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1.GIRIS

Ulkemizdeki koyun populasyonu 1992 istatistiklerine gére 39.416.000 olup,
hayvancilik sekt6ril icerisinde dnemli bir yere sahiptir. Koyun yetistiriciliginde kar-
silagilan énemli sorunlardan biri de infertilitedir. Koyunlar mevsime bagli poligstrik
hayvanlar olmasindan dolayl, infertilite nedeninin tespiti ve tedavisinin kisa siire ige-
risinde gergeklestirilmesi zorunludur. Siiride damizlik olarak kullanilan koglardan kay -
naklanan infertilite olgulan biiyiik ekonomik kayiplara yol agmaktadir.

Testis ve epididimislerdeki uni- veya bilateral patolojik bozukluklar, degisen
derecede infertilite ya da steriliteye neden olmaktadir Sirii icerisinde damizlik olarak
kullanilan infertil kog sayisinin fazlalig1, yiiksek fertilite dzelligine sahip koglarin ¢ift-
lesme yetenegini baskilamakta, dolayisiyla tiim siird fertilitesinde bir azalmaya neden
olmaktadir (20).

Ulkemizde, sonyillarda halkin yaptigi klasik koyunculugun yaninda, Tarim fs-
letmelerinde ve Arastirma Enstitlilerinde ithal damizlik koglar kullanilarak melezleme
caligmalarina gidilmektedir. Modern koyun yetistiriciligi ve Uretiminde saglikli ana se-
¢iminin yaninda, damizlik secimi ve damizlikta kullanilan hayvanlarda androlojik mu-
ayenelerin diizenli bir sekilde yapilmasi ayr bir 6nem tasimaktadir.

Damuzlik siriisiinde genital hastaliklarin insidensinin kapsamli olarak be-
lirlenebilmesi icin, erkek kuzularda ilk muayenenin siitten kesildikten hemen sonra ve
12-18. aylara kadar en az 2-3 kez yapilmasi dnerilmektedir (23).; Damuzlikta kullanilacak
koglarda genital organ muayenesinin, ciftlesme sezonundan 1-2 ay dnce yapilmasi tav-
siye edilmektedir (20). Bu muayene, saghk durumu bozuk clan hayvanlarin siiriiden ¢1-
karilmasi, tedavisi miimkiin olan hastaliklarin tedavisi ve siiriye damizlik olarak kul-
lamlacak yeni kog temini i¢in zaman kazanilmast agisindan gereklidir.

Genital organlarin muayenesi inspeksiyon, palpasyon ve dlgme teknikleriyle
yapimaktadir. Testiklller parangim rutin olarak sadece palpasyonla muayene edil-
mektedir. Ancak bu muayeneler, testis ve epididimislerdeki patolojik yapilarin be-
lirlenmesinde yetersiz kalmaktadir

Ultrasonografi, kullamm alaninda meydana gelen ilerlemelere paralel olarak,
begeri hekimlikte 1970’ li yillarin ikinci yarisindan itibaren skrotal yapilarin de-
gerlendirilmesinde aragtirma amagh kullamlmaya baglamimistiz Elde edilen sonuglarin
bagarili olmasi (izerine skrotum, testis ve epididimisler ile ilgili patolojik lezyonlarin de-
gerlendirilmesinde rutin kullanilir hale gelmigtir. Diagnostik ultrasonun son yillarda
veteriner androlojide de kullamlmaya baglandigini gérmekteyiz.



Yapilan ¢alismalarda skrotal yapilarda elde edilen ultrasonografik bulgular ile
makroskobik ve histolojik degisiklikler arasinda mitkemmel bir iliski bulundugu, evcil
hayvanlarda testikiiler hastaliklarin teghisinde ultrasonografinin yararl bilgiler saglayan
bir metot oldugu belirtilmektedir (1,39). Koglarda testis ve epididimislerin ult-
rasonografik muayenesi ile ilgili gerek yurdumuzda gerekse diger tilkelerde izlenebildigi
kadariyla genis kapsaml argtirmalara rastlamlmamigtiz

Diagnostik ultrason, Ulkemizdeki Veteriner Fakilte'si kliniklerinin ¢ogunda
aragtirma amagl ya da klinik muayenelerde teghise yardimc bir teknik olarak kul-
laniimaktadir Son zamanlarda serbest veteriner hekimlerin ultrasonografiyle yakindan
ilgilendikleri, hatta bir kag meslektagimizin kliniginde ultrason bulundurdugunu gér-
mekteyiz. Ancak veteriner sahada diagnostik ultrasonun kullanim alanlar1 begeri he-
kimlikteki kadar yaygin degildir. Bu nedenle diagnostik ultrasonografi ile ilgili detayli
aragtirmalara ihtiyac bulunmaktadiz



2. LITERATUR BILGI

2.1. Ultrasonografi'nin tamimi ve bazi fiziksel dzellikler i

Ultrasonografi, ultrason dalgalaninn gegisleri ya da yansimalarinin dl¢iilmesi
siiretiyle, derin doku ve yapilarin seklini ya da yerlerini tespit etmek igin kullanilan bir
tekniktir (28). Ses frekanst 20.000 Hz (hertz) ile 10 MHz (megahertzt) arasinda olan ve
insan kulag: ile isitilemeyen seslere ultrason adi verilmektedir. Ultrason dalgalarn ayni
isitilebilen ses dalgalan gibidir. Ancak yiiksek frekansi nedeniyle, ses dalgalarinin aksine
kati ortamdan havaya gecmeden ayni ortam i¢inde yansirlar. Dolayisiyla olusumlari, kati
ve sivl ortamlar icinde miimkiin olmakta, hava ise ultrasonuniletimini gliclestirmektedir.
Ultrason dalgalari, dokunun yogunlugu, esneme yetenegi ve 1sisina baglt olarak, degisik
dokular igerisinde farkli hizlarda yayilmaktadirlar. Ultrasonun siddeti, ultrasonun uy-
gulandig alanin belirli kesitinden, santimetrekare basina kag watt'hk giic gectigini gés-
terir Diagnostik ultrasonda 0.001 - 0.1 watt/ cm? siddetinde gii¢ kullanilir (7). Yumusak
dokularda sesin ortalama hizi 1540 m/saniyedir. Ses dalgalar dokular igerisinde iler-
lerken zayiflar. Bu zayiflama her MHz icin 1 desibeldir (dB). Zayiflamanin nedeni yan-
sima, kirilma, dagilma ve absorbsiyondur (51). Ultrason dalgalari, 0.001 gonderici, 0.999
alict gbrevi yapan ve icerisine piezoelektrik kristalleri yerlestirilmis transiiderler (prob,
dondgtlriicty) tarafindan olugturulmaktadir (5,7,51). Dokulara génderilen ultrasonun bir
. kismui geri yansiyarak tekrar kristallere carpmakta ve elektrik akimina d&-
nigtirilmektediz Bu akim da kullanilan ultrasonun tipine gére ya insan kulag ile du-
yulabilir sese veya ¢izgi seklinde yazdinilir ya da monitérde tipki bir dokunun histolojik
kesiti gibi iki boyutlu olarak izlenebilirler (28, 65).

2.1.1. Goriintileme bicimler i

Ultrasonografik olarak i temel gériintileme bicimi vardir. Bunlar A ( Amplitud
= Genlik) mod, B (Brightness=Parlaklik) mod, M veya TM mod'dur (7, 28, 65). A-
mod'un Doppler ve sonar (Echo) adi verilen iki ayn tipi vardir (37).

B- mod bigimi gérintilemelerde, goriintiler ekran lizerinde nokta seklinde
yansitilmakta ve noktalann parlakligi geri donen ekolarin siddetini géstermektedir. Prob
istenilen planda hareket ettirilerek organin topografik akustik kesiti elde edilmektedir
Kesit gérintiisti anolojik (hafiza tiipli) veya dijital bir sistem yardimiyla ekran {izerine
yansitilmakta ve bu gériintiiler bir fotograf kagidi veya video-teybe kaydedilebilmektedir
(7,28, 42, 51). Real-time B mod ultrasonda goriintii olugumu hizli, araliksiz ve organlarin



hareketi gercek zamanli olarak elde edilmektedir (S1).
2.1.2. Prob (transtder, donagtirict) tipleri ve frekansi

Problarin linear, sektdr ve konveks olmak izere Ug tipi vardir. Kristallerin dog-
rusal bir ¢izgi (yoriinge) lizerinde saga doniik ve birbirlerine paralel siralanmasi ile linear,
cember seklinde siralanmasiyla sektdr ya da konveks problar olugturulmaktadir (11). Li-
near problar vuciit ekseni boyunca uzanan organlarnn, buna karsilik sektér ve konveks
problarin ise derin doku ve organlarin muayenesi i¢in daha uygun oldugu bildirilmektedir
(55). Linear problarda gériintli dikdértgen seklinde olup, baglica avantaji yakin dokularin
géruntiisiiniin genis bir alanda elde edilmesi, dezavantaji ise deri ile prob arasinda genis
bir temas ylzeyine ihtiyag duyulmasidir (8, 42, 51). Sektér problarda goriintl yelpaze
seklinde elde edilir. Bu tip problarin avantaji deri ile prob arasinda kiiglik bir temas yu-
zeyine ihtiyag duyulmasi, en bliytik dezavantaji ise yakin sahalarnin gériintiisiniin ¢ok si-
nutli olarak elde edilmesi nedeniyle yiizeysel dokulardaki anatomik yapilarin belirlenmesi
glic olmaktadir (8). g

Diagnostik ultrasonda frekansi 2-10 MHz olan ses dalgalar1 kullarularak yu-
mugak dokularda olugan fizyolojik ve patolojik degisiklikler belirlenebilmektedir (5, 37,
42). Ultrasonda temel prensip, frekans artik¢a (7.5-10 MHz) penetrasyon azalmakta,
daha yiizeysel fakat daha net goriintiler elde edilmektedir. Frekans azaldikga (2-3.5 MHz)
ultrasonun penetrasyonu artmakta, daha derin yapilar gariintilenmekte, ancak go-
riintiniin netligi azalmaktadir (8, 21, 65). Derin doku taramalarinda daha ¢ok 2-2.5 MHz'
de diigiik frekansli ses dalgalar, ylizeysel taramalarda ise 5-7.5 MHz' dey{iksek frekansli
ses dalgalan kullanilmaktadir (7).

2.1.3. Ultrasonografik gorintilerinin yorumlanmasi

Rutin ultrason gériintiilerinin yorumlanmasinda, kesit diizlemi ve blgenin ana-
tomik yapistnin bilinmesi gerekmektedir Ultrason muayenesi yapilan organin bity iklGg i
ve gekli eko yapisina dayanilarak degerlendirilic Eko yapisi, normal ve anormal yapilarin
degerlendirilmesinde kullanilan parametredir. Dokularin bir birinden ayirt edilebilmesi
farkh goriintii (eko) vermelerine baglidir. Eko yapisinin tanimlanmasinda hiperekojenik,
hipoekoik, anekoik, isoekoik ve miks ( karigik) ekojen olmak {izere farkl terimler kul-
lanilmaktadir (31, 65, 69). Bu parametreler bazen ekipman veya operatér hatalarina ya
da dokunun ézelligine bagli olarak olugan artefaktlar nedeniyle yanlig yorumlamalara
neden olabilecegi belirtiimektedir. Diagnostik ultrasonografide, artefaktlar gergek ol-
mayan goriintliler olarak tanimlanmaktadir (65).



Degisik dokular igerisinde ses dalgalannin iletilebilirligi farklilik gosterir (7).
Kemik doku ultrason dalgalarinin bty ik bir kismuni yansittiklarn, hava igeren organlar ise
ultrasonu absorbe ettikleri igin, bu organlarin altinda bulunan dokulara ses dalgalar ula-
samaz. Dolayisiyla béyle doku ve organlarda ultrasonografik gériintiiniin alinamadi
bildirilmektedir (51, 79). ici siv1 ile dolu olan doku ve organlarda ses dalgalar! gecerek
yansima olusmamaktadir. Bu doku ve organlar, monitérde siyah bir alan (anekoik) sek-
linde gériilmektedir. Dokunun yogunlugunun artmasina bagh olarak ses dalgalan daha
kuvvetli yansimakta ve monitdrde agik parlak bir renk (hiperekojenik) gdzlenmektedir
(79). Icerisi viskdz olmayan siv1 ile dolu yapilar anekoik, apse ya da viskéz sivi ihtiva
eden yapilar (hematom, neoplazma) hipoekoik, neoplastik lezyonlar ise genellikle hi-
perekojenik bir eko yapisi gésterirler. Genel bir kural olarak, ici sivi dolu kistler piiriizsiiz
ve kenarlan belirgn olarak gorilir. Apse, granulom ve tiimoral olugumlarin da go-
gunlukla kenarlari iyi belirlenen yapilar olarak goriintlilendigi kaydedilmektedir (69).

2.1.4. Diagnostik ultrasonun givenilirligi

Yapilan biyofizik ve biyolojik etki arastirmalarinda diagnostik ultrosonun zararl
etkisine rastlanilmadig! bildirilmektedir (7, 29). Ultrasonografik muayenelerden sonra
testislerde spermatogenezis {izerine zararl bir etkinin gérilmedigi, 6zellikle Germinatif
epitel, Sertoli ve Leydig hiicrelerinin ultrason etkilerine karsi dayanikli oldugu be-
lirtilmektedir. Ayrica ultrasonografik muayenelerden sonra ciftlestirilen erkek farelerin
yavrularinda genetik degisiklik, anomali ve letal mutasyoniar acisindan her hangi bir
bulgu elde edilememigtir. Ancak frekansin yiikseltilmesi ve uygulamalarn siklastiriimast
halinde tubuluslarda dejenerasyon ve spermatogenezis'te aksamalar gézlendigi bil-
dirilmektedir. Bunun nedeni, dokularda meydana gelen 1s1 artisina paralel olarak memb-
randaki yikimlanmalar, hidrolitik enzimlerin ag13a cikmasi ve iyon konsantrasyonundaki
degisiklikler gdsterilmektedir (11). Coulter ve Bailey (35), bogalarda her bir testise 5
MHz linear array transdiiser ile 3 dakika ultrason uygulayarak yaptiklar bir calismada,
uygulamay1 takip eden 10 hafta boyunca sperma kalitesinin etkilenmedigini bil-
dirmektedirler.

2.1.5. Diagnostik ultrasonun klinik uygulamalar

Ultrason 1940’ larin sonuna dogru tipta uygulanmaya baglanmusg olup (7), begeri
obstetrikte 1947 yilinda kullaniimaya baglanmugtir. Teknigin ilerlemesiyle fétiis'{iin &1-
¢imti ve gozlenmesi rutin olarak yapilmaktadir. Glinlimiizde hemen hemen insan vii-
cudundaki tlim yumusak dokularin ultrasonografisi yapilabilmektedir (29).



Son yillarda, gercek zamanli (real-time) B - mod ultrason basta reprodiiksiyon
olmak Uzere veteriner hekimligin cesitli dallarinda kullamlmaktadir (3, 21, 42). B - mod
ultrasonografi ile gebelik tarusi, f6tiis sayisinin belirlenmesi, fétiis canliliginin kontrolil,
fotls Gzerinde gesitli dlgiimlerin yapilmasi, ovaryumdaki normal ve patolojik yapilarin
teshisi yapilabilmektedir (5).

Diagnostik ultrason, skrotal yapilarin degerlendirilmesinde begeri hekimlikte
1970 1i yillann ikinci yansindan itibaren kullanilmaya baglanmugtir. Teknigin sert lez-
yonlardan kistik lezyonlar (76), ekstratestikiiler hastaliklardan, testikiiler hastaliklan %
100 yakin bir dogrulukla ayirt etme yeteneginde oldugu (46, 76), ayrica degisik konjenital
anormaliteler ve erkek infertilitesinin nedenlerinin degerlendirilmesinde bagariyla kul-
lanilabilecegi belirtilmektedir (76). Insanlarda skrotal yapilarin muayenesi icin degisik
ultrason Uniteleri kullanilmaktadir. B- mod real-time, linear ya da sektdr tip problarla
skrotal yapilardaki anormalitelerin glivenilir olarak belirlendigi ve genel olarak 5-7.5
MHz. yada 10 MHz' lik yitksek frekansli problann kulaniimas tavsiye edilmektedir (52).
Willscheer ve ark. (91), 43 kisi Uzerinde yaptiklar: skrotal ultrasonografide % 88 ora-
ninda dogru teghis koyduklarini, 7.5 MHz. real-time ultrason ile testis ve epididimisteki
patolojik lezyonlarin belirlenmesinin miimkiin oldugunu belirtmektedirler

Veteriner androlojide, ultrasonografinin kullanimi henlz ¢ok yeni olmasina
ragmen, son yillarda yapilan ¢alismalar ultrasonun erkek hayvanlarin damizlik segiminde
ve genital organlarin gézlenmesinde (3, 75), bu organlardéki patolojik degisikliklerin
teshisinde klinige yonelik yardimci bir arag oldugu bildirilmektedir (22, 70). Weber ve
ark. (90), bogalarda erkek eklenti bezlerinin normal ultrasonografik gériintimiiniin bu
organlardaki anormal yapilarin tamimlanmasinda yardimci olacagini bildirmektedirler
Elits ve ark. (40), ultrasonografik bulgular ile makroskobik ve histolojik degisiklikler
arasinda miikkemmel bir iligki bulundugunu, ultrasonografinin evcil hayvanlarda tes-

tikiiler hastaliklanin tanisinda yararh bilgiler saglayan bir metot oldugunu kay-
detmektedirler

2.2. Koclarda androlojik muayenenin Gnemi

Androloji erkek cinsiyeti ile ilgili tlim biyolojik oclgulan, patolojik ve terapstik
problemleri inceleyen bir bilim dalidir. Androlojik muayeneler erkek hayvantarin genel
saglik durumunu, reprodiiktif fonksiyonlarin incelemek ve yetigtiricilikte kullanima
sanslarini ortaya koymak amaciyla yapilir (84).



Belirli bir damizlik slirlistinde genital hastaliklarin insidensini kapsamli olarak
belirleyecek diizenli bilgiler icin, koglarda ilk muayenenin siitten kesildikten hemen sonra
ve 12-18. aylar arasinda en az 2-3 defa yapilmas! dnerilmektedir. Bu sekilde dizenli
yapilan muayeneler, sadece mevcut problemleri ortaya gikarmakla kalmayip, ayni za-
manda hastaliklarin belirlenmesini ve kontrol tedbirlerinin baglatilmasini da miimkiin
kilmaktadir (23). Koglarin giflesme sezonu baglamadan énce muayene edilmesi saghik
durumu bozuk olan hayvanlarin siirden ¢ikarilmasi, tedavisi miimkiin olan hastaliklarin
tedavisi veya sriide damizlik olarak kullanilabilecek yeni kog¢ temini icin zaman ka-
zanilmasini saglar (20, 23).

Buoudy (20), koglarin kog katimindan tercihen en az iki ay dnce dikkatli bir
fiziksel muayeneden gecirilmesi, reprodiiktif basarisizligin potansiyel sebebi olabilecek
hipoplazi, orsitis, epididimitis ya da spermatosel gibi patolojik olgularin tespiti ve diger
arazlarin ortaya konulmasi icin yeterli olabilecegini belirtmektedir. Damizlik olarak
kullanilacak bir kogun fertilite yetenegini énceden tahmin edebilecek bir test bu-
lunmamaktadir. Koglarda fertilitenin tek gercek 6l¢iisii normal yetistirme sartlarinda
meydana getirdikleri nesillerin sayist ve kalitesidir (19, 20). Bununla birlikte koglarda
fertilitenin belirlenmesi, genel olarak kabul edilen standartlara uygunlugu ve mevcut
anormaliteleri tespit etmek icin, reprodiktif fonksiyonlarin farkli yonlerden muayene
edilmesiyle miimki{in olabilmektedir Reprodiiktif organlarin muayenesinde spermanin
alinmasi ve tam muayenesi her zaman kagimlmaz bir sart degildir. Vakalarin ¢o-
gunlugunda dikkatli bir fiziksel muayene infertiliteye sebep olabilecek anormaliteleri
ortaya koymak igin yeterli olabilir. Ancak fiziksel muayene sonrasinda orsitis, epi-
didimitis, hipoplazi, testis dejenerasyonu ve spermatosel gibi infertilite siiphesi bulunulan
koglann spermalar1 alinmah ve detayli bir muayenesinin yapilmasi 6nerilmektedir (19).

Koglarda androlojik muayeneye grup halinde koglarn gézlenmesi ile genel ak-
tivite, serbest dolagim, topallik, yapaginin dlizglin ve uniform olusu, beslenme dav-
raniglamn, ruminasyon, yara ve apse olusumlari, ishal, stirekli 6ksiirikk ya da hizli solunum,
burun akintisi, gruptan ayrilma gibi klinik olarak hastalik veya fonksiyon bozukluguna
yol agabilecek patolojik durumlar belirlenmeli (19, 84), daha sonra koglarin tek tek ge-
nital organlann muayenesi yapilmalidir. Genital organlanin muayenesi, bir travay ige-
risinde ya da 15tk alan bir yerde kog kuyrugu lizerine oturtularak veya ayakta durus po-
zisyonunda tespit edilerek yapilabilir. Genital organlarin muayenesi genellikle organlarin
mevcut olup olmadigl, gelisimlerinin yas, 11k ve viicut biyiikligtine uygunlugunu, nor-
mal fonksiyonlar1 engelleyecek olusumlann varlig: ve etkinligini aragtirmak amaciyla



yapilmaktadir. Bu muayeneler genital organlarin distan ige dogru inspeksiyon, palpasyon
ve Olcme tekniklerini kapsamaktadir (84).

2.3. Skrotal yapilarin anatomisi

2.3.1. Skrotum : Testisleri kusatan ter ve yag bezlerinden zengin, tzeri ince
killar ile kaplh yag katmam igermeyen deri tabakasidir. Skrotum, testislerin yukarisinda
belirgin bir daralma gﬁéterir ve septum skroti vasitasiyla iki bolime ayrilarak her bir
testis icin iki bogluk olusturmaktadir. Skrotum duvar, tunika dartos ve tunika vaginalis
testis ad1 verilen iki membran ve deriden meydana gelmektedir. Skrotum sadece testisleri
koruyup desteklemez, ayni zamanda 1s1 regiilasyonunda da dnemli rol oynar. Tunika
dartos, skrotum derisine sikica yapisimus olup diiz kas yapisinda ve elastik dokudan iba-
rettir. Tunika dartos testisler i¢in temel destegi saglar. Skrotumun her bir yarisi tunika
vaginalis pariyetalis (tunika vaginalis komminus) olarak adlandirnlan ve embrionik ge-
lisme esnasinda peritondan kéken alan parlak bir bag doku membrani ile astarlanmugtir
(43, 80).

2.3.2. Testis : Testis erkek gonat ya da primer seks organmdir Testislerin erkek
gamet (spermatozoa) ve erkek seks hormonlarinin (androgen) iiretimi olmak {zere iki
onemli fonksiyonu bulunmaktadir. Kog testisi viicut agirligina oranla oldukga biiytik
olup, saglikl1, ergin bir kogta her bir testis 200-300 gr agirliga erismektedir. Her bir testis,
testikliler ven ve arterleri iceren tunika albuginea olarak adlandirilan dayanikli fibréz bir
membranla &rtilmektedir (43). Bu membranin altinda testis parangimi bulunur. Tunika
albuginea’ dan kéken alan bag doku lifleri (septula testis) testis paransimine kollar sa-
larak, parangimi loblara ayirir. Septula testisler, testisin merkezinde birleserek me-
diastinum testisi olugturmaktadir. Testis paransiminin biiy{ik bir bélima seminifer tu-
buller ve intersitisyel dokudan ibarettir (36, 43, 80).

Intersitisyel doku seminifer tubuller arasinda uzanmakta, Leydig hiicreleri, kan
ve lenf damarlan, sinirler ve diger hiicre gruplarin icermektedir. Koglarda intersitisyel
doku, testisin % 15’ ini kapsar. Leydig hiicreleri ise intersitisyel dokunun % 7.5’ ini
olusturmaktadir (80).

Seminifer tubuller tubuli rektiler yoluyla rete testise agilan igerisi sivi dolu, bir
ucu kapali silindirik sekildeki helezoni yapida oldugu bildirilmektedir. Testis pa-
rangiminin bilytk bir b8limil (kog ve bogalarda yaklasik % 85’ ini ) spermatozoonlarin
olusturuldugu seminifer tubullerden meydana gelmektedir (36, 43, 80).



Tubuli recti seminifer tubullerin mediastinum testis'e dogru acildigi kisa, dar ve
diiz kanallar olup, spermatozoonlarin seminifer tubullerden rete testis'e ta§1nﬁ1a51m sag-
lamaktadir. Tubuli rekti'ler bir arada, birbirleriyle anostomozlasmis durumda, bosluklar
sistemi olan rete testisi teskil ederler. Rete testis, mediastinumun bag dokusu ile ku-
satilmigtir (80, 81).

Rete testisten ayrilan ve tire bagh olarak degisen 8-15 adet kanal sisteminden
olusan duktuli efferentes, spermatozoonlarin rete testisten kaput epididimise taginmasini
saglamaktadir. Duktus efferentesler birleserek kivrimli seyreden duktus epididimis’i
meydana getirmektedirler (36, 43, 80).

2.3.3. Epididimis : Anatomik olarak kaput, korpus ve kauda olmak Gzere {i¢
béltime ayrilir. Epididimis ile testis gerek morfolojik gerekse fonksiyonel olarak birbirini
tamamlamaktadir Epididimisin esas kismi, koglarda ortalama 60 m. uzunlugunda tek bir
helezoni tubulden (duktus epididimis) ibarettir. Oldukga genis olan bu kanalin 6n kismi
korpus epididimisi, arka kismu ise kaput epididimisi olugturur. Bu tubuliin ¢ap1 kauda
epididimis boyunca artar ve ductus deferens ismini alir Epididimisler, spermatozoonlarin
transportu, olgunlagmasi ve depolanmasi gibi hayati fonksiyonlan yerine getirmektedir
(36, 43, 80).

Duktus deferens kauda epididimisten sonra diiz olarak uretraya kadar devam
eden kanal olup, spermatozoonlarin kauda epididimisten uretraya kadar tasinmasini sag-
lar. Her bir duktus deferens korpus epididimise yakin olarak seyrederek funikulus sper-
matikus icerisinde karin bogluguna girip uretraya agtimadan dnce bir genisleme yaparak
ampulla duktus deferensi olugturmaktadir (36,43).

2.3.4. Pleksus pampiniformis : Testislerin proksimalinde ve skrotumun boyun
kism igerisinde lokalize olan yogun kan damarlan sistemidir. Bu bélgedeki testikiiler
venalar ¢ok kivrimli olup testikiler arterlerin etrafint kusatirlar (43). Boylece arter ve
vena arasindaki 1s1 degisimi, testisin termoregiilasyonunda rol oynadifi ve vena tes-
tikiilariste bulunan androjenlerin bir kismuinin arteria testik{ilarise gecerek testisteki and-
rojen konsantrasyonun artmasina neden oldugu bildirilmektedir (25).

2.4_ Skrotal yapilarin klinik muayenesi

2.4.1. Skrotumun muayenesi : Skrotumun muayenesi inspeksiyon ve pal-
pasyonla yapilmaktadir. Skrotal kesesinin olup olmadil, blylikliigtintn irka, yasa ve
viicut agirligina uygunlugu ve testisin termoregulasyonu géz dniinde bulundurularak de-
gerlendirilir (84). Dermatitis, képek 1sing1, kesik yarasi, apse ve giban gibi lezyonlar ile
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parazitlerin bulunup bulunmadig dikkatli bir sekilde incelenmelidir (19, 84). Skrotum
tizerindeki ylinlerin uzunlugu kontrol edilmeli, ¢iftlesme mevsiminde y{in uzunlugunun
1 cm' yi gecmemesi gerektigi bildirilmektedir ( 54).

Dis deri ile testis arasinda yer alan, tunika dartos, septum skroti, M. kremaster,
tunika vaginalis gibi katmanlarin testis {izerindeki serbestlik ve kayganliklari, agr ve
yang! durumlan palpasyonta belirlenmelidir (84). Skrotum, her iki elin bas ve diger par-
maklari arasina alinarak yukaridan asagiya dogru palpe edilmelidir (19). Skrotal kesenin
boyun kismi, sekil olarak dlizgilin, yagsiz ve pleksus pampiniformislere ait varikoselleri
icermemelidir (81). Ayrica skrotal kesenin simefrisi, derinin kalinlig1, kat olusumu, kil-
lanma, renk ve pigmentasyon durumu saptanmalidir. Deri lizerinde yer alan patolojik
olusumlar, yaralanmalar, parazit ve mantarlardan ileri gelebilecek kabuklanmalar ve tes-

tisin fonksiyonunu engelleyecek her tiirlli olgular degerlendirilmeye alinmahidir (84).

2.4.2. Testis ve epididimislerin muayenesi : Testis ve epididimisler, skrotum
kesesi igerisinde tespit edildikten sonra inspeksiyon, palpasyon ve élgme yéntemleri ile
blyuklukleri, sekilleri, simetri durumu, konumlari, kivamlari, kayganliklari, sicaklik ve
agr durumlan agisindan muayene edilmelidir (84). Muayene, hayvan ayakta iken ya da
kuyrugu Uzerine oturtularak yapilabilir. Skrotum iki elle boyun kismindan hafifce kav-
randiktan sonra, bir elin bag ve diger parmaklar ile yukaridan asagiya dogru testis ve
epididimisler palpe edilebilirler. Testisler genellikle ayni biiyiikliikte olmali ve skrotum
icerisinde serbestce hareket etmelidir. Testisler oval ya da yufnurta benzeri bir sekile sa-
hiptir Kivamlari, elastik veya orta yumugaklikta ve dolgun olmalidir. Testislerin kivami,
palpasyonla ya da tonometre olarak bilinen aletle degerlendirilebilir. Testislerin ki-
vaminin yumugak olmasi sakincalidir. Yasl koglarda testislerin atrofiye olmasi nedeniyle
elastikiyetleri azalir ve kivamlar yumugamaktadir. Testis kivaminin ¢ok sert olmasinin
da patolojik oldugu bildiriimektedir. Orsitis vakalarinda, fibrozis sekillenmesinin testiste
sertlesmeye neden oldugu ileri striilmektedir (19, 20, 81, 84).

Epididimisin muayenesi sirasinda epididimisin tiim b&limileri palpe edilmelidir
Kaput epididimis, testislerin dorsalinde sert, elastik ve az belirgindir. Korpus epididimis
testisin medialinde olup, palpasyonda hissedilmesi giictiir. Kauda epididimis, testislerin
ventralinde belirgin findik - ceviz biyiikligiinde, elastik ve orta kivamda bir organdir.
Epididimisler simetrik yapida, kivam ve konumlar1 normal olmalidir. Epididimis ve fu-
nikulus spermatikuslarin bilylikl ik, sekil, konum, kivam, agrn ve simetri durumlar pal-
pasyon ve inspeksiyonla muayene edilmelidir (84).
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2.5. Skrotal yapilarin ultrasonografik muayenesi

Muayeneye baglamadan énce, skrotum Gizerindeki uzun killar kesilmesi ve bol-
geninin kaba temizliginin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (24). Hayvan sabit bir
durumda tespit edildikten sonra, prob ile deri arasinda lyi bir temas saglamak i¢in skro-
tum {izerine kontakt jel siirillerek ultrasonografik muayene yapilmaktadir (35, 75). Tes-
tislerin muayenesinde bogalarda 5 MHz.lik, kii¢lik ruminantlarda 7.5 MHz.lik linear
problarin kullaniimasi énerilmektedir (24).

Skrotal yapilarin ultrasonografik muayenesi, belirli bir semaya gére longitudinal
(uzunlamasina) ve transversal(enlemesine) kesitlerde yvapilmaktadir (60). Longitudinal
kesitte yapilacak muayenelerde, prob organin uzun eksenine paralel, transversal kesitte
ise uzun eksene 90°1ik ag1 olusturacak sekilde yerlestirilmelidir Skrotumdaki mevcut
yapilarin Kolay tespit edilmesi i¢in muayenenin {i¢c bélgeden ve prensip olarak prok-
simalden distale dogru yapilmasi tavsiye edilmektedir (11).

2.5.1. Skrotumun ultrasonografik muayenesi : B mod real-time § -7.5 MHz'
lik linear porobla yapilan ultrasonografik muayenelerde, skrotum katlarimn ayirt edi-
lemedigi, skrotumun tek bir kat seklinde, homojen ve ekojenik bir yapiya sahip oldugu
bildirilmektedir (26). Tunika vaginalis, testis paransimini kugatan hiperekojenik bir kap-
sula seklinde goriilmekte, hiperekojenik testikller kapsula boyunca siirekli olarak gé-
riilen anekojenik ¢izginin, muhtemelen tunika vaginalisin visseral ve pariyetal katlari
arasindaki az miktarda sividan kaynaklandig: belirtilmektedir (3,40). Septum skroti, iki
testis arasinda hiperekojenik ¢izgi seklinde gdriildiigii bildirilmektedir (3, 26,33).

2.5.2. Testis ve epididimisin ultrasonografik muayenesi : Ultrasonda testis
parangimi homojen ve orta derecede ekojenik olarak gézlenmektedir. Testislerin mer-
kezinde bulunan mediastinum festis, transversal plandaki gérintiilerde testisin ortasinda
hiperekojenik kiiciik bir daire, longitudinal plandaki gériintiilerde ise hiperekojenik
cizgi seklinde goriilmektedir (3, 40, 70, 72, 75). Elits ve Pechman (39), B- mod 5 MHz'’
lik real-time ultrasonla bogalar {izerinde yaptiklan bir aragtirmada normal yapidaki boga
testislerinin ultrason gériintllerinin diger tirlerin (6rnegin képek, domuz gibi) normal
testisleriyle benzer oldugunu belirtmektedirler. Cartee ve ark. (32), domuzlarda testis
parangiminin homojen ve hipoekoik, mediastinum testisin ise hiperekojenik karekterde
oldugunu ve ultrasonografik gériinimlerinin insan ve kdpek testislerine benzedigini be-
lirtmektedirler. Yedibuguk MHz'lik real - time ultrasonda, normal insan testisinin orta
derecede ekojenik ve homojen bir yapida oldugu, mediastinum testisin ise ekojenik bir
cizgi seklinde gdriilldiigii kaydedilmektedir (47, 63).
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Kaput epididimis testisin proksimalinde, testikller paransimden daha az eko-
jenik, homojen yapida gérillmekte ve testikiiler paransimden ince ekojenik bir ¢izgi ile
aynldigr bildirilmektedir ( 3, 30, 70). Ahmad ve ark. (3), kaput epididimisin ultrasonla
diizenli olarak gérintilenemedigini, bunun sebebinin ise muhtemelen pleksus pam-
piniformislerin bazen kaput epididimisi maskelemesinden kaynaklandigim be-
lirtmektedirler.

Korpus epididimis, normal konumda ne longitudinal ne de transversal planda
yapilan muayenelerde gériintlilenememekte, ancak su igerisinde yapilan ultrason mu-
ayenelerinde gozlenebilmektedir. Korpus epididimisin su igerisindeki gérintimii kaput
epididimise benzedigi, fakat korpus epididimis ve duktus deferensin ultrasonografik
muayenesinin canli hayvanlarda giic oldugu bildirilmektedirler (3, 70) .

Kauda epididimisin eko yapisi testisten tamamen farkli oldugu igin ult-
rasonografik muayenede ayirt edilmesi her zaman miimkiin olabilmektedir. Kauda epi-
didimis testisin distal ucunda ve testis parangimi (izerine bir takke gibi yapismug olarak
kolayca farkedilebildigi, kauda epididimisin sekstiel olgunluga erismis hayvanlarda tes-

tise gtre daha hetorojen yapida ve daha az ekojeniteye sahip oldugu belirtilmektedir (3,
30,32, 70).

Pleksus pampiniformisler, testislerin proksimalinde gevresi ekojenik i¢ kismi
anekaik gok sayida tubuler yapilar halinde testislerden belirgin olarak ayirt edildigi ve
bu yapilann gériintilenebilmesi igin probun miimkin oldugu kadar proksimale dogru
ilerletilmesi gerektigi bildirilmektedir ¢ 3).

2.6. Skrotal yapilar ile ilgili hastaliklarin klinik ve ultrasonografik go-
rinimlier i

2.6.1. Hematosel : Skrotumun siddetli travmalarn kan damarlarinin yirtiimasina,
dolayisiyla hematosele neden olmaktadir. Kan, tunika vaginalisin visseral ve pariyetal
katlani arasinda ya da tunika vaginalis pariyetalis ve tunika dartos arasinda birikebilir(14,
52, 63). Skrotal hematosel olgularinda teghis, skrotum travmasinin gegmisi ve fiziksel
muayene bulgulariyla degerlendirilmektedir. Skrotumun ultrasonografisinde, pthtilagmis
olarak biriken kanin ekojenitesinde siirekli bir artis olacag ileri siiriilmektedir (14).
Martin ve Conte (63), akut hematosel olgularinin, ultrasonda genellikle-homojen ol-

mayan hipoekoik bir gériintii verdigini, hematoselin bilyikl{igi ve lokasyonunun dikkatli
bir muayene ile tammlanabilecegini bildirmektedirler.
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2.6.2. Hidrcsel : Tunika vaginalisin visseral ve pariyetal katlari arasindaki sivi
birikimi hidrosel olarak adlandirilmaktadir (76). Hidrosel, sebebi bilinmeyen pirimer
hidrosel, travma, tiimdr ve yangisel reaksiyonlar sonucu olusan sekunder ya da reaktif
hidrosel olarak klasifiye edilebilmektedir (91). Tunika vaginalis, peritoneal boglukla
iligkili olup, asites vakalarinda abdominal sivinin bazen vaginal bogluga aktig1 gérilebilir.
Hidrosel olgularinda testis ve epididimisler bir dereceye kadar atrofiye clmalarina rag-
men, skrotum igerisinde serbestce hareket edebilirler {14). Skrotal hidroselin teghisinde,
fiziksel ve ultrasonografik muayenenin her ikisi de kullanlabilir Ultrasonla hidrosel
teghisinin kolay oldugu (14, 46), tespit edilen sivinin, testis ve eididimisi kusatmus, ane-
koik ve homojen bir yap1 gosterdigi belirtiimekedir (14, 91).

2.6.3. Testikiiler dejenerasyon: Normal gelisme ve fonksiyon gdsteren testis
epitel hiicrelerinde dejeneratif degisikliklerin sekillenmesi olarak tammlanmaktadir. Tes-
tis dejenerasyonu, testislerin fibrozisi, atrofisi ve kalsifikasyonu ile karakterize olur (83).
Testis dejenerasyonu hafif ya da siddetli, unilateral veya bilateral olarak sekillenmekte ve
boga, kog, aygir, domuz bagta olmak (zere farkll hayvan tlrlerinde gériilmektedir (17,
83). Testis dejenerasyonu, dejeneratif degisiklige neden olan etkinin tipine, siddetine ve
stiresine bagli olarak gecici ya da slirekli olabilecegi bildirilmektedir (16). Testis de-
jenerasyonda teshis, fiziksel ve sperma muayenesi ile konulabilmekte ve ¢ok degisik
derecelerde sekillenebilmektedir. Testis kivaminda hafif yumusamanin yamsira, sperma
yogunlugunda azalma, anormal spermatozoon craninda artma ve motilite distikltgu
gozlendigi belirtilmektedir (17, 83). Kog ve diger hayvanlarin siddetli dejenerasyon ol-
gularinda, seminifer tubullerde kollaps, intersitisyel fibrozis, peritubuler bélgede hi-
yalinizasyon, spermatozoa ve spermatojenik hiicrelerde distrofik kalsifikasyon se-
killendigi kaydedilmektedir (88). Koglarda normalden kigiik testislerin histolojik
muayenesinde, farkli derecede seminifer epitel dejenerasyonu gézlenmisti. De-
jenerasyondan sonra uzun bir siire gegmis ise testis parangiminde, bag doku artisindan
dolay: testislerde sertlesmenin gérildtigi bildirilmektedir (17 ).

Ahmad ve Noakes (1), infertilite problemi gekillenen iki tekenin fiziksel, ult-
rasonografik, spermatolojik ve histopatolojik muayeneleri sonucunda, infertilite se-
bebinin testikliler dejenerasyon oldugunu belirlemislerdir. B mod real-time, 7.5 MHz' lik
linear problu ultrasonla yaptiklan muayenede, her iki vakada testis parangiminde akustik
golgelenmeli cok sayida hiperekojenik alanlarin goriildiigin, kesim sonu makroskobik
muayenede ise testis parangimierinde, mediastinum testise yakin bir ok mineralizasyon
alanlar tespit etmiglerdit Ahmad ve ark. (2), genel saglik durumu iyi, palpasyonda
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dnemli bir anormallik bulunmayan, fakat fertilite diistikliighi gésteren 7 yash bir tekenin
ultrasonografik muayenesinde testis parangiminde heterojen yapi ve akustik gﬁlgelenme
gosteren, yaygin hiperekojenik sahalann gozlendigini belirlemiglerdir. Testis pa-
rangiminde bu ekojenik sahalarin fazla olmasi nedeniyle, mediastinum testisin ne lon-
gitudinal ne de transversal plandaki muayenelerde belirlenemedigi, makroskobik mu-
ayenede testisin proksimalinde ve mediastinum testis yakinlarinda daha yogun bir ¢ok
beyaz graniiler odaklar tespit etmiglerdit Histopatolojik incelemelerde bilateral, orta de-
recede testikiiler dejenerasyon oldugu, ultrasonografide goriilen akustik gélgelenmeli hi-
perekojenik alanlara, makroskobik ve histolojik incelemelerde de tespit edilen mi-
neralizasyon odaklarinin neden oldugunu ileri stirmektedirler.

2.6.4. Testiktler atrofi : Normal gelisimini tamamlamug bir testisteki kliglilme
testis atrofisi olarak tammlanabilir. Atrofi testis dejenerasyonun bir sonucu olarak ge-
killenmektedir Atrofiye olan bir testiste, dejenerasyon ve fibrozis meydana geldigi i¢in
testislerin dolgunlugu kay bolmakta, normale gére daha sert olaugu ve testis atrofisinin
genclere nazaran yagh koglarda fazla gérildiighh kaydedilmektedir (88, 89). Cesitli ne-
denlerle meydana gelen testikiler atrofi, sperma yogunlugunda azalma, anormal sper-
matozoon oraninda artma, testiste kademeli bir kiiglilme ve spermatogeneziste durma ile
karekterize oldugu belirtilmektedir (62). Pugh ve Konde (71), testikiiler atrofi bulunan iki
kopegin ultrasonografik muayenesinde, kipeklerden birinin sag unilateral kriptorgidli
oldugunu, testisin inguinal bélgede, kiiclik ve hafif hipoekoik gériintimde, diger képegin
her iki testisinin de kiiclik fakat eko yapisinin normal oldugunu kaydetmektedirler

2.6.5. Testikuler fibrozis : Testis fibrozisi genellikle testis dejenerasyonunun ya
da testis yangisinin bir sonucu olarak sekillenebilir. Germinatif dokuda ilerleyen de-
jenerasyonlar, yangisel olaylarla birlikte testisin fibrdz bir hal almasina neden olur Tes-
tislerde dikkati cekecek dlclide kiigllme, elastikiyet kaybi ve testis parangiminin ileri
derecede bag doku artigl ile sertlestigi bildirilmektedir Histopatolojik muayenede, se-
minifer tubullerin ve leydig hiicrelerinin tamamen yikimlandigl ve fibréz dokuyla yer
degistirdigi belirtilmektedir (53, 74). Elits ve Pechman (39), 78 ergin bogada yaptiklari
ultrasonografik muayenede, 15 boganin testis paransimi icerisinde 1-8 adet hiperekojenik
fibrotik odak tespit ettiklerini, fibrozis olusumunun 2 bogada bilateral, 11 bogada ise
unilateral oldugunu kaydetmektedirler

2.6.6. Testikiler kalsifikasyon : Testik{iler kalsifikasyon boga ve koglarda ileri
yaslarda goriilebilir (62). Kalsifikasyon testisin palpasyonu ya da inspeksiyonu ile ko-
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layca anlagilamamakta, ancak testiSiere kesit yapildigi takdirde goézlenebilmektedir Lez-
yon sert, soluk renkte ve kumlu sekilde testis parangimini tamamen kaplam1§ ya da bir
kag noktada olabilmektedir. Kalsifikasyonun hafif seklinde ¢ogunlukla lokal bir lezyon,

sidetli olgularda ise ézellikle atrofi ve hipoplazi gibi di gér makroskobik lezyonlarla bir-
likte oldugu bildirilmektedir Histolojik muayenede, dejenere olan spermatojenik hiic-
relerde distrofik kalsifikasyon goézlenmektedir. Testik{iler kalsifikasyonun insidensi, yash
koglarda artmaktadir. Orta ve giddetli derecede atrofi ya da hipoplazi bulunan 314 kogun
58 ( %19 )’ inde testikiiler kalsifikasyon oldugu ve bu hayvanlardan 53 ( %92 )’ iinde her
iki testisin de etkilendigi kaydedilmektedir (89).

2.6.7. Orsitis : Testislerin yangisi orsitis olarak tanimlanmaktadiz Yangisel
degisiklikler, ya skrotum ve altindaki katlarda (periorsitis) veya sadece testislerde (or-
sitis) ya da her ikisinde birlikte sekillenebilir (53). Sinek sokmasi, lokal travma, yabanci
cisim batmasi, kirkim yaralari, kpek 1sirmasi ve sistemik enfeksiyonlar orgitise sebep
olmaktadir Koglarda Korinebakterium psdydotiiberkiilosiz, B.Hemofilus ovis, Sal-
monella abortus ovis, mantarlar ve aynca koyun gicegi orsitise sebep olabilmektedir (56,
67, 83, 88).

Akut orsitis'te hayvanlarda genel diiskiinlik ve hareket bozuklugunun yanisira,
yiiksek ates, skrotumda kizartklik, testiste sisme ve libidoda azalma goriimektedir. Tes-
tisler palpasyonda agrili ve sicak, tek tarafli olgularda bu semptomlar yanginin olustugu
testiste sekillenmektedir. Bu degisiklikler kronik olgularda daha az belirgin olup, testiste
kiiclilme ve kivaminda sertlesme kronik orsitisin 6nemli belirtileridiz Kronik olgularda
libidonun normal, ancak spermatolojik degerlerin diisiik oldugu bildirilmektedir (59, 67,
83). Orsitisin gelismesine bagh olarak, testislerde fibrozis, atrofi, kalsifikasyon, stenoz
ve epididimis kanallarinda tikanma gibi degisiklikler oldugu bildirilmistir (83).

Postmortem muayenede, testislerin biytdgi, tunika vaginalisin visseral ve
pariyetal katlarinin birbirine sikica yapismus oldugu, bazi olgularda testislerin kivamlar
farkli, krem renginde, irin ile dolu biiylik odaklar ihtiva ettigi, uzun siire devam eden ol-
gularda bu odaklarin katilagt1g1 ve bazen lamelasyon gdsterdigi belirtilmektedir (67).

Ahmad ve ark. (3), sag testisi normale gore daha bliylk ve palpasyonda agn
belirtisi bulunan bir kogun ultrasonografik muayenesinde, testisin sinirlarinin belirgin,
ekojenitesinin normale gére daha az, biiyliyen testis paransimi igerisinde dizensiz sekilde
dagilmug kiiclik hipoekoik odaklarnin goériildiigiinii ve makroskobik incelemede lez-
yonlarin irinle dolu oldugunu kaydetmektedirler.
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Pugh ve ark. (71), akut orsitis - epididimitis’ li 5 képegin ultrasonografik mu-
ayenesinde, testis paransiminde yaygin, diizensiz hipoekoik odaklarin gi‘)rﬂldi’i{;ﬁnﬁ, his-
topatolojik muayenede kronik suppuratif sellulitis ve belirgin bir atrofi oldugunu kay-
detmektedirler

Insanlardaki orsitis vakalarinin ultrasonografik muayenesinde, testislerin anor-
mal bir ekojeniteye sahip oldugu, genellikle ekojenitede yaygin ve homojen bir azalma ile
birlikte testislerde bliylime, ancak testiste atrofi meydana geldiginde kiiciime se-
killenecegi belirtitmektedir (13, 63, 76).

2.6.8. Spermatik granulom ve spermatosel : Genigleyen epididimal kanal
icerisinde spermatozoonlarin epididimal sekresyonla birlikte birikip lokalize olmasi
spermatosel olarak tammlanmaktadir Spermatosellerin ¢ogu, epididimis kanalindaki ba-
sIncin artmasl ve epitelyumun asinmasina neden olmaktadir. Spermatozoonlarin epi-
didimis intersitisyumuna gegmesiyle spermatik granulom formuna déniismektedir. Her
iki duruma genel olarak spermatik kist adi verilmektedir. Epididimis ve testis dokusunda
spermatosel olusumu merinos koglarda bildirilmigtir (88). Tim hayvan tlirlerinde gé-
rilmekle birlikte teke, kog ve bogada daha sik gérildigi belirtilmektedir (83).

Inspeksiyon ve palpasyonda, epididimisin spermatosel olusan kisminda diffuz
veya nodiler bliylime (8zellikle kaput epididimiste), agnisiz gelisim, ileri safhada sert-
lesme ve skrotumda asimetri gézlenir. Lezyon kaput epididimiste lokalize olmus ise, ayn
taraftaki kauda epididimisin kiiclik, yumusak ve bog olusu dikkati cekmektedir. Testiste
baglangicta degisiklik olmamasina ragmen, ileri safhalarda kiigiilme, yumusama ve bazen
de fibrozis sekillendigi bildirilmektedir (62, 83).

Efferent kanallan etkileyen, spermatik granulom gibi siddetli tkanmaya neden
olan lezyonlarda, spermatozoonlarin ve testikiiler sekresyonun geriye dogru yapmus ol-
dugu basingtan dolay, testis dejenerasyonu ile sonuglandigi kaydedilmektedir (6, 56).
Sounders ve Ladds (82), 968 boga lzerinde ylrdttikleri bir mezbaha calismasinda, 7
hayvanda spermatik granulom tespit ettiklerini, bunlarin 6’sinin kaput epididimiste, bi-
rinin ise kauda epididimiste gértildiigtni bildirmektedirler. Buckrell (24), kaput epi-
didimislerinde bilateral biliylime ve azoospermi gdsteren bir kogun ultrasonografik mu-
ayenesinde Kaput epididimiste cevresi ekojenik, icerisi sivi dolu bir yap: tespit edildigini,
otopside bu olgunun bilateral spermatik granulom oldugunu belirlemigtir.

Held ve ark. (50), abdominal agn belirtileri gésteren 7 yasli bir yarig atinda
yaptklart incelemelerde klinik olarak sol testis, kauda ve kaput epididimisin sert, nor-
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malden biylik ve palpasyonda duyarlilik gésterdigini, ultrasonografik muayenede sol
testis parangiminin normal, epididimisin normale gére daha biiylk, epidimiste hi-
perekajenik bolgelerle birlikte hipoekoik odaklarin gériildiigling, histopatolojik tanida ise
spermatik granulom teghis edildigini bildirmektedirler

Insanlarda spermatosel olgulaninin genellikle kaput epididimiste bulunduguy,
ultrasonla kolayca tespit edilebildigi ve anekoik bir kist formu ile karakterize oldugu (91),
ancak kist ile spermatoselin ultrasonda ayirt edilemeyecegi kaydedilmektedir (77).

Ramanathan ve ark. (73), sol testisinde bir kitle tespit edilen 37 yagindaki bir
kiside, 7.5 MHz'’ lik real-time ulfrasonla yaptiklari muayenelerde sag kauda epididimis
icerisinde 1.5 x 1.5 cmgapinda iyi g&riintilenen sert bir kitle belirlemigler, makroskobik
muyenede dejeneratif semptomlarla birlikte fibrozis ve granulom formasyonu tespit
edildigini bildirmiglerdir.

2.6.9. Epididimitis : Epididimitis genellikle orsitis sonrasinda veya genital or -
ganlarin infeksiy6z hastaliklarina bagl olarak olugmaktadir (59, 83). Ayrica epididimitis
vurma ve garpmalarin etkisiyle de akut ve kronik seyirli olarak sekillenebilmektedir (83).
Akut olgularda testis sis, 6dematdz, sicak ve yumusak olarak palpe edilebilmektedir.
Koglarda siiriiden ayrilma, topallik, ates ve kondisyon bozuklugu ile yanginin sekillendigi
taraftaki skrotum delinebilmekte ve gri - beyaz ya da sarimsi renkte irin akabilmektedir.
Kauda epididimis normal by 0klGglnin dért katina kadar ulasabilmektedir. Akut en-
feksiyonlar genellikle 14 giin icerisinde hafiflemekte, kronik olgularda ise etkilenen
epididimisin bliyidigi ve kivaminin sertlestigi bildirilmektedir (48). Epididimitis cogu
defa spermatosel olgulariyla birlikte gérilmektedir. Bu tip epididimitis olgular daha
cabuk gelismekte ve daha kolay belirlenebilmektedir. Spermatosel sekillenmeksizin olu-
san epididimitis’ in ilk belirtisi tunika vaginalis pariyetalisin kalinlagmasi olarak be-
lirtilmektedir (67).

Traup-Dargatz (85), skrotumun sag tarafinda siglik ve inguinal agn sikayeti ile
klinige gelen 10 yagindaki aygirn, 5 MHz’ lik Prob yardimiyla yaptiklarl muayenede,
sag korpus ve kauda epididimislerin normale gére daha biiyiik oldugu, kaput epididimisin
heterojen yapida ve hipoekoik sahalar icerdigi, histopatolojik incelemelerde sag epi-
didimiste kronik bir yanginn tespit edildigini bildirmislerdir.

Rifkin ve ark. (77), 189 kiside skrotal yapilardaki degisiklikleri incelemek igin,
7.5 MHz'lik sektdr ve linear probluy, real-time ultrasonla yaptiklar muayenelerde, ult-
rasonografik bulgularin patagonomik olmadigini, ancak klinik olarak belirgin epididimis
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bilylimesi goriillen vakalarda epididimitis tanisimn yapilabildigini, eko degisikliklerinin
genellikle diagnostik oldugunu, ultrasonografide epididimisin hafif hetorojen yapida ve

normale gore ekojenitesinde azalma meydana gelecegini kaydetmektedirler

2.6.10. Varikosel : Funikulus spermatikustaki venalarin kistik, varis benzeri
genislemeleri varikosel olarak tammlanmaktadir (10). Evcil hayvanlarda funikulus sper-
matikus venalarinin genislemesiyle ilgili cok az bilgi vardir. Varikoselin genclere gére
yash koglarda daha fazla gorildtgi ve varikoselin bulundugu taraftaki testiste cogunlukla
atrofi geligtigi belirtilmekte (89), ancak sperma kalitesi ya da spermatogenezis Uzerine
etkisi bilinmemektedir (88). Fowler ve ark. (47), normal testikiiler venlerin dzellikle
skrotumun yukarisinda ultrasonla gérilebilecegini ve kiviimli damar genislemelerinin,
igleri ekosuz tubuler yapilar toplulugu olarak gérildiiginii kaydetmektedirler

2.7. Skrotal yapilarda fiziksel ve ultrasonogr afik dl¢cimler

2.7.1. Fiziksel olgimler : Fiziksel 6lcme yéntemiyle, testislerin uzunluk ( dorso
- veniral), kalinlik (kranio - kaudal), genislik (medio - lateral), skrotal cevre uzunlugu
ve hacmi belirlenir. Testis ve epididimisin eksen ve gevre uzunluklar &zel pergel ve serit
metrelerle, hacmi ise derecelendirilmis ve icinde 3 It su bulundurulabilen kovalarla ya-
ptimaktadir (84).

Kog ve tekelerin reprodiiktif kapasitelerinin, digilerde oldugu gibi mevsime gére
degistigi, testikliler vollim ile giinlitk spermatozoon retimi arasinda yiiksek bir ko-
relasyonun bulundugu belirtilmektedir (43). Chemineau ve ark (34) koglarda sper-
matojenetik aktivitenin bir gstergesi olan testikiiler agirhikta yil boyunca bityiik dal-
galanmalar bulundugunu, testikiller agirligin genellikle ilkbaharda minimal, yaz sonunda
ise maksimal oldugunu bildirmektedirler. Lino (61), koglarda skrotal sirkumferens ile
testis agirlig1 arasinda pozitif yénde bir korelasyon bulundugunu bildirmektedir

Aksoy ve ark. (4), agim sezonu igerisinde 9 bag saglikli, 2 yagh ve yakin viicut
agirligina sahip Merinos koglarda skrotal sirkumferens, testis hacmi, testis uzunlugu ve
testis kalinhklarina iligkin ortalama degerleri sirasiyla; 32.13 cm, 648 cm, 9.75 cm, 5.51
cm olarak tespit etmiglerdir. Aragtiricilar, testis hacmi ile skrotal sirkumferens, testis
hacmi ile testis kalinlig1 ve testis kalinlif ile skrotal ¢evre uzunlugu arasinda pozitif
y&nde bir korelasyon bulundugunu ve korelasyon katsayilarinin sirasiyla 0.97, 0.95, 0.99
oldugunu ancak testis uzunlugu ile skrotal sirkumferens, testis hacmi ve testis kalinhig
arasinda dnemli bir pozitif korelasyon bulunamadigini belirtmektedirler.
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2.7.2. Ultrasonogr afik dlcimler : Ultrasononografi ile testis dlglimleri boga
(30), kog (33), kopek (41) ve domuz'da (32) bildirilmektedir. Canli hayvanlarda testis
ebatlarinin ultrasonla dl¢limii, direk skrotum lzerine kontakt jel stiriilerek longitudinal
ve transversal planda elde edilen net géruntiilerin ekran (izerinde dondurulduktan sonra,
ultrasonun elektronik ¢ap pergeli kullanilarak yapilabilmektedir (41).

Cartee ve ark. (30), B- mod ultrasonla 4 bogada yaptiklan fiziksel ve ult-
rasonografik dl¢limlerin benzerlik gdsterdigini, ultrasonla élglilen testis capi ile fiziksel
olarak élclilen testis capi, skrotal sirkumferens, testikiller agirlik ve testis hacmi arasinda
yiiksek bir korelasyon bulundugu, bu parametreler ile fiziksel testikliler ¢ap dl¢iimleri
arasinda benzer korelasyon oldugunu kaydetmektedirler.

Elits ve Pechman (39) ve Pechman ve Elits (70), B- mod ultrasonla degisik
yastaki bogalarda, mediastinum testis genisliginin sirasiyla, 0.33 cm + 13 ve 2-4 mm
arsinda degistigini, sag ve sol testis karsilastirildiginda, mediastinum testis genislikleri
arasinda dnemli bir fark olmadigim belirtmektedirler.

Cartee ve ark. (33), 10 ergin kog testisinin fiziksel ve ultrasonografik &l-
climlerini karsilagtirmak igin yUrittiikleri bir calismada, skrotal sirkumferens ile fiziksel
(testis hacmi, agirligl, capl ve testikiiler sirkumferens) ve ultrasonografik (testis gapi,
testikliler sirkumferens) dlclimlerin cogunun korele oldugunu, testis capinin fiziksel 6l-
¢limii ile ultrasonografik élglimil arasinda farklilik bulundugunu, ancak ultrasonografik
testis capirun diger dlcilimlerin hepsiyle korelasyon gosterdigini bildirmektedirler

Sunulan ¢alismada, koglarda normal skrotal yapilarin ultrasonografik gérinimi
ile testis ve epididimislerdeki patolojik yapilann belirlenmesinde ultrasonografinin kul-
lamlabilirligi, testikiiler l¢cimlerdeki sezonal degisimlerin gézlenmesi ve ultrasonograf i
ile baz1 testikller dl¢tilerin belirlenmesi  amaclanmigtir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Materyal : Aragtirmada hayvan materyali olarak Konya Hayvancilik Mer-
kez Arastirma Enstitisl’ ne ait yaglar 1-7 arasinda degisen Merinos, Akkaraman, Ivesi,
Corriedale, Lincoin, Alman Siyah Bag, Hampshire 1rk1 saf ve melezleri olmak iizere
toplam 101 bas kog kullanildi. Koglann irk ve yaglar kurum kayitlarindan tespit edil-
di.

3.2. Metot : Caligmada kullanilan koglarin tamaminin skrotum, testis ve epi-
didimislerinin, agim sezonu disinda (Nisan - May1s 1995) klinik ve ultrasonografik (US)
muayenesi yapildi. Klinik ve US muayenede, testis ve epididimislerinde lezyon tespit
edilen 20 bas kogta, muayeneler agim sezonu igerisinde (Ekim - Kasin 1995) tekrarland:.
Bu muayeneler sonunda 18 bas kog kestirilerek skrotal yapilarin postmortem mak-
roskobik ve histopatolojik muayenesi yapildi.

Klinik ve ultrasonografik muayenelerde, testis ve epididimisleri normal olan,
2.5 yagh ve benzer kondisyonlu 8 bag Merinos ko¢’ un agim sezonu digi 4 (Aralik, Subat,
Mart, Mayis) ve asim sezonu icerisinde 4 (Agustos, Eylll, Ekim, Kasim ) olmak Gizere
toplam 8 kez fiziksel ve ultrasonografik testis dl¢timleri yapildi ve skrotal yapilarn ult-
rasonografik goriinlimleri degerlendirildi.

3.2.1. Klinik muayene ( inspeksiyon, palpasyon)

Skrotal yapilarin klinik muayenesi Tekin (84)" nin bildirdigi metot'a gore, ayakta
tespit edilen hayvanda inspeksiyon ve palpasyon yéntemleriyle yapildi.

3.2.1.1. Skrotum muayenesi: Skrotal kesenin simetrisi, yapaginin durumu,
renk ve pigmentasyon, yaralanma, kabuklagma, skrotum derisi ile testis arasinda yer alan
tunika dartos, septum skroti, M. kremaster, tunika vaginalis gibi katmanlarin testis Gize-
rindeki serbestlik ve kayganliklari, agri, sicaklik ve yang: belirtileri inspeksiyon ve pal-
pasyonla degerlendirildi.

3.2.1.2. Testis ve epididimisin muayenesi: Testis ve epididimisler, skrotum
kesesi igerisinde tespit edildikten sonra sekil, simetri durumu, konum, kivam, kayganlik,
sicaklik ve agn durumlan bakimindan muayene edildi.

3.3.2. Ultrasonografik muayene

US muayene yapilacak kogta, skrotum Gzerindeki killar bir makas yardimiyla
kesildi, 1k suile yikanmak suretiyle skrotumun kaba temizligi yapildi. Hayvan 6n ve
arka kismu acilir kapanir, yan taraflari sabit portatif bir sehpa igerisine alindi.

US muayeneye baslamadan énce, sehpa icerisinde ayakta duran kogta bir elle
skrotum boyun bélgesinden tutularak, testislerin skrotum tabanina inmesi saglandi ve
testisler bu gekilde skrotum igerisinde tespit edildi. Diger el probu skrotum {izerinde de-
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gisik bolgelere hareket ettirmek icin kullanildi. Skrotum {izerine, prob ile deri arasinda iyi
bir temas saglamak ve hava girisini 6nlemek icin kontakt jel stirtildti. US muayenelerde
hem intrarektal hem de eksteraabdominal kullanim icin dizayn edilmig 7.5 MHz' lik linear
array proplu, B mod real - time ultrason® kallanldi.

US muayeneler longitudinal ve transversal kesitte yapildi. Longitudinal kesitte
yapilan muayenelerde prob testisin uzun eksenine paralel, transversal kesitteki mu-
ayenelerde ise prob testisin uzun eksenine 90 °lik ag1 olusturacak sekilde yerlestirildi
(Sekil, 1). Longitudinal ve transversal kesitte, her bir testis ve epididimise ait farkli bal-
gelerden gorlntiiler alindi. Testislerin muayenesi prensip olarak proksimalden distale
dogru ve mevcut yapilarin Kolay tespit edilmesi igin {i¢ ayn bélgeden yapildi (Sekil, 2).

Longitudinal kesit Transversal kesit

© QE

Sekil, 1. Transversal ve longitudinal kesitlerin alinmasinda, probun testis {ize-
rine yerlestirilmesinin sematik gér{inimdi.

Funikulus Spermatikus

Duktus deferens
Kaput epididimis

Sekil, 2. Testistislerdeki muayene bolgelerinin gematik goriniima.

* Scanner 480 Vet, Pie Medical,
Maastrich, The Netherlands
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Literatlrlerde ultrasonografik gériintiilerin degerlendirilmesinde, ayni seyleri
farkli ifade eden bir ¢ok terim kullanuilmaktadir. Sunulan ¢alismada US goriintllerin de-
gerlendirilmesinde Beck (11) ve Blcheler (26)' in bildirdigi terimler kullamldi. US
muayenede gozlenen fizyolojik yapi ve patolojik degisikliklerin tammmlanmasinda kul-~
lanilan terimler tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo,l. Ultrasonografik muayenede fizyolojik ve patolojik yapilarin ta-
nimlanmasinda kullamlan terimler.

Buytklik  cmxcm, milier, mercimek bityikligiinde, fasiilye biiyiikliglinde, vb.
Sekili Dairevi, elips, ovoid
Konumu  Intratestikiiler, peritestikiiler
Sayisi Multible, fokal, diffus, solid
Kenari Belirgin, keskin
Diizensiz, plriizli
Sinirlan belirlenemeyen,
Sinurlari kesintili

Eko modeli Anekoik Ekojenik
Hipoekoik Orta derecede ekojenik Hiperekojenik
Distale dogru
golgelenme
olusturan/olusturulamayan
Yap Homojen Heterojen

Hafif -, Orta -, kuvvetli heterojen yapt

3.3.3. Makr oskobik muayene

Klinik ve US muayenelerde testis ve epididimiste lezyon tespit edilen 20 kogtan
18’1 kestirilerek testis ve epididimislerin makroskobik muayenesi yapildi.

Koglar kestirildikten hemen sonra, skrotumun boyun kism mimkiin oldugu
kadar proksimalden ligatiire edildi. Ligatiirin {istinden skrotal deri ve funikulus sper-
matikuslar kesilerek testisler skrotum ile birlikte kisa stire icinde S.U. Veteriner Fakiltesi
Patoloji Anabilim Dal1 laboratuvarina nakledildi. Skrotum bir makas yardimyla agi-
lirken, skrotal derinin altindaki katlar yapisma, kalinlasma, apse, hiperemi ve renk de-
gisikligi yoniinden degerlendirildi. Daha sonra testis ve epididimisleri ¢cevreleyen kapsul a
(tunika vaginalis) uzaklagtirildi. Funikulus spermatikus ve epididimisler kiit diseksiyonla
testisten ayrildi ve kesitler yapilarak makroskobik clarak incelendi. Herbir testise énce
mediastinum testisi ortadan ikiye ayiracak sekilde longitudinal, her bir longitudinal ke-
site 0.5-1 cm kalinlikta transversal kesitler yapilarak kesit ylizleri muayene edildi. Mak-
roskobik muayenede lezyon tespit edilen ve siipheli bélgelerden histopatolojik muayene
icin numuneler alindi.
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3.3.4. Histopatolojik muayene

Testis ve epididimisten alinan numuneler, Bouin's solusyonunda tespit edildi.
Dokular tespit edildikten sonra parafin bloklara alindi. Parafin bloklardan 5-6 mikron
kalinhiginda kesitler alinarak, hematoksilen eozin ile boyandi ve preparatlar 151k mik-
roskobunda incelendi. Skrotal yapilarla ilgili lezyonlarin histopatolojik tanist Mc Entee
( 64 )’ nin bildirdigi kriterlere gére yapildi.

3.4. Fiziksel ve ultrasonogr afik testis dlglimleri

Merinos 1rki 2.5 yagh, benzer kondiisyonlu 8 bas ko¢'un agim sezonu dis1 ve
asim sezonu igerisinde fiziksel olarak skrotal sirkumferens, testis hacmi, testis uzunlugu
ve testis kalinligy, ultrasonografi ile ise testis kalinlig1 ve mediastinum testis genisligi &1~
culda.

3.4.1. Fiziksel olgimler

Skrotum Uzerindeki killar her 8l¢lim dncesi kesildi. Biitlin él¢timler hayvan
ayakta tespit edildikten sonra, testis hacmi skrotum serbest halde iken, diger dlctimler ise
skrotumun boyun kismindan kavranip hafif basingla testislerin skrotumun tabanina in-
mesi saglandiktan sonra yapildi.

3.4.1.1. Testis hacmi : Testis hacmi 3 Itlik silindir seklinde plastik kova yar-
dimuyla alindi. Olglimler, hayvan ayakta iken tamamen su dolu kova kogun arka bacaklar1
arasindan skrotumu icine alacak sekilde yavas yavag inguinal bélgeye deginceye kadar
yukari kaldirildi. Tasan su miktar él¢iilerek testis hacmi belirlendi. Testis hacmi 61-
¢llirken &lgii kovasina konan suyun 1sisinin 35 -38 °C’ de olmasina 6zen gésterildi.

3.41.2. Skrotal sirkumferens : Skrotal sirkumferens esnek bir gerit metre
yardimiyla, skrotumun en genis noktasindan él¢lda.

3.4.1.3. Testis uzunlugu : Testis uzunlugu Podany’ nin testimetresi ile dorso -
vetral olarak, epididimis dahil l¢tldii. Testis uzunlugu alinirken testimetrenin bir ucu
testisin tepe noktasina, diger ucu kauda epididimisin en distal bliimiine yerlestirilerek
elde edilen deger testimetrenin dl¢lim skalasindan okundu.

3.4.1.4. Testis capi1: Her bir testis capl Podany'nin testimetresi kullamlarak,
kauda - kranial yonde testislerin en genis noktasindan Sl¢ildd.

3.4.2. Ultrasonogr afik Sl¢iimler

Ultrasonografik dl¢ctimler, US muayenede belirtildigi sekilde sehpa igerisinde
yapild:. Ol¢limlerde 5.0 ve 7.5 MHzlik prob kullanildi.

3.4.2.1. Testis cap1 : Testis kalinligt kauda - kranial yénde ve prob testisin en
kalin noktasina longitudinal kesitte yerlestirilerek alindi. Bu gekilde gériintii ekran {ize-



24

rinde dondurulduktan sonra, ultrasonun ¢ap pergeli kullanilarak testis parangimini gev-
releyen hiperekojenik testis kapsulasi arasindaki alan ¢l¢tildi (Resim, 1.a).

3.4.2.2. Mediastinum testis capi: Mediastinum testis ¢api, her testiste latero -
medial olarak, longitudinal kesitte ve testisin orta noktasindan alindi. Bu gekilde elde
edilen gériintiide mediastinum testis net olarak g&riildigli anda gériintii ekran izerinde
donduruldu ve ultrasonun ¢ap pergeli kullanilarak dl¢iim yapildi (Resim,1.b).

Resim, 1.a.) Testis (t) ¢apinn &lgiilmesi. Resim, 1.b.) Mediastinum testis (M)
¢apinin dlglilmesi.

3.5. Testis olgimlerinin istatistik analizi
Fiziksel ve ultrasonla yapilan testikiiler dl¢ciimlerde, agim sezon igi ve asim-
sezon digindaki farkin belirlenmesinde ANOVA, fiziksel ve ultrasonla alinan tiim 6l-
clmler arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla ise korelasyon katsayilar1 hesaplandi.
Sag ve sol testis dl¢timleri arasindaki farkin belirlenmesinde ise yine ANOVA yon-
teminden yararlanildi.
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4, BULGULAR
4.1. Skrotal yapilarin normal ultrasonografik goranimleri

4.1.1. Skrotum: Skrotum derisi longitudinal ve transversal kesitte, hi-
perekaojenik bir bant seklinde tespit edildi (Resim, 2 a). Skrotal deri altnda bulunan katlar
ne longitudinal ne de transversal kesitteki gérintlilerde ayirt edilemedi. Ancak, bazen
hiperekojenik bantin arasinda anekoik karekterde ince bir saha tespit edildi. Bu saha,
skrotumun distal bélimiinde ve kauda epididimis hizasindan, kauda - kranial y6nde ali-
nan transversal kesitteki gériintiilerde her zaman net olarak belirlendi (Resim, 2b).

4.1.2. Testis: Testis paransimi, tamamen homojen yapida ve orta derecede eko-
jeniteye sahipti. Ancak asim sezonu disinda yapilan muayenelerde, testis parangiminin
ekojenitesinin agim sezonu igerisine nazaran arttif1 gozlendi (Resim, 2 c, d). Testis pa-
rangiminin ortasinda, testisin distal 1/3 * 1tk bélimiiniin ortalarindan baglayip, proksimal
sinirina kadar devam eden mediastinum testis, longitudinal Kesitteki gériintiilerde diizgiin
hiperekojenik ¢izgi seklinde, transversal kesitteki goriintiilerde ise, testis paransiminin
ortasinda hiperekojenik kiigiik bir daire seklinde tespit edildi (Resim, 2 e). Testisleri
cevreleyen tunika albuginea ve tunika vaginalis katlar, ultrasonografik gériintiilerde
birbirinden ayirt edilemeyen ve testisleri kusatan hiperekojenik bir kapsula seklinde g6~
ridmekteydi (Resim, 2 e).

4.1.3. Epididimis : Kaput epididimis, prob testisin miimkiin oldugu kadar
proksimaline, medio-lateral yonde ve longitudinal kesitte yerlegtirilmesiyle gériintiilendi.
Bu sekilde alinan gériintiilerde kaput epididimis homojen yapida, testis paransimine na-
zaran ekojenitesi daha az ve Uggen seklinde tespit edildi (Resim, 3 a). Ancak kaput
epididimisin tam g&riintistiniin her zaman elde edilmesi miimkiin olmadi, ¢iinkii pleksus
pampiniformisler bazen kaput epididimisin bir boliminin goérilmesini en-
gellemekteydi.

Kauda epididimisler hem transversal hem de longitudinal kesitteki mu-
ayenelerde her zaman gorintiilendi. Longitudinal kesitte ve medio - lateral yénde yapilan
muayenelerde, testisin distal kismuna yapismis bir takke gibi (Resim, 3 b), transversal
kesitte ve kauda - kranial yondeki muayenelerde ise dairevi sekilde tespit edildi (Resim,
3 ¢). Ultrasonografik olarak hafif heterojen yapida ve testis parangiminden gére daha hi-
poekoik goriintimdeydi.

Korpus epididimis ve duktus deferens ultrasonla ne longitudinal ne de trans-
versal kesitte yapilan muayenelerde ayirt edilemedi.
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4.1.4. Pleksus pampinifo’fmis : Pleksus pampiniformisler testisin proksimal
noktasina yakin, heterojen yapida, cidari ekojenik i¢ kismi anekoik ¢ok sayida kiiglik
dairevi ya da oval yapilar olarak belirlendi (Resim, 3 d,e).

4.2. Skrotum, testis ve epididimislerde tespit edilen lezyonlér

Skrotum, testis ve epididimislerde anormalite tespit edilen koglarda klinik, ult-
rasonografik, kesim sonrasi makroskobik muayenede elde edilen bulgular ile his-
topatolojik tamlari vakalar halinde sunulmustur

VakaNo: 1

Klinik Muayene : Sezon disi muayenede skrotumda asimetri, sol testis ve epi-
didimisin geklinde bozulma ve skrotum igindeki konumunda degisiklik belirlendi. Sol
kauda epididimiste sinirlan tespit edilemeyen, ylizeyi diizgiin sert bir kitle palpe edildi.
Sag testis ve epididimiste her hangi bir degisiklik gézlenmedi. Sezon igerisindeki mu-
ayenede, skrotumdaki asimetrinin devam ettigi ve sol testisin yuvarlak bir sekil aldig1
gorildl. Sol kauda epidimisin 5-6 cm uzunluga ulastigl, kauda epididimisin proksimal
kismi kalin ve sert, distal kism: ise ince ve yumusak olarak palpe edildi. Bu muayenede,
sag kauda epididimiste de blyiime ve kivaminda sertlesme tespit edildi.

US Muayene : Sezon disl muayenede, sag testis parangiminde hafif, sol testis
parangiminde daha yaygin ekojenite artig1 gézlendi. Sol kauda epididimisin bilytdigi,
parangim igerisinde 3.5 cm ¢apinda, yuvarlak, sintrlar hiperekojenik, i¢ kismu hipoekoik
ve zayif hetorojen yapida bir lezyon tespit edildi (Resim, 4 a). Sezon igerisinde, testis
parangiminde godzlenen lezyonlarda artis ve bazilarinin distale dogru siyah gol-
gelenmeler olugturdugu goruldi. Sol kauda epidimisteki lezyonun biraz daha blytdug
koik bir yapida oldugu goriildii. Sag kauda epididimisde de 3.5 cm cgapinda, dairevi, si-
nirlan belirgin, i¢ kismu anekoik bir lezyon tespit edildi Resim, 4 b).

Makroskobik Muayene : Tunika vaginalisin visseral ve pariyetal katinin kauda
epididimis bdlgesinde yapisma ve kalinlasma gdzlendi. Yapilan kesitlerde sol testis pa-
rangimi igerisinde mercimek biytkliiglinden, toplu igne bagi biyikligtine kadar degisen
sarl beyazimtrak renkte fokal odaklar tespit edildi. Sag testis paransiminde de ayni tip
olusumlara rastlandi, ancak bu lezyonlar daha kiiciik ve sayilari daha azdi. Sol kauda
epididimis 8 cm uzunlukta, 130 gr agirhktaydi. Kauda epididimisin distal kisminda san
- boz renk degisikligi gozlendi (Resim, 4 c). Yapilan kesitte bu bélgenin ince bir kapsula
ile cevrelendigi ve krem renginde akigkan bir igerikle dolu oldugu gériildii. Bu kismin
daha yukarisinda yaklagik 3.5 X 4 cm gapinda kalin cidarli kapsula ile gevrili, igerisinde
kirli sar1 renkte ve koyu kivamli icerik bulunduran bir lezyon daha tespit edildi(Resim,
4 d). Bu kapsulanin ig ylizeyinin portakal renginde oldugu gézlendi. Sag kauda epididimis
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uzunlugu 5 cm, agirhigl 95 gramdi. Yapilan kesitlerde 3 x 4 cm ¢apinda, kalin bir kapsula

ile kugatilmug, igerisinde krema Kivaminda ve krem renginde igerik bulunan bir lezyon
belirlendi. Bulezyonun i¢ ylizeyi portakal renginde ve yaygin petegiel kanamalar oldugu
gbzlendi (Resim, 4 d).

Histopatolojik Muayene: Her iki testis parangimlerinde yer yer spermatik gra-
nulom ve bunlarin gevresindeki seminifer tubullerde dejenerasyonlar dikkati cekti. Kauda
epididimislerdeki lezy onun spermatik granulom oldugu, kaput ve korpus epididimis ka-
nallarinin spermatozoonlar ile dolu oldugu gozlendi.

Vaka No :2

Klinik Muayene : Skrotumda asimetri, palpasyonda sag testisin proksimalinden
baglayip, funikulus spermatikus boyunca inguinal kanala kadar uzanan 10-12 cm uzun-
lugunda, 4-5 cm genigliginde, lobuler yapida ve orta sertlikte bir Kitle tespit edildi. Sag
kauda epididimisin sola gére daha biiyik oldugu belirlendi. Sezon i¢i muayenede daha
nce tespit edilen kitlenin mevcudiyetini korudugu, sag testisin yuvarlak bir gekil aldig
ve sag kauda epididimisin daha da blyidiigii gézlendi. “

US Muayene : Sag ve sol testis parangiminde az sayida hiperekojenik odaklar
gorildii. Sag taraftaki pleksus pampiniformisler, lezyonun maskelemesinden dolay1 gé-
rintiilenemedi. Klinik olarak tespit edilen kitlenin testis veya kaput epididimisle bag-
lantisinin olmadigi belirlendi. Bu kitle heterojen yapida ve kansik (bazi sahalar hi-
perekojenik ve bazi sahalar anekojen) ekojeniteye sahip oldugu izlendi (Resim, 5 a).
Kitlenin testis tarafindaki kenari hiperekojen, inguinal kanala dogru olan simirinin ise
anekoik karekterde oldugu gézlendi. Sag kauda epididimiste sinirlar1 belirgin olmayan
anekoik bir saha tespit edildi. Sezon ici muayenede, daha 6nce tespit edilen olusumlarin
mevcudiyetini Korudugu, ancak sag kauda epididimiste belirlenen anekoik sahanin bii-
yuyerek, yaklagik 3 cm ¢apinda sinirlar belirgin, cidari orta derecede ekojenik, i¢ kismi
anekoik yapida bir kitle seklini aldig1 gézlendi (Resim, S b).

Makroskobik Muayene : Sag testisin kivami sola gére daha sert olarak his-
sedildi. Yapilan kesitlerde sad testis paransiminde yaygin, sol testiste daha az sayida toplu
igne bagi biytkliginde ve boz - beyaz renkte fokal odaklar gérilldii. Sag kauda epi-
dimiste 2.5 x 2.5 cm bliyUklGgiinde, ince cidarli kapsula ile ¢evrilmig lezyon tespit edildi.
Yapilan kesitte lezyonun igerisinde krem renginde akigkan igerik bulundugu gézlendi.
Klinik olarak testisin proksimalinde tespit edilen kitlenin sag funikulus spermatikusa
ince bir kordonla bagh oldugu gériildi. Bu kitlenin 15 cm uzunlugunda 6 cm eninde, 340
gr agirlikta, lobuler karekterde ve karaciger renginde oldugu belirlendi (Resim, 5 c). Ya-
pilan kesitte orta kisimda kireglenme ve sarimtrak - yesil renkte, cevresinde ise koyu
kahve renkte lamellasyonlu trombotik bir kitle oldugu goriildil. Makroskobik muayenede
bu kitlenin varikosel oldugu anlagildi.
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Histopatolojik Muayene : Testis parangimindeki damarlarda belirgin bir kon-
jesyon, tubuluslarda hafif derecede dejenerasyon ve baz bdlgelerdeki tubuluslarin ta-
mamen nekroze oldugu gozlendi. Sag kauda epididimiste spermatik granulom ve epi-
didimitis teshis edildi.Varikoselden alinan pargalarda yogun trombotik Kitleler gérildi.

Vaka No :3

Klinik Muayene : Sezon dig1 ve sezon i¢i muayenede skrotumda asimetri, pal-
pasyonda sag testisin proksimo - lateralinde ve kaput epididimis hizasinda, ceviz bii-
yikligiinde, ylzeyi pirlizlii sert bir kitle tespit edildi. Sag kauda epididimis sola gére
kigiik ve kivami yumusak, sag testis kivaminin sola gére daha sert oldugu gézlendi.

US Muayene : Sezon dist muayenede, sag testisin proksimal b&liimiinde eko-
jenite artigl, mediastinum testiste genisleme (1.17 cm capinda) ve ekojenitesinde azalma
goriildi. Sag kaput epididimiste 2.34 cm capinda cevresi hiperekojenik i¢ kismu anekoik
bir lezyon tespit edildi (Resim, 6 a). Kaput epididimisteki bu lezyonun sinirlarni net olarak
belirlenemedi. Cinkl pleksus panpiniformisler bu lezyonun bir kismini mas-
kelemekteydi. Sezon i¢i muayenede yukarida belirtilen lezyonlér ayni sekilde devam et-
tigi, ancak mediastinum testisin biraz daha genisledigi (1.47 cm) gézlendi (Resim, 6 b).

Makroskobik Muayene : Sag testis ve kauda epididimisin sola gére kiiciik ol-
dugu tespit edildi. Sag testise yapilan longitudinal kesitte mediastinum testisin ge-
nigledigi, mediastinum testisin her iki yaninda ve testisin proksimal kisminda daha yogun
boz - beyaz renkte lezyonlar tespit edildi. Sag kaput epididimiste 2 x2.5 cm ¢apinda sert
bir siglik mevcuttu. Kaput epididimise yapilan logitudinal kesitte bu sisligin icerisinde
kati kivamh, bastinildiginda dagilabilen, yesilimtrak boz renkte icerik ihtiva eden iki tane
pos olusumu goriildi. Poslarin ¢eperi kalin, ig yiizeyinin ise portakal renginde oldugu
gézlendi (Resim, 6 c).

Histopatolojik Muayene : Sag testisin proksimal kismindaki lezyonlu bdl-
gelerde, sperma durgunlugu, yaygin kalsifikasyon ve intertubiiler bag dokuda artis goz-
lendi. Rete testiste dilatasyon, igerisinde nekrotik kitleler ve bag dokuda arti tespit edildi.
Sag kaput epididimiste spermatik granulom ve bazi sahalarda spermatosel teghis edildi.
Lezyonun bulundugu taraftaki kauda epididimis kanallarimn bog oldugu gdrildi

VakaNo: 4

Klinik Muayene : Sezon i¢i ve sezon digl muayenelerde skrotumda asimetri ve
sag testisin sola gore daha blylk oldugu gézlendi. Palpasyonda sag kaput epididimis
hizasinda sinirlar1 tespit edilemeyen, ylizeyi plriizlil sert bir olusum belirlendi.

US Muayene : Sag kaput epididimis bilylimiis, parangimi icerisinde, birbirine
yakin, sinirlar belirgin iki saha tespit edildi. Bu sahalardan birinin ¢eperi daha ekojenik,
ic kismu kaput epididimis ile aym ekojenitede, digerinin geperi kaput epididimisle ayni,
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ancak i¢c kismu anekoik olarak belirlendi (Resim, 7 a). Sag testis parangiminin proksimal

kisminda ekojenite artist ve hiperekojenik odaklar tespit edildi. Lezyonun bulundugu
mediastinum testiste genisleme (0.81 cm) ve ekojenitesinde azalma gozlendi. Me-
diastinum testisin, testis paransimi igerisinde normal seyrinin bozulmug ve "S" seklini
aldig1 belirlendi (Resim, 7 b). Sag testis ve epididimisin ultrasonografik gériinimi nor-
maldi.

Makroskobik Muayene : Sag kaput epididimisin biiyid{igii ve bu bélgedeki tu-
nika vaginalis katlarinda kuvvetli yapismalar oldugu gézlendi. Kaput epididimiste bir
birine yakin biri sert digeri fluktuasyon gdsteren iki lezyon tespit edildi. Yapilan ke-
sitlerde, sert yapidaki lezyonda koyu kivamli ve Kirli - sar1 renkte, fluktuasyon gésteren
lezyonda ise akici kivamli ve sar - yesilimtrak renkte icerik gézlendi. Sag testise yapilan
longitudinal kesitte, mediastinum testisin genisledigi ve hemen hemen sol mediastinum
testisin {i¢ kat1 bliytkltige ulastig1 gérildi (Resim, 7 ¢). Kaput epididimisin testise ya-
pish g1 bélgedeki testis parangiminde toplu igne basi blytkligiinde ve ¢izgi tarzinda kirli
sar renkte lezyonlar tespit edildi.

Histopatolojik Muayene : Kaput epididimiste spermatik granulom, sag testis
paransiminde sperma durgunlugu, mediastinum testise yakin tubuluslarda dejenerasyon
tespit edildi. Tubulus rektilerde sperma stasisi ve spermatosel gézlendi.

Vaka No :5

Klinik Muayene : Sezon digl ve sezon i¢i muayenelerde skrotumda asimetri,
palpasyonda sol testisin proksimo - lateralinde ve kaput epididimis hizasinda ceviz bii-
yukliginde, ylzeyi piiriizli sert bir kitle tespit edildi.

US Muayene : Sol testis parangiminin ekojenitesi normal, fakat mediastinum
testis genislemis ve testis parangimine gore daha az ekojeniteye sahip oldugu gézlendi.
Sol kaput epididimis bilylimiis, heterojen karekterde ve kangik bir eko yapisi (hi-
perekojen, hipoekojen) belirlendi (Resim, 8 a). Sezon i¢ci muayenede daha énceki bulgular
tekrar gdzlendi. Ancak sol testisin orta kisminda daha fazla olmak {izere diizensiz sekilli
ekojenik alanlar tespit edildi. Sol mediastinum testisin genisligi 1.48 cm olarak o6l¢iildi
(Resim, 8 b). Sag testis parangimi proksimal kismunda, distale dogru siyah golgelenme
olusturan hiperekojenik bir odak tespit edildi. Sag testis parangiminin diger kisimlan
normal ekojenitedeydi. Sol kauda epididimis ultrasonografik muayenede normal gé-
riinimde, fakat saga gore daha kiiciik oldugu belirlendi.

Makroskobik Muayene : Sol testis paransiminde boz beyaz renkte, toplu igne
bagl biiyliklGiglinden nohut biiy tikl{igline kadar degisen yaygin odaklar tespit edildi. Ya-
pilan longitudinal kesitte sol mediastinum testiste belirgin bir genigsleme gorildi. Sag
testis paransiminin proksimal kisminda mercimek bilytikliiglinde, ¢izgi seklinde, kiviimli,
boz - beyaz renkte bir odak tespit edildi. Sol kaput epididimiste yaklasik 2 cm c¢apinda
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nodiler bir sislik gézlendi (Resim, 8 c). Yapilan kesitte, lopguklarin krem renginde ve
krema kivaminda igerikle dolu oldugu goriildii. Sol kauda epididimis saga nazaran kigtik,
ancak makroskobik olarak normal gériiniimdeydi.

Histopatolojik Muayene : Sol testis parangiminin baz1 bélgelerinde fokal odaklar
halinde kalsifikasyon, intertubuler bélgede proteinden zengin édem ve intersitisyel do-
kuda artis goriildii. Sol kaput epididimiste spermatik granulom ve epididimitis teghis
edildi.

VakaNo: 6

Klinik Muayene : Sezon i¢i muayenede skrotumda asimetri, skrotumun sag
tarafindaki killarin kismen dékiildiigli ve palpasyonda duyarlilik gériildil. Sag testisin
sekli bozulmus, skrotum igerisinde konumu ve serbestligi normal degildi. Sag testisin
kaudo lateralinde, testisin orta kismindan proksimale dogru 4-5 cm uzunlukta ve 6-7 cm
eninde, sinirlart tam tespit edilemeyen ve fistiil agzi bulunan sert bir sislik tespit edildi.
Bu sigligin tam lokalizasyonu belirlenemedi.

US Muayene : Sezon digi muayenede, her iki testis parangimi orta derecede he-
terojen yapida ve tiim parangim igerisine yayilmis diizensiz sekilli hiperekojenik odaklar
tespit edildi. Bu lezyonlar sag testiste daha yogundu. Sezon i¢ci muayenede, sag testisin
Ust 2/3 "de 7 cm eninde, 5.36 cm uzunlugunda simrlan belirgin, cevresi anekoik, icerisi
testis parangimine gore daha az ekojeniteye sahip bir lezyon tespit edildi (Resim, 9 a).
Ultasonografik muayenede lezyonun testisle ilgisi olmadigi belirlendi .

Makroskobik Muayene : Klinik ve ultrasonografik olarak belirlenen lezyonun
skrotum ve altindaki katlarda oldugu anlasildi (Resim, 9 b). Bu bélgede tunika va-
ginaliste yapisma ve hafif kalinlasma gézlendi. Lezyonun ¢evresinde 6dem ve yangi
tespit edildi. Sag testiste belirgin bir atrofi ve paransim igerisinde yaygin, boz - beyaz
renkte fokal odaklar gériildii. Aynu tip odaklara sol testis paransiminde de rastlamldi.

Histopatolojik Muayene : Skrotum altinda tespit edilen lezyonun skrotal apse

oldugu anlasild1. Yapilan ekimlerde Korinebakterium ssp izole edildi. Testis parangiminde

tespit edilen lezyonlu bdlgelerde hiyalinize olmus eozinofilik kitleler, dejenerasyon ve
yer yer bag doku artig1 gdzlendi.

VakaNo: 7

Klinik Muayene : Skrotumda asimetri, palpasyonda skrotumla baglantili, ancak
testisle baglantis1 olmayan, findik bltylikliiglinden elma bliytikltigline varan, ylzeyleri
diizgiin S adet sert kitle tespit edildi.

US Muayene : Sag ve sol testis parangiminin homojenitesi lokal olarak bo-
zuldugu, paransim igerisinde diizensiz gekilli, hiperekojenik odaklar ile birlikte ekojenite
artis1 tespit edildi (Resim, 10 a). Bu odaklarin bazilan distale dogru siyah golgelenme
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olusturmaktayd. Klinik olarak tespit edilen kitlelerin, testis ve epididimisler ile baglantil1
olmadig belirlendi. Lezyonlar heterojen yapida, cevresi anekojenik, i¢ kismi hi-
perekojen ve hipoekojen gdriiniimdeydi (Resim, 10 b).

Makroskobik muayene: Sag ve sol testis paransiminde, toplu igne bast bii-
yUkliigiinde boz - beyaz renkte fokal odaklara rastlanildi. Skrotum derisi altinda, skro-
tumla baglantili 4.5 x4.5, 4.0 x3.5,3.5x3.5, 2.5 x2.5ve 1.5 x 1.5 cm ¢apinda yuvarlak,
sert kivamli 5 adet kitle tespit edildi. Yapilan kesitlerde lezyonlarin igerisi yesilimtrak
renkte ve kati kivamli irinle dolu oldugu, bazilarinin kesit ylizeyinde lamellasyon bu-
lundugu gérildi.

Histopatolojik Muayene : Testis paransiminde fokal odaklarin oldugu bdél-
gelerde dejenerasyon, intertubuler bélgede kalsifikasyon ve intersitisyel dokuda artig
tespit edildi. Skrotum altinda tespit edilen lezyonlarin subskrotal apse oldugu anlasildi.
Yapilan ekimlerde Korinebakterium ssp izole edildi.

Vaka No: 8

Klinik Muayene : Skrotumda asimetri ile birlikte Gizerindeki killarin tamamen
dokildigl gériildii. Sol testisin sagdan {i¢ kat daha biiylik oldugu, palpasyonda duyarhlik
ve 1si artigl belirlendi. Sol testisin bazi bélgelerinde hafif yumusaklik, baz1 bélgelerinde
ise sertlik hissedildi. Sol testisin distal kismu ve kauda epididimisin yumugak ve fluktuan

oldugu gozlendi.

US Muayene : Skrotumila testis arasindaki dokularda kalinlasma ve ekojenitede
azalma gézlendi. Testis parangiminin ekojenitesi azalmis ve mediastinum testis belirgin
degildi. Testis kapsulasinin alt kisnunda anekoik bir b6lge tespit edildi (Resim, 10 a). Sol
kauda epididimis oldukga bliyiimiis, bazi sahalar anekoik bazi b&lgeler ise hipoekik gé-
rinimdeydi (Resim, 11b).

Makroskobik Muayene : Lezyonun bulundugu taraftaki testis kapsulasimn ka-
linlagtigy ve birbirine siki bir gekilde yapigtig: gozlendi. Yapilan kesitte, testis kap-
sulasinda irinle dolu bir pog olustugu, testis dokusunun normal yapida, ancak diger testise
gore biraz kiiglilmils oldugu dikkati ¢ekti. Kauda epididimis parangimi irinli ve nekrotik
goriiniimdeydi (Resim, 11 c).

Histopatolojik Muayene : Histolojik incelemede olgunun periorsitis ile birlikte
purulent epididimitis oldugu gérildi. Etkilenen taraftaki testiste atrofi, kronik yang
belirtileri ve tubuluslarda dejenerasyon tespit edildi.

VakaNo: 9

Klinik Muayene : Skrotum, testis ve epididimislerde herhangi bir lezyon goz-
lenmedi.
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US Muayene : Sezon digl muayenede, her iki testis parangimi normal go-
riiniimde, ancak sag kauda epididimis icerisinde sinirlan ayirt edilemeyen anekoik bir
saha tespit edildi. Sezon i¢i muayenede, sag kauda epididimiste biiylime, icerisinde ci-
dar1 hiperekojenik, i¢ kismi anekoik 1.64 cm gapinda kistik yapida bir lezyon tespit edildi.
Kauda epididimisin distal béltimii anekoik gérinimdeydi.

Makroskobik Muayene : Sag kauda epididimis, sola gore daha biiylik ve distal
kismu koyu krem renkteydi. Yapilan longitudinal kesitte renk degisikligi olan kisimda
krem renginde, akiskan kivamda bir igerik bulundu. Bu b&lgenin yukarisinda ince cidarli
kapsula ile ¢evrili ve birbiri ile baglantili iki pos olusumu tespit edildi. Bu poslar koyu
kivamli ve kirli - sart renkte igerikle doluydu. Kapsulanin i¢ ylizeyinin portakal renginde
oldugu gézlendi.

Histopatolojik Muayene : Kauda epididimisteki lezyonun spermatik granulom
oldugu belirlendi.

Vaka No: 10

Klinik Muayene : Skrotum, testis ve epididimislerde herhangi bir lezyon géz-
lenmedi.

US Muayene : Sezon i¢i ve sezon diginda yapilan muayenelerde, her iki testis
paransiminde ekojenite artist, kuvvetli heterojen yapi ve dlizensiz sekilli hiperekojenik
odaklar tespit edildi. Bulezyonlarin sag testiste daha biiyik ve yogun oldugu, bazilarinin
distale dogru siyah gélgelenmeler olusturdugu gérildi. Mediastinum testis her iki testiste
de belirlenemedi (Resim, 12 a,b).

Makroskobik Muayene : Tunika vaginalis katlarinda kalinlasma, ancak ya-
pismanin olmadig), testislere yapilan kesitlerde testislerin normal gériiniimiiniin kay-
boldugu ve testis parangiminde bazilan mineralize olmus, boz - beyaz renkte yaygin
odaklar gézlendi (Resim, 12 c).

Histopatolojik Muayene : Tim testis paransiminde dejeneratif degisiklikler,
kalsifikasyon ve intersitisyel doku artis1 tespit edildi.

Vaka No: 11

Klinik Muayene : Sezon i¢i ve sezon diginda klinik olarak bir anormalite tespit
edilmedi.

US Muayene : Sezon digl muayenelerde sag ve sol mediastinum testis civarinda,
dlizensiz sekilli az say1da hiperekojenik odak tespit edildi. Sezon igi muayenelerde ise bu
lezyonlarin biraz daha artmug oldugu ve tim testis paransimine fokal odaklar halinde
serpildigi gézlendi. Testis paransimi heterojen bir yap1 arzetmