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Onsoz

Bu kilavuz, hastalar i¢in en uygun yaklasimi saglamaya c¢alisan ultrasonografi uygulayicilari igin egitsel
bir ara¢ olarak tasarlanmistir. Bu kilavuzda belirtilenler s6z konusu uygulamalarin vazgecilmez, esnek
olmayan, mutlak kurallar degildir; uygulama standardi icin yasal bir dayanak olarak tasarlanmamigtir
ve bu gerekgeyle kullanilamaz. Bu ve agagida belirtilen nedenlerden 6turt Tibbi Ultrasonografi Dernegi,
bu kilavuza dayanarak klinik karar veren uygulayicilarin yasal sorumluluguna ortak degildir.

Herhangi bir 6zgun uygulama ya da eylem akisi konusundaki en son karar, eldeki tum kosullar goz 6ntine
alinarak hekim tarafindan verilmelidir. Bu nedenle, bu kilavuzda belirtilenlerden farkli bir yaklasim,
standardin altinda bir uygulama yapildigi anlamina gelmez. Tam aksine, sorumluluk sahibi bir
uygulayici, hastanin durumu, eldeki kaynaklarin sinirliigi ya da bu kilavuzun yayimlanmasindan sonraki
donemde ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri dogrultusunda, burada tanimlanan
eylem akiglarindan farkli bir yontem uygulama sorumlulugunu ustlenebilir.

Tibbi uygulamalar yalnizca bilimi degil ayni zamanda hastaliktan koruma, hastaliklarin tanisi ve tedavisi
ile ilgilenme sanatini da igerir. insana dair durumlarin gesitliligi ve karmasikligi, her zaman en uygun
taniya ulasmay! ya da herhangi bir tedaviye uygun yanitin dngoérulmesini olanaksiz kilmaktadir. Bu
nedenle, bu kilavuza bagli kalinmasi sayesinde kesin taniya ulasilacagl ya da basarili bir sonug
saglanacaginin garanti edilmedigi akilda tutulmalidir. Bu konudaki tim beklenti, etkin ve guvenli bir
saglik hizmeti icin mevcut bilgi birikimi, eldeki kaynaklar ve hastanin gereksinimlerine dayali olarak
uygulayicinin akilci bir eylem akigi izleyecegi ile sinirli olmalidir. Bu kilavuzlarin tek amaci uygulayicilara
bu konuda yardimci olmaktir.

Giris

Bu kilavuz Tibbi Ultrasonografi Dernegi tarafindan, skrotal ultrasonografi tetkiklerinde,
uygulayicilara yardimci olmak amaci ile hazirlanmistir. Skrotumda yer alan anatomik yapilarin
degerlendirilmesinde baska ve/veya 6zel bazi tetkiklerin gerekebilecegi unutulmamalidir. S6z

konusu vicut bolgesindeki her anormallik ultrasonografi ile taninamazsa da, asagidaki
Onerilere uygun davranilmasi halinde bu anormalliklerin saptanma olasiliklari artacaktir.
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TERMINOLOJI

us Ultrasonografi

RDUS Renkli Doppler US

AP Anteroposterior

T Transvers

KK Kraniokaudal

PRF Vuru Tekrarlama Siklig1 “Pulse Repetition Frequency”
PSV Tepe sistolik hiz (“Peak Systolic Velocity”)

RI Rezistivindeks (“Resistive Index”)

CEUS Kontrastli US “Contrast Enhanced US”

EAA “European Academy of Andrology”

Cihaza Ait Teknik Ozellikler

Genel Gereksinimler

Skrotal ultrasonografide kullanilacak cihazlar, yiksek ¢6zinlrlGklG dijital ultrason sistemleri
olmalidir. Asagidaki 6zellikler teknik olarak énerilmektedir:

Ozellik

Goriintilleme
modu

ileri modlar

Prob cesitleri

Coziinurlik

US Elastografi

Arsivleme ve
raporlama

Guvenlik
gostergeleri
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Tanim

B-mod (gri skala), Renkli Doppler, Power Doppler, Spektral Doppler

Mikrovaskuler géruntileme bazi durumlarda faydalidir.

