by ultrasound.
Radiology. 155, 479-481, 1985.

22. Cockbum, A.G., Vugrin, D., et. al.: Second primary germ cell tumars in patients with seminoma
of the testis. The Jourmnal of Urology. 130, 357-358, 1983.

23. Cass, A.S., luxenberg, M.: Value of Early Opcration in blunt testicular cotusion with hematocele.
The Journal of Urology. 139: 4, 746-747, 1988.

24. Haddad, F.S.., Manne, R.K., Nathan, M.H.: The pathological, ultrasonographic and computerized
tomographic characteristics of chronic hematocele. The Journal of Urology. 139, 594-595, 1988.





