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OGRENME HEDEFLERI

m Testis tumorlerinin, cesitli acilardan nasil m Testis tumorlerini, enflamasyon, enfarkt,
siniflanabilecegini aciklamak vb. diger patolojilerden ayirt etmede

m Testis timérlerinin kendi iclerinde ayirici 6nemli ultrasonografi bulgularini siralamak
tanisinda yardimci olabilecek sonografik m Testis tumorleri konusunda temel yas
bulgular anlatmak faktorlerini, laboratuvar yontemlerini, tani-

takip ve tedavi seceneklerini anlatmak

Kabaalioglu A. Imaging in Testicular Tumors. Trd Sem. 2024;12(2):175-190.

0z

Testis kanseri, 15-35 yas araligindaki genclerin en sik kanseridir. GérGinttilemede temel olarak ultrasonogra-
fi (US), bazi durumlarda ek olarak manyetik rezonans gortinttileme kullanilir. Puberte 6ncesinde, testiktler
timorlerin cogu benin olmakla birlikte, puberte sonrasindakiler daha cok malin ve siklikla germ hucreli
timorlerdir. Fizik muayenede net tanimlanamayan, anamnez ve laboratuvar bulgularinin pek yardimci
olmadigi ya da értUstugu testis kitlelerinin ayirici tanisinda, US cok degerlidir. Doppler US'de, uygun ayar-
larla kullanildiginda, temelde testiktler torsiyonun acil tanisina, enflamasyon-neoplazi ayrimina ve bazen
diger nadir patolojilerin ayrimina katki saglar. Hatta, bazi benin neoplazilerin-benin kitlelerin, orsiektomi
yerine entikleasyona yoénlendirilmesinde ya da takip karari alinmasinda, US verileri yol gostericidir. Cogu
gelismis Uroloji merkezlerinde, ktictik testikuler kitlelerin hizli ve dogru entkleasyonunda, intraoperatif US
kullanimi cagdas bir yontem haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Testis kanseri, testis neoplazisi, ultrasonografi

ABSTRACT

Testicular cancer is the most frequent cancer of the young population between 15-35 years range. Ultra-
sound (US) is used primarily for imaging and sometimes magnetic resonance imaging is added. Although
the pre-pubertal testicular tumors are mostly benign, the postpubertal ones are predominantly malignant
and are frequently germ cell tumors. US is very valuable in the differential diagnosis of testicular masses
that are not well defined by palpation and the clues from anamnesis and laboratory data do not help
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or overlap. If the Doppler features are used with the appropriate settings, urgent diagnosis of testicular
torsion, differentiation between inflammation and neoplasm, and sometimes description of other rare
pathologies is possible. Furthermore, the US findings can be leading for the decision on follow-up, orchie-
ctomy or enucleation. For accurate and fast enucleation of small testicular masses, intraoperative US use
has become a contemporary method in most dedicated urological centers.

Keywords: Testicular cancer, testicular neoplasm, ultrasound

GiRiS

Testis goriintiilemesinde temel yontem ultra-
sonografidir (US). Manyetik rezonans goriin-
tillemenin (MRG), testiste enfarkt-neoplazi ve
benin-malin lezyon ayrimi agisindan potansiyel

giicli olmakla birlikte, pratikte cogu zaman,
istisnalar disinda MRG kullanilmaz (Resim
1). Ancak, olasi metastazlarin ortaya konmasi
icin torako-abdominal bilgisayarli tomografi
(BT), MRG veya pozitron emisyon tomografisi
(PET)/BT gerekebilir. Kemoterapi sonrasi tii-
mor cevabini degerlendirmede yanlis pozitifligi

Resim 1. Otuz dokuz yasinda hastaya, 2020 yilinda, testisteki stpheli klclk lezyona yonelik US ve
MRG yapilmis. (A) US’de 6 mm capli hipoekoik lezyon icin neoplazi-enflamasyon ayrimi yapilamamis.
(B) MRG'de de neoplazi olasiligi icin takip dnerilmis. Hasta kontrollere gelmemis. iki yil sonra, tiim
testisi dolduran germ hucreli timérin (C) ve aortokaval buyuk lenf nodu metastazlarinin (D) US
goruntmu. US, ultrasonografi; MRG, Manyetik rezonans goéruntileme.



onlemek icin, PET/BT tetkikinin, en az 6 hafta
sonra planlanmasi uygundur.

Testiste kitle siiphesi ile bagvuran ya da in-
sidental olarak testis kitlesi saptanan hastada,
ayirict tanida yer alan temel antiteler, neoplazi-
ler ve enflamasyonlardir. Neoplazilerin biiytik
kismimi olusturan “Germ Hiicreli Tiimorler”
icin patoloji tabanli, Diinya Saglik Orgiitii’niin
uluslararasi siniflamasi [1] kabul gérmektedir
(Tablo 1).

Ancak, goriintiileme pratigi  agisindan
daha sade olan bir siniflama da kullanilabilir
(Tablo 2).

A. MALIN NEOPLAZILER

1. Germ Hiicreli Timéorler

Germ hiicreli kanserler, testis kanserlerinin
%95 kadarm olusturur. Ileri evre germ hiicreli
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testis kanserinde bile, ortalama sagkalim %95
civarindadir. Testiste sinirli oldugu durumda, bu
oran %99’a kadar ¢ikar. Germ hiicreli timorle-
rin yaklasik yarist seminom, diger yarisi non-se-
minomatoz tiptedir [2]. Non-seminomat6z miks
tiimorlerde teratom, yolk sak, embriyonel, kor-
yokarsinom ve hatta seminom bilesenleri yer
alabilir. Seminomlara kiyasla yas ortalamasi
diisiik olmakla birlikte, ortiismeler oldugu igin,
ayirict tanida yas unsuru pek degerli degildir.
Risk faktorleri olarak inmemis testis (kripto-
orsidi), atrofik testis, hipospadias, ailede germ
hiicreli tiimor hikayesi, diisiik sperm sayisi, tes-
tikiiler disgenezi sendromu, Cowden sendromu
ve Ostrojen kullanimi sayilabilir. Non-semino-
matdz germ hiicreli tiimorlerin %85 kadarinda
timor belirteglerinde yiikselme olur. Bu belir-
tecler sunlardir: 1- Alpha-fetoprotein (AFP), 2-
Beta Human chorionic gonadotropin (B-HCG),
3- Lactate dehydrogenase, 4- micro RNA.

Piir seminomlarda ise AFP artis1 olmaz, sa-
dece %10-25 kadarinda B-HCG artar. Tiimor

Tablo 1. Testiktler germ hucreli timorler 2022 WHO siniflamasi

A. In situ germ hiicreli neoplaziden kaynaklananlar

Non-invazif lezyonlar ve gonadoblastom
Germinomlar

Saf seminom

Sinsisyotrofoblastik hucreli seminom

Saf non-seminomat6z germ hucreli neoplazi
Embriyonel karsinom

Yolk sak timor (post-pubertal tip)

Trofoblastik timorler, koryokarsinom dabhil

Teratom, post-pubertal tip, somatik tip transformasyonlu teratom dahil

Non-seminomat6z miks germ hicreli timorler

Regrese germ hcreli timor

B. in situ germ hiicreli neoplaziden kaynaklanmayanlar

Spermatositik timor

Pre-pubertal (pediatrik) timorler

Teratom, pre-pubertal tip

Dermoid kist

Epidermoid kist

Yolk sak timoér, pre-pubertal tip

Pre-pubertal tip testiktler néroendokrin timoér

Miks pre-pubertal timorler
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Tablo 2. Testis neoplazileri
A. Malin neoplaziler
1. Germ hucreli timérler (seminom, non-seminom)
. Lésemi-lenfoma tutulumu ve diger metastazlar
. Diger nadir maliniteler (yolk sak timor, néroendokrin tumor, vb.)
. Benin neoplaziler
. Epidermoid kist

. Adrenal kalinti dokusu

. Seks kord stromal timérler (Leydig hticreli, Sertoli hiicreli, juvenil graniiloza hucreli)
. Teratomlar (pre-pubertal benin, post-pubertal malin)

2
3
B
1
2
C. Malin-benin formlari olan neoplaziler
1
2
3. Gonadoblastom

4

. Spermatositik timor

belirtegleri, germ hiicreli tlimoérlerin tanisin-
da oldugu kadar, takibinde de 6nemlidir. Bu
belirtegler haricinde, son yillarda yogunlasan
genetik analizlerle, germ hiicreli tiimorleri di-
gerlerinden ayirmada, 12 p kromozom amplifi-
kasyonu kullanilabilmektedir [3].

Seminomlarin retroperitoneal metastaz yap-
ma olasiliklari, non-seminomatoz tiimorlere ki-
yasla daha disiiktiir [3]. Bazen, retroperitoneal
metastazlarin kaynagi olan testis timorii kaybo-
lur ya da siliklesir ve milimetrik kalint1 seklinde
giicliikle farkedilebilir. Bu durum “burned out
tumor” yani “sonmiis timor” olarak adlandiri-
l1r.

Seminomlar US incelemede, genelde tek
tarafli ve homojen-diizgiin konturludur ama
istisnalar nadir degildir (Resim 2, 3). Lobiile
konturlu ya da multinodiiler olabilirler. %50 ka-
dar1 tiim testisi dolduracak kadar biiyiik olabilir.
Doppler ile ¢ogunlukla hipervaskiiler yapida-
dirlar. Non-seminomat6z germ hiicreli timorler
ise daha ¢ok kistik-kalsifik ve heterojen alanlar
igerirler ve konturlar1 diizensizdir (Resim 4, 5).
Testisteki primeri “sénmiis” ancak retroperito-
neal metastazlar biiyliyen germ hiicreli timor-
lerin gosterilmesi zor olabilir (Resim 6, 7). Tes- S :
tluste“ekOJen kalsifik kalint1 tarzinda 1zlen§n bu Resim 2. (A) Altmis yas hastada, US'de homojen,
tiimorlerde, genelde teratom ve koryokarsinom izoekoik, dizgin konturlu, yaklasik 3x2 cm
bilesenleri baskindir [3]. boyutlarda, solid oval lezyon; seminom icin tipik

ozelliklere sahip. (B) Doppler ile izovaskuler

yapida. Periferdeki belirgin vaskuler vyapilar,
deplase olan normal testise ait. US, ultrasonografi.




Resim 3. (A) Kirk yas hastada, hemen tim
testisi dolduran 6x3 cm buyuklukteki timorin
Doppler ile hipervasktler géranimi ve kalsifik
komponenti. (B) Histopatolojik olarak seminom
tanist alan olguda tumoérin makroskopik
goéranumau.

3 o
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Resim 4. Yirmi bes yasinda hastada, sol testiste
kistik ve kalsifik odaklar (beyaz oklar) iceren ve
neredeyse tim testisi dolduran heterojen kitle;
tipik non-seminomatéz germ hcreli timér.

Testis Kitlelerinde Radyoloji

2. Losemi-lenfomada Testis Tutulumu ve
Diger Metastazlar

1970’lerde akut lenfoblastik 16semi seyrin-
de, Ozellikle ¢ocuklarda testis tutulum orani
%10 civarindayken, kemoterapideki gelisme-
ler sayesinde, bu oran %1’e kadar diigmiistiir
[4]. Aslinda, testis biyopsili bir seride olgula-
rin %25 kadarinda tutulum oldugu ama bunun
sessiz-gizli kaldig1 iddia edilmistir [5]. Bir yas
oncesi ve 10 yas iistii cocuklarda daha siktir
[4].Testis tutulumu, erigkin l6semide ¢ok na-
dirdir. US bulgular1 oldukca spesifiktir; testis
biiyiir, hipoekoik ve hipervaskiiler hale gelir
(Resim 8). Bilateral-asimetrik tutulum da ola-
bilir. Ayirici tanida orsit-epididimit mutlaka yer
almalidir; ancak klinik bilgiler ayrimda yardim-
ciolur.

Resim 5. (A) Otuz bes yasinda hastada, tum
testisi dolduran, 4,5 cm caph heterojen, kistik-
kalsifik odaklar iceren solid heterojen kitle; non-
seminomatdz germ hucreli timér. (B) Doppler ile
kitlenin hipervaskularitesi dikkat cekici.
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Lenfomada testis tutulumu genellikle 60 yas
iistli hastalarda goriiliir ve %40 olguda bilateraldir.

AKDENIZ UNI.RADYOLOJI - OPE - Testes

146 _mm

Dist B 96 mm

Resim 6. Otuz bir yasindaki hastada testiste net
sinirlanamayan, 14 mm caph hipoekoik alanda
kalsifik kalintilar da “burned out” tumor ile
uyumlu. Hasta, beyin ve akciger metastazlari
nedeniyle cok kétl bir prognoz yasamistir.

Resim 7. (A) Otuz dokuz yasindaki hastada,
testisteki ekojen odaklar, orsiektomi sonrasi
patolojik olarak “burned out” tiUmor tanisi aldi.
(B) Ayni hastanin retroperitoneal kitlesinin PET/
BT g6ruintUsu. PET: Pozitron emisyon tomografisi,
BT: Bilgisayarli tomografi.

Epididim ve korda yayilim siktir. Sonografik
olarak, hipoekoik, net sinirlanamayan, Doppler
ile vaskiilaritesi artmis alanlar tarzinda izlenir
(Resim 9).

Losemi ve lenfoma tutulumlari disinda, basta
prostat kanseri olmak {izere, miyelom, mela-

Resim 8. Dokuz yasindaki akut lenfoblastik I16semi
hastasinda bilateral tutulum. (A) US'de, sag ve
sol testis bUyUmdus, belirgin hipoekoik, hafif
heterojen. Doppler ile sag (B) ve sol (C) testisin
hipervaskuler yapisi. Damarlarin hem sayisi hem
de caplari artmistir. US, ultrasonografi.



nom ve akciger, bobrek, kolon, mide, pankre-
as kanserlerinin testise metastazlar1 goriilebilir
[2]. Cogu metastaz, 60-70’li yaslarda ve ileri
evrelerde goriiliir ve genellikle sessiz seyreder.
Multipl ve bilateral olabilirler. Spesifik goriin-
tilleme ozellikleri yoktur [2].

3. Diger Nadir Maliniteler

Yolk sak tiimorii nadir olmakla birlikte, ¢o-
cukluk ¢aginin en sik malin testis timdridiir.
Ortalama 16. ayda agrisiz sislik seklinde pre-
zente olur. Cogu olguda AFP artmistir. Sonog-
rafik olarak, siklikla, tiim testisi dolduran, ovo-
id, homojen, iyi sinirl bir kitle seklinde goriiliir
(Resim 10) [6].

Noroendokrin tiimor, diger adiyla karsinoid,
testiste nadirdir. 2016’da yayimlanan bir me-
ta-analizde, literatiirde bildirilen toplam 132

Resim 9. Altmis sekiz yasinda hastada bilateral
lenfoma tutulumu. (A) US ile bilateral belirgin
heterojenite dikkat cekiyor. (B) Doppler ile
hipervaskularite izleniyor. US, ultrasonografi.
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olgu incelenmistir [7]. Bu meta-analize gore,
ortalama hasta yasi 39 olup hastalarin %10
kadarinda karsinoid sendrom bildirilmistir. Ol-
gularin %76 kadar1 primer ve piirdiir. Bazi ol-
gulara teratom eslik etmektedir ve %6 olguda
metastaz saptanmistir. Noroendokrin tiimér US
ile, diizgiin konturlu, kalsifik odaklar i¢ceren hi-
poekoik kitle seklinde goriiliir (Resim 11).

B. BENIN NEOPLAZILER

1. Epidermoid Kist

Ultrasonografi ile en spesifik goriiniime sahip
neoplazidir; “sogan halkalar1” olarak tarifle-
nen, igige gecmis hipoekoik ve hiperekoik da-
iresel tabakalardan olusur (Resim 12). Doppler

TESTIS

-

Resim 10. Alti ayhk bebekte, sagda 3,5 cm capl
yolk sak timoéra. (A) US'de, tim sag testisi
dolduran, izoekoik, oldukca homojen kitle. (B)
Power Doppler modunda hipervaskularite. US,
ultrasonografi.
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ile vaskiilarite gostermemesi de ayirict tanida
onemlidir [8]. Solid goriiniimlii bu yapida vas-
kiilarite olmayisi, tamamen keratinle dolu ol-
masina baglidir. Bu goriiniim spesifik olmakla
birlikte, epidermoid Kkistlerin bir kismi farkli
gorlinlimde olabilir (Resim 13) [8]. Epidermoid
kistlerin malin potansiyeli olmamakla birlikte,
patolojik olarak “premalin teratom™u taklit ede-
bilecegi bilinmektedir [9].

2. Adrenal Kalinti Dokusu

Konjenital adrenal hiperplazili hastalarda ve
hemen daima bilateral goriiliir. Embriyolojik
kalintilardir. US ile, mediastene yakin bolgeler-
de, bilateral, oldukga tipik-net sinirlanamayan,
konglomere hipoekoik hipervaskiiler odaklar
seklinde izlenirler (Resim 14). Takip veya mii-
dahale gerektirmezler.

Resim 11. Otuz sekiz yasinda hastada 1,5 cm capli

néroendokrin timor. (A) Sag testiste hiperekoik, Resim 72. On iki yasinda hastada 9 mm capinda

lobiile lezyon. (B) Doppler ile kitlenin cogu alani  epidermoid kist. (A) Sonografik olarak tipik

hipervaskdler. halkasal gériinuim. (B) Power Doppler modunda,
kitle icinde hic vaskularite yok.

Resim 13. On yasindaki hastada 6 mm capli epidermoid kist. (A) US gérinima spesifik degil; tipik
sogan halkalari izlenmiyor ve ekojen yapida. (B) Doppler ile sadece periferik bir vaskiler yapi izleniyor.
US, ultrasonografi.



C. MALIN-BENIN FORMLARI OLAN
NEOPLAZILER

1. Seks Kord Stromal Tiimor

Tiim testikiiler neoplazilerin %3-6 kadarini
olusturur [9]. %20 kadar ¢ocuklarda gortiliir.
Leydig, Sertoli, teka, graniiloza veya lutein hiic-
reler ve fibroblastlardan olusabilir [9].

Seks kord stromal tiimorlerin ¢ogu, histo-
patolojik olarak Leydig hiicreli timor seklin-
dedir. Hastalarin %15-30 kadari, jinekomasti,
tilylenme vb. hormonal sorunlarla basvurur.
US ile bazen heterojen, net sinirlanamayan,
genelde hipoekoik, 1 cm’den kiigiik ve hiper-
vaskiiler yapidadir (Resim 15). %3’ bilateral-
dir ve %10°dan az1 malindir (Resim 16, 17).
Eniikleasyon ile testisin korunarak ¢ikarilmasi
ve bunun i¢in gereginde intraoperatif US des-
tegi onerilir (Resim 18). Sertoli hiicreli timdr,
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nadir, minik ve US ile hiperekoik yapidadir
(Resim 19) [8]. Biiyiik hiicreli kalsifiye alt tiple-
rinde klinik, histolojik ve sonografik 6zellikler
farklidir [9]. Cocuklarda ve Carney ve Peutz-Je-
ghers sendromlularda, multipl, bilateral, hemen
timiiyle kalsifiye tarzda goriilebilirler [10].
Juvenil graniiloza hiicreli tiimér, konjenital
olabilme o6zelligiyle bilinir. Multilokiiler kistik
yapida ve septali, hipervaskiiler olabilir [8, 10].
Bunlarin diginda, Leydig hiicreli hiperplaziler
(Resim 20) ve Sertoli hiicreli hiperplaziler de
(Resim 21) goriilebilir. Bunlar 5 mm’den daha
kiigiik, belirsiz sinirli, bilateral multipl hipo-
ekoik odaklar seklinde izlenir. Leydig hiicreli
hiperplaziler takipte kiigiilebilir [&].

2. Teratom

Matiir ve immatiir teratom ayriminin kulla-
nilmasinin yanlis oldugu belirtilmektedir [11].

Resim 14. On dokuz yasindaki konjenital adrenal hiperplazili gencte adrenal kalintilar. (A) Bilateral
mediastinal, simetrik, konglomere hipoekoik lezyonlar. (B) B-flow ile belirgin hipervaskularite dikkat
cekici.

AKDENIZ UNI.RADYOLOJI - OPE - Testes

Resim 15. Dokuz yasinda cocuk pubik killanma ile basvuruyor. Testosteron, progesteron ve ACTH
duzeyleri yuksek. (A) Solda 8 mm capli hipoekoik, hipervaskiler Leydig timoéra izleniyor (beyaz
oklar). (B) Enukleasyon sonrasi 2. ayda defekt 5 mm capinda ve hipoekoik olarak izleniyor (beyaz
oklar). ACTH, adrenokortikotropik hormon.
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Teratom, pre-pubertal ve post-pubertal olarak
simiflanir ve ikisi de her yas grubunda gorii-
lebilir [11]. Post-pubertal tip daha siktir. %5
oraninda piir olarak, ancak g¢ogunlukla miks
germ hiicreli tiimorlerin bileseni olarak gorii-
liir. Pre-pubertal tip daha nadirdir ve genellikle

Resim 16. Otuz bir yasinda hastada tesadufi
saptanan yaklastk 1 ¢m caph bilateral Leydig
hucreli timorler. Sagda (A) hipoekoik heterojen,

solda (B) daha hiperekoik yapida.
incelemede (C) hipervaskuler.

Doppler

benindir. Bu nedenle, pre-pubertal tipte, testis
koruyucu yaklasim dogrudur. Cocuklarda en sik
testis tiimoriidiir. Sonografik olarak heterojen,
bazen multiseptali, kistik-kalsifik-yagli kompo-
nentlere sahip hipovaskiiler kitle olarak goriiliir
(Resim 22) [10]. Nadiren, “sogan halkas1” seklin-
de, epidermoid kist ile benzer yapida olabilir [6].

Resim 17. Yirmi doért yasinda, jinekomasti ile
basvuran hastada, 24 mm caph hipoekoik,
hipervaskuler malin seks kord stromal timor.

Resim 18. 5 mm caph Leydig hucreli tUmoérin
intraoperatif US goérintasu. US, ultrasonografi.

Resim 19. Otuz dokuz yasinda hastada 12 mm
capli Sertoli hucreli tumor. Sonografik olarak,
periferinde ve santralinde hiperekoik alanlar var,
B-flow ile hipervaskuler yapida.



Resim 20. Yirmi sekiz yasindaki hastada 4 mm
caph hipoekoik lezyon, intraoperatif US destekli
enutkleasyonla cikarildi. Histopatolojik tani
Leydig hucreli hiperplazi. US, ultrasonografi.

Resim 21. On bir yasinda, sagda yogun, bilateral
mikrolitiyazisli olgu. Takiplerde sagdan yapilan

biyopside belirgin patoloji izlenmedi, solda
yeni gelisen minik kitle ise Sertoli hucreli
hiperplazi tanisi aldi. (A) Sagda yogun testikuler
mikrolitiyazisin  US gérinimi. (B) Solda
intraoperatif US yardimiyla enukleasyonla
cikarllan 7 mm capli hipoekoik lezyon. US,
ultrasonografi.

Testis Kitlelerinde Radyoloji

Teratomda benin-malin ayrimi sonografik ola-
rak ¢ok gii¢ ve bazen imkansizdir (Resim 23)
[6]. Dermoid kistler de bir varyant olarak,
pre-pubertal teratomlar grubuna dahil edilir [6].

3. Gonadoblastom

Nadiren, stromal tiimdrler germ hiicreli tii-
morlerle birlikte bulunabilir. Bu durumda tiimor
gonadoblastom olarak adlandirilir. Hemen dai-
ma, kriptoorsidi, hipospadias ve gonadal disge-
nezi olan ¢ocuklarda goriiliir [9,12]. Cogu olgu-
da tlimor benin ve iyi prognozludur [12]. US ile
multipl hiperekoik odaklar seklinde goriildiigi
bildirilmistir [10].

Resim 22. iki yasinda cocukta, 2 cm capli heterojen
kitle; benin pre-pubertal teratom (T, testis; M,
kitle).

Resim 23.0tuz dértyasinda hastada, mikrolitiyazis
zemininde gelisen, cok sayida kalsifik odak
iceren, heterojen malin teratom (beyaz oklar
kalsifik odaklari ve kitleyi gésteriyor).
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Resim 24.Yirmi dokuz yasinda Cowden sendromlu
hastada multipl 1-5 mm boyutta ekojen odaklar.

4. Spermatositik TUmor

Cok nadirdir ve genellikle ileri yaslarda go-
rliliir [3]. Prognozu miikemmeldir. US ile iyi
sinirl, kistik odaklar igeren, multinodiiler hete-
rojen kitle seklinde izlenir [3].

Yukaridaki smiflamalara girmeyen lipom,
plazmositom, tekom-fibrom, sarkom gibi testis
tiimorleri de, ¢ok nadiren goriilebilir. Birgok na-
dir tiimoriin adlandirmas: ve hatta varligi-yok-
lugu, halen tartismalidir. Cowden hastaliginda
goriilen minik lipomatd hamartomlar da nadir
neoplaziler icinde sayilabilir. Meme ve tiro-
id malinitelerinin yanisira multisistemik ha-
martomlar goriilen bu hastalikta, testiste 1-6
mm capli multipl ekojen hamartomlar izlenir
(Resim 24).

Testiste neoplazilerle karisabilecek bazi
kitlelerden en Onemlileri, timore benzer fo-
kal lezyonlar olusturan orsitlerdir (Resim 25).
Travma ya da biyopsi sonrasi gelisen enfarkt ve
hematomlar, abseler de neoplazi benzeri fokal
lezyonlar olusturabilir; 6yki ve diger verilerle
birlikte degerlendirildiginde, genellikle ayiric
tanida sorun yasanmaz.

Resim 25. Neoplaziye en cok benzeyen 2 ayri orsit
olgusu. (A) Kirk yas hastada sagda neoplazi-orsit
ayrimi yapilamayan supheli kitlenin, Doppler
modundaki  hipoekoik-heterojen-hipovaskuler
goéranumu. (B) Yetmis yedi yasindaki hastada
thberklloz orsit; tumoér benzeri heterojen-
hipoekoik alanlar.

SONUC

Testikiiler kitleleri sonografik olarak ya da ek
tetkiklerle incelerken, tim hastalarda olmasa
da, bircok hastada, 6n tanilarimizi 3 ana grup-
ta toplayabiliriz: 1. Orsiektomi gerektirenler, 2.
Testis koruyucu cerrahi (eniikleasyon) yapilabi-
lecekler, 3. Cerrahi miidahale gerektirmeyen-ta-
kip edilebilecekler. Radyologun temel gorevi;
testiste gordiigi tiim kitle/kitlelere ait detaylar
dogru tarif ederek, sonugta bir veya birkag olasi
On taniy1 sunmak ve bu sekilde direkt olarak,
bir sonraki adimda yapilmas1 gerekenleri oner-
mektir. Bu 6neriler, ek tetkik (BT, MRG, PET/
BT), takip, eniikleasyon ya da eksizyon lehine
olabilir. Eniikleasyonun intraoperatif US yar-
dimiyla yapilmasi, tercih edilen ve siklig1 artan
bir uygulamadir.

EGiTiCI
NOKTA



Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar ¢catigmasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 176

Testis goriintillemesinde temel yontem ultrasonografidir (US). Manyetik rezonans goriintiileme-
nin (MRQG), testiste enfarkt-neoplazi ve benin-malin lezyon ayrimi agisindan potansiyel giicii
olmakla birlikte, pratikte cogu zaman, istisnalar disinda MRG kullanilmaz.

Sayfa 177

Testiste kitle sliphesi ile bagvuran ya da insidental olarak testis kitlesi saptanan hastada, ayirici
tanida yer alan temel antiteler, neoplaziler ve enflamasyonlardir.

Sayfa 177

Germ hiicreli kanserler, testis kanserlerinin %95 kadarin1 olusturur. Ileri evre germ hiicreli testis
kanserinde bile, ortalama sagkalim %95 civarindadir. Testiste sinirli oldugu durumda, bu oran
%99’a kadar ¢ikar. Germ hiicreli tiimorlerin yaklasik yarisi seminom, diger yarist non-semino-
matdz tiptedir.

Sayfa 178

Bazen, retroperitoneal metastazlarin kaynagi olan testis tiimorii kaybolur ya da siliklesir ve mi-
limetrik kalint1 seklinde giicliikle farkedilebilir. Bu durum “burned out tumor” yani “sénmiis
tiimdr” olarak adlandirilir.

Sayfa 178

Seminomlar US incelemede, genelde tek tarafli ve homojen-diizgiin konturludur ama istisnalar
nadir degildir

Sayfa 178

Non-seminomatdz germ hiicreli tiimorler ise daha ¢ok kistik-kalsifik ve heterojen alanlar igerir-
ler ve konturlar diizensizdir.

Sayfa 179
US bulgular1 oldukga spesifiktir; testis biiyiir, hipoekoik ve hipervaskiiler hale gelir.

Sayfa 180
Lenfomada testis tutulumu genellikle 60 yas {istii hastalarda goriiliir ve %40 olguda bilateraldir.

Sayfa 181

Yolk sak tiimorii nadir olmakla birlikte, ¢ocukluk ¢caginin en sik malin testis timoriidiir.

Sayfa 181

Ultrasonografi ile en spesifik goriiniime sahip neoplazidir; “sogan halkalar1” olarak tariflenen,
icice gecmis hipoekoik ve hiperekoik dairesel tabakalardan olusur. Doppler ile vaskiilarite gos-
termemesi de ayirici tanida dnemlidir.



Egitici Noktalar
e —

Sayfa 182
Konjenital adrenal hiperplazili hastalarda ve hemen daima bilateral goriiliir.

Sayfa 183

Seks kord stromal tiimdrlerin cogu, histopatolojik olarak Leydig hiicreli tiimor seklindedir. Has-
talarin %15-30 kadari, jinekomasti, tiilylenme vb. hormonal sorunlarla basvurur. US ile bazen
heterojen, net sinirlanamayan, genelde hipoekoik, 1 cm’den kiigiik ve hipervaskiiler yapidadir.

Sayfa 183

Eniikleasyon ile testisin korunarak ¢ikarilmasi ve bunun i¢in gereginde intraoperatif US destegi
onerilir.

Sayfa 183
Matiir ve immatiir teratom ayriminin kullanilmasinin yanls oldugu belirtilmektedir.

Sayfa 186

Testiste neoplazilerle karisabilecek bazi kitlelerden en dnemlileri, timdre benzer fokal lezyonlar
olusturan orsitlerdir.

Sayfa 186

Testikiiler kitleleri sonografik olarak ya da ek tetkiklerle incelerken, tiim hastalarda olmasa da,
bir¢ok hastada, 6n tanilarimizi 3 ana grupta toplayabiliriz: 1. Orsiektomi gerektirenler, 2. Testis
koruyucu cerrahi (eniikleasyon) yapilabilecekler, 3. Cerrahi miidahale gerektirmeyen-takip edi-
lebilecekler.
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Calisma Sorulari
.

1. Testis timorleri en sik hangi yas grubunda goriiliir?
a. 5-20
b. 10-20
c. 35-45
d. 15-35
e. 40-60

2. Hangi tiimérde Doppler US ile santral vaskiilarite yoktur?
a. Epidermoid kist
b. Seminom
c. Gonadoblastom
d. Leydig hiicreli tiimor
e. Sertoli hiicreli timdr

3. Hangisi neredeyse daima bilateral olur?
a. Seminom
b. Germ hiicreli timor
c. Yolk sak timor
d. Adrenal kalint1 dokusu
e. Spermatositik timor

4. Ultrasonografide bilateral testikiiler minik hiperekoik odaklar goriirsek, 6n planda hangisini
diistinmeliyiz?
a. Koryokarsinom
b. Teratom
¢. Hemanjiyom
d. Graniiloza hiicreli tiimor
e. Cowden sendromu

5. Hangi durum, testis tlimoriiyle ayiric: tanida en sik sorun yaratir?
a. Fokal orsit
b. Sperm ekstraksiyonu sonrasinda hematom
c. Post-travmatik enfarkt
d. Testikiiler abse
e. Intratestikiiler varikosel
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