Yuksek frekansli (genellikle 7-15 MHz araliginda) lineer prob kullanilmaldir.
Yetiskinlerde 9-12 MHz, ¢ocuk ve ylzeyel yapilar igcin 12-18 MHz’e kadar c¢ikabilen
lineer problar optimum goriintli saglar. ileri derecede biyiik hidrosel veya skrotal
kitlelerde penetrasyonu artirmak icin 5-9 MHz arasi lineer veya konveks prob

destekleyici olarak kullanilabilir.
En az 512 x 512 piksel gergek zamanli goruntuleme; yuksek dinamik aralik

“Shear-wave” veya “strain” elastografi modlarinin mevcut olmasi belirli durumlarda
faydalidir.

DICOM uyumlu PACS baglantisi; gorintu/video saklama kapasitesi

Ekranda Tl (Termal indeks — “Thermal Index”) ve MI (Mekanik indeks — “Mechanical

Index”) degerlerinin slirekli gosterimi

Ultrasonografi incelemeleri, ALARA (“As Low As Reasonably Achievable”, MUmkin
Olan En Dusuk Dulzey) prensibi dogrultusunda akustik gikis, tarama suresi ve TI/MI
degerleri klinik gereksinime gore en dusuk etkin dizeyde tutulacak sekilde
gerceklestirilmelidir.
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Ortam

Ultrasonografi incelemelerinin gerceklestirilecegi ortam hem hasta konforunu hem de uygulayi-

cinin ergonomik ¢alisma kosullarini saglayacak sekilde dizenlenmelidir. Ortamin duzeni, yalnizca

goruntu kalitesini degil, ayni zamanda islem guvenligini ve hijyen kosullarini da dogrudan etkiler.

Oda Ozellikleri

inceleme odasi, hastanin ve cihazin rahat hareketine olanak taniyacak genislikte

olmalidir.

Oda sicakligi ve havalandirma sistemi, hasta ve hekimin konforu acisindan uygun
sekilde ayarlanabilir olmalidir.

Oda, dis 1sik girisini kontrol edebilecek bicimde karartilabilir olmali; ekran yansimalarini

azaltacak bir aydinlatma dlzenine sahip olmalidir.

inceleme sirasinda mahremiyetin korunmasi esastir. Kapida, uygulama sirasinda
girisleri onleyici uyari sistemi veya kilit mekanizmasi bulunmalidir. Perde ya da paravan
ile mahremiyet saglanabilir.

Ortam sessiz olmali, dikkat dagitici unsurlardan arindirilmis olmalidir.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolii

Her hastadan sonra prob ylzeyleri Uretici 6nerilerine uygun sekilde dezenfekte
edilmelidir.

Enfeksiyon acisindan yuUksek riskli hastalarda tek kullanimlik prob kiliflari kullanil-
maldir.

Jel kaplarnnin tek kullanimlik veya pompali sistemlerle bulagi 6nleyecek bicimde
duzenlenmesi onerilir.

Hasta yatagi, her kullanim sonrasinda yenilenebilen ortl veya tek kullanimlik kagit havlu

sistemi ile kaplanmalidir.

Mobilya ve Ergonomi

Hasta yatagi, hastanin cikisini kolaylastiracak yukseklikte ve gerektiginde bas kismi
yukseltilebilir nitelikte olmalidir.

Uygulayici icin yuksekligi ve pozisyonu ayarlanabilir tekerlekli sandalye kullanilmalidir.
Gerektiginde kullanilmak lzere hasta sandalyesi ve basamak sistemi bulunmalidir.

Uzun sireli incelemelerde ergonomik pozisyon korunmali; monitor hizasi goz seviyesine

yakin tutulmaldir.

Odalarda Bulunmasi Gereken Temel Donanimlar

Probdan cilde ses dalgalarinin penetrasyonunu kolaylastiran uygun viskozitede jel

Kagit havlu / tek kullanimlik orta
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o Elantiseptigi, temizleme malzemeleri ve atik kutulari
e Gerektiginde kullanilmak tzere prob kilifi

e Gerektiginde kullanilmak tizere eldiven ve maske

Hazirlik

Skrotal ultrason igin genellikle 6zel bir hasta hazirligina gerek yoktur. isleme yonelik hazirlik
Onerileri sunlardir:

Genel hazirlik: Hastanin a¢ veya tok olmasi 6nemli degildir. Skrotal US inceleme mesane
durumundan etkilenmediginden mesanenin dolu olmasina gerek yoktur.

Onam ve bilgilendirme: islem ©6ncesi hastaya ultrasonografinin nasil yapilacag
aciklanmali, mahremiyetine 6zen gosterilecegi belirtilmelidir. Gerekirse yazili onam alinir.

Giyinme ve pozisyon: Hasta genellikle sirtlisti pozisyonda yatar. Skrotumun optimum
sekilde incelenebilmesi icin hastaya genis bir ortl verilip penisin karin cildine dogru yukari
sabitlenmesi istenebilir; boylece skrotal yapilar rahat gorluntulenir. Skrotum altina
katlanmis havlu veya destek koyularak her iki testisin ayni dizlemde durmasi saglanabilir.

Agn kontrolii: Akut skrotal agn varliginda ultrasonografik inceleme, hasta konforu
gozetilerek ve minimal basi uygulanarak gerceklestirilmelidir. Gerekirse islemden 15-20
dk once analjezik uygulanabilir. Pediatrik hastalarda hareketi engellemek icin ebeveyn
yardimiyla immobilizasyon veya hafif sedasyon dusundulebilir.

Hazirlik asamasinda ve inceleme sirasinda mahremiyete dikkat etmek esastir.

inceleme Teknigi

Genel yaklasim:

Tum skrotal incelemelerde her iki testis ve ¢evre yapilar degerlendirilir. Patolojiyi daha iyi
ortaya koymak icin tarama sirasinda sistematik ve bilateral yaklasim benimsenir.

Baslangic¢ta her iki testis mumkunse ayni goruntu karesi icinde, yan yana transvers planda
karsilastirmali olarak degerlendirilir. Her testis ayri ayri uzun eksen ve transvers diuzlemde
taranir. Uzun eksende orta (hilus), medial ve lateral, transvers planda Ust, orta ve alt
bélimler incelenir. Her kesitte parankime odaklanilarak olasi lezyon ve anormallikler
arastirilir.

Akut skrotum olgularinda inceleme tercihen dnce asemptomatik, ardindan agrili tarafta
yapilir. Boylece hasta agrili tarafta prob baskisi nedeniyle asiri hassasiyet gelistirmeden
normal tarafin yapisi referans olarak goruntulenebilir.

Kan akimi simetrisinin dogru olarak karsilastirilabilmesi i¢cin Doppler ayarlari her iki tarafta
ayni olacak sekilde ayarlanir.

Gri-Skala US Ayarlari: Testis parankiminin orta duzey ekojenitesini ortaya koyacak sekilde
optimize edilir. Kazan¢ (“gain”) ve dinamik aralik, hem testis ici lezyonlari hem de
mikrokalsifikasyonlari gosterecek bicimde ayarlanmalidir.
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Doppler US Ayarlari: Skrotal kan akiminin degerlendirilmesi icin disuk hizlara duyarli renkli
veya power Doppler ayarlari kullanilmalidir. Yavas akimin saptanabilmesi icin PRF mimkun
oldugunca dusuk tutulmali, duvar filtresi dlstk seviyeye ayarlanmalidir. Gerekirse mikrovas-
kiler akim gériintilemeden yararlanilabilir. Ozellikle torsiyon siiphesinde testikiiler arteriyel
akim yavaslayabileceginden, yavas akima yonelik ayarlar 6nem tasir. Her iki testisin arteriyel
dalga desenleri ve gerekirse vendz akim spektral Doppler ile incelenebilir. Normalde testikiler
arterlerde dusutk direncli (Rl ~0.50-0.70) dalga deseni izlenir. Torsiyonda erken dénemde
direng artisi (diyastolik akim azalmasi) saptanabilir.

Epididimler

e Her testisin epididim basi, govdesi ve kuyrugu detayli olarak incelenir. Baslangicta
transvers planda bas bolgesi, uzun eksende ise bastan kuyruk ucuna kadar tum epididim
bolumleri taranir.

e Epididimin boyutu, ekojenitesi (homojen, heterojen olusu) ve kistik yapilarin varlig
yonunden degerlendirilir.
Spermatik Kord ve inguinal Bélge
e Skrotum Ust kisminda spermatik kord yapilari (vas deferens, arter, venler) incelenir.
e Kordicinde girdap (“whirlpool”) bulgusu aranir.

e Eger bir testis skrotumda gorilmuyorsa, ayni tarafta inguinal kanal boyunca inmemis
testis aranir. Retraktil olup olmadig degerlendirilir. Kanal trasesinde bulunmamasi
durumunda goruntulenebilen olasi ektopik konumlar arastirilir.

e inguinal bolgede veya femoral bélgede palpe edilen her kitle, herni icerigi acisindan US
ile degerlendirilir. Spermatik kordon kisti veya hidroseli ayirici tanida yer alir.

Skrotal Cilt ve Kiliflar
e Skrotal duvar kalinlig1 ve ekojenitesi gozden gegirilir.

e Tunika vaginalis boslugu degerlendirilerek hidrosel (sivi birikimi) olup olmadigina bakilir;
hidrosel varliginda sivinin miktari, septasyon ya da kalsifik debris igcerip icermedigi
degerlendirilir.

e Skrotal ciltte kitle (adip6z doku herniasyonu vb.) veya skrotolit (kese i¢ duvarinda sabit ya
da kese igerisinde hareketli kalsifik odak) varligi arastirilir.

Valsalva ve Dinamik Manevralar

e Hasta ayaga kaldirilarak damarlarin maksimum dolgunluk acisindan incelenmesi
onerilir. Bazi varikoseller yalniz ayakta belirginlesir.

e Varikosel degerlendirmesinde hastadan ayakta pozisyonda Valsalva manevrasi yapmasi
istenir. Bu manevra ile skrotal venlerde genigsleme ve retrograd akim olup olmadigi RDUS
ile gozlenir.

e Ayrica, karn i¢i basinci artiran manevralar inguinal herni durumunda igerik cikisini
provoke ederek taniyi destekleyebilir.
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ileri US Teknikleri

e Mikrovaskiiler Akim Gériintiileme: Ozellikle lezyonlarin vaskiilarizasyonunun gosteril-

mesinde ve testis torsiyonunundan sltphe edilen bazi durumlarda tanisal dogrulugu
arttirmaya yardimci olabilir.

US Elastografi: Skrotal US’de patolojik durumlarin tanisinda yardimci olabilecek bulgular
saglayabilir. Elastografi bulgular tek basina tanisal olmayip mutlaka gri-skala ve Doppler
US bulgulariile birlikte yorumlanmalidir.

Kontrastli Ultrasonografi (CEUS): Skrotal CEUS; testislerdeki lezyonlarin ve akut skrotal
patolojilerin daha yiiksek dogrulukla degerlendirmesinde yardimci olabilir. Iyonizan
radyasyon icermemesi, bobrek fonksiyonlarindan bagimsiz guvenli kullanimi ve yatak
basinda uygulanabilir olmasi, CEUS’u 6zellikle segilmis olgularda degerli bir tamamlayici
yontem haline getirmektedir.

Yapay zeka uygulamalari: Skrotal US’de goruntu kalitesinin artirilmasi, olcumlerin
standardizasyonu ve lezyonlarin otomatik tespiti yoluyla tanisal dogrulugu destekleyici
bir arac olarak kullanilabilir. Ozellikle testikiiler kitlelerin siniflandirilmasi ve vaskilarite
degerlendirmesinde, karari destekleyen yardimci bir rol Ustlenebilir.

Degerlendirme Kriterleri

Testis Boyutlari ve Hacmi

Her iki testisin uzun eksende boyutu, en genis transvers capta genisligi ve anteroposterior
kalinligl mm cinsinden ol¢uldr.

Hacim hesaplamasinda elipsoid formul (APxTxKKx0,523) veya Lambert formulu
(APxTxKKx0,71) kullanilabilir. Genellikle, US cihazlarinin otomatik olarak kullandigi ve
Prader orsidometresi ile daha uyumlu sonuc verdigi belirlenen elipsoid formulin
kullanilmasini dnerilmektedir.

Olciilen ti¢ cap, hacim ve kullanilan formiil raporda belirtilir.

Erigkin saglikli erkeklerde normal testis hacmi 15-25 ml araligindadir; 12 mUnin altindaki
sag testis veya 11 ml’nin altindaki sol testis hacmi testikuler hipotrofi ile uyumlu olarak
yorumlanabilir. Hacim ¢ok kligukse (<5 ml) ve klinik baglam varsa raporlamada “atrofik
testis” ifadesi tercih edilebilir.

Testis Parankim Ekojenitesi ve Yapisi

Her iki testisin ekojenitesi homojen (ince granuler yapi) olmalidir.

Heterojenite var ise, derecesi nitel olarak tarif edilebilir (hafif, orta, belirgin heterojenite)
veya mevcutsa parankim iginde bant tarzi fibroz alanlar, mikrokalsifikasyonlar belirtilir.

Rete testis dilatasyonu hilusta kistik tlbutler genislemeler seklinde izlenir. Bu bulgu
epididim veya vas deferens dlizeyinde obstriksiyon olasiligini disundurir ve raporda
belirtilmesi onerilir.
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Epididim Olgiimleri

Normalde rutin skrotal US’de epididim boyutlari élcilmeyebilir. Ancak infertilite degerlen-
dirmesinde epididim basi ve gerekirse govde-kuyruk kalinliginin élcilmesi onerilir.
Normal degerler:

o Epididimbasi<11,5mm
o Epididim gévdesi <5 mm
o Epididim kuyrugu <6 mm

Epididim basinin 12 mm Uzeri olmasi veya epididimde kistik tubuller dilatasyonlar
bulunmasi, obstriktif degisiklikler olarak yorumlanabilir.

Vas deferens capi skrotum proksimal kisminda élgulebilir.

o Normalde <4-4,5 mm

Vas deferensin bilateral veya unilateral yoklugu US ile saptanabilir. Bu durumlar
obstruktif azospermi nedeni olup, beraberinde seminal vezikll agenezisi veya bdbrek
agenezisi gibi diger anomaliler olabileceginden ek tetkik gerektirebilir

Varikosel Degerlendirme

inceleme sirtiistii ve ayakta pozisyonda, dinlenme sirasinda ve Valsalva manevrasi ile

birlikte gerceklestirilir. Ayakta degerlendirme daha duyarlidir.

Cap oleimu:

o En genis pampiniform ven c¢apinin hasta ayaktayken Valsalva manevrasi sirasinda
olculmesi énerilir.

o Pampiniform ven capinin Valsalva sirasinda ise 3 mm veya Uzerinde olmasi varikosel
acisindan anlamudir.

Reflu (Retrograd Akim) élgcimu:

o Valsalva manevrasi esliginde, mimkin olan en genis ven segmentinden yapilir.
Doppler US ile venoz retrograd akim varligi degerlendirip reflu sliresi olgllebilir.

o Refll slresi > 2 saniye ise patolojik kabul edilmekle birlikte stre dlgumu tercihe
bagldir; “var/yok” seklinde raporlama yeterli kabul edilir.

o lIstirahatte de devam eden refli ile yalniz Valsalva ile ortaya cikan reflii ayriminin
yapilmasi dnerilir.

o Bulgular klinik semptomlar ve fizik muayene ile birlikte yorumlanir.

Hidrosel ve Kitle Boyutlari

SKROTAL US KILAVUZU 7

Sivi koleksiyonlarinin yaklasik hacmi (buyuk hidrosellerde) veya kistlerin capi 6lculebilir.

Ozellikle biiyiik spermatoseller veya epididim kistleri icin en uzun ¢ap verilmesi takip icin
faydali olur.

intratestikiiler bir lezyon saptanirsa, i¢ boyutta mm cinsinden élgulir.

<5 mm boyutlu ¢ok klicuk lezyonlarda tUm boyutlari 6lgmek zor olabilir; bu durumda tek
cap veya yaklasik boyut araligi verilebilir.
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Temel Hastaliklarin US Bulgulari

Testis Torsiyonu

Testis torsiyonu acil cerrahi bir durumdur. Tanida gecikme testikller iskemi ve kalici hasar

riskini artirir.

Gri Skala US Bulgulari:

o Erken donemde testis boyutu ve ekojenitesi normal olabilir.

o llerleyen saatlerde testiste diffiiz bliylime, heterojen parankim ekojenitesi, hipoekoik
alanlar (iskemi/enfarkt) izlenebilir.

o Epididim genellikle kalinlagmis ve ddemlidir.

o Skrotal duvar kalinlagsmasi ve reaktif hidrosel eslik edebilir.

Doppler US Bulgulari:

o Etkilenen testiste arteriyel ve vendz akimin belirgin azalmasi veya kaybi en dnemli
bulgudur. Testis torsiyonunda patofizyolojik olarak vendz akim 6nce etkilenir; ilerleyen
sUrecte arteriyel perfuzyon azalir veya kaybolur.

o Parsiyel torsiyonda, Azalmig arteriyel akim, Yuksek rezistansli dalga formu (Rl artisi),
Diyastolik akimda azalma veya kayip gorulebilir.

o Kontralateral testis normal vaskularite gosterir (karsilastirma énemlidir).

Spermatik Kordon Bulgulari:

o Spermatik kordonda girdap gorinumu (“whirlpool sign”), testis torsiyonu igin yuksek
O0zgulluge sahiptir. Torsiyon erken donemde veya aralikli (intermitan) olabilir; bu
nedenle, kordonda girdap bulgusu 6zellikle aranir.

o Kordon kalinlasmasi ve 6dem eslik edebilir.

US taniy1 destekleyici gucla bir yontemdir; ancak erken veya parsiyel torsiyon olgularinda
yalanci negatif sonuclar gorulebilir. Klinik ve US bulgularinin uyumsuz oldugu veya testis
torsiyonunun dislanamadigi durumlarda cerrahi eksplorasyon dnerilebilir.

Torsiyone appendiks testis, 0zellikle cocuklarda benzer klinik tablo olusturabilir. Bu
durumda Doppler’de testis perfizyonu normal iken testis superiorunda epididim basin
seviyesinde kucuUk hiperekoik ya da hipoekoik avaskuler noduler olusum ve komsu
yumusak doku planlarinda hiperemi izlenebilir.

Epididimoorsit

Etkilenen tarafta epididim ve/veya testiste boyut artisi izlenir. Parankim hipoekoik ya da
heterojen gorinumde olabilir.

RDUS’de belirgin artmis vaskdlarite (hiperemi) saptanabilir.
Reaktif hidrosel ve skrotal duvar kalinlasmasi eslik edebilir.

Apse gelismisse sinirli, heterojen sivi koleksiyonu izlenir. SUpheli olgularda CEUS ile

avaskduler alanlar daha net gosterilebilir.
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Travma

Testis rupturtd varliginda tunika albuginea devamlligl bozulabilir, testis parankim
herniasyonu izlenebilir.

Parankim icinde kontlizyon veya enfarkta bagli dlizensiz hipoekoik alanlar ve kan akim
kaybt izlenebilir.

Hematomlar testis icinde veya cevresinde anekoik/hipoekoik koleksiyonlar seklinde
izlenir.

Testis Tumorleri

o

Gri skala US’de lezyonun boyutu, sekli, sinirlari, ekojenitesi ve homojenitesi sistematik
olarak degerlendirilir.

intratestikiler solid kitleler, 6zellikle heterojen veya hipoekoik yapida olanlar, malignite
lehine degerlendirilir. Heterojen yapi, dizensiz sinirlar, kistik/nekrotik alanlar ve
kalsifikasyon varligi malignite olasiligini artirir.

RDUS’de lezyon ici artmis kanlanma malignite lehine bulgudur.

ince duvarli, anekoik, posterior akustik gliclenme gdsteren, basit kistik yapida avaskiiler
lezyonlar benign kabul edilir ve takip gerektirmez.

Ekstratestikuler kitlelerin buyuk kismi benign karakterlidir; ancak solid ve damarlanmasi
artmis lezyonlar malignite acisindan dikkatle degerlendirilir.

Testikliler Mikrolitiazis

o

O
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Mikrolitiazis testis parankiminde her gorlintl duzleminde bes ya da daha fazla, 3
mm’den klguk, akustik golgesi bulunmayan, parlak ekojenik odaklar olarak tanimlanir.

Makrokalsifikasyonlar, 23 mm, akustik golgeli ekojenik odaklar olarak tanimlanir ve

mikrolitiazis / mikrokalsifikasyonlardan ayrimi dnemlidir.

Kalsifikasyonlar varliginda tum parankim dikkatle taranmali, altta yatan tumor olup
olmadigi arastirilmalidir. Hem mikro- hem makrokalsifikasyonlar germ hucreli timor ile
birlikte bulunabilir.
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Raporlama Onerileri

Baslik

Testislerin Varligi ve Yerlesimi
Testis Boyutlari

Testis Hacmi

Parankim Ekojenitesi
Parankim Homojenitesi
Fokal Testikiiler Lezyon
Lezyon Lokalizasyonu
Lezyon Boyutu

Lezyon Eko Ozellikleri
Lezyon Sinirlari
Kalsifikasyon
Testikiler Mikrolitiyazis
Doppler Bulgulari

Fokal Lezyon Doppleri
Epididimis Boyutu
Epididimis Ekojenitesi
Epididimal Doppler
Hidrosel

Varikosel

Skrotal Duvar
Spermatik Kord
Travma Bulgulan

Sonug

Kaynaklar

Raporda Yer Almasi Onerilen Bilgiler

Sag / Sol testis, skrotal yerlesim

AP, T, KK, mm

AP x Tx KK x 0,523 (elipsoid formul)

Normal / hipoekoik / heterojen

Homojen / heterojen

Var / Yok (varsa ayri ayri tanimlanir)
intratestikiiler / ekstratestikiiler, yerlesim

Ug ortogonal planda 6lgiim

Solid / kistik / mikst

Duzglin / duzensiz

Yok / mikrokalsifikasyon / makrokalsifikasyon
Yok / Var (yayginlig)

Testikuler perflizyon: normal / Artmis / Azalmis / Yok
intranoddiler / Perinodiiler / Avaskiiler
Normal / Buyumus

Normal / Hipoekoik

Normal / Artmis Vaskularite

Yok / Var (kompleks / basit)

Yok / Var (ayakta ve Valsalva manevrasi ile en genis damarin ¢apl,
reflt varligi)

Kalinlik, Odem
Normal / Kalinlagmis / Torsiyon Bulgulari
Hematom, Ruptur, Kontlzyon

Olasi Tani/ Oneri (Klinik Korelasyon, Takip, Ek Tetkik)
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Richenberg J, Scotti V, Spiesecke P, Dietrich CF, Cantisani V. EFSUMB Testis Multiparametric Ultrasound
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Group (ESUR-SPIWG) for scrotal imaging. Eur Radiol. 2025;35(2):752-766. do0i:10.1007/s00330-024-
10964-5

e Minhas S, Boeri L, Capogrosso P, et al. European Association of Urology Guidelines on Male Sexual and
Reproductive Health: 2025 Update on Male Infertility. Eur Urol. 2025;87(5):601-616.
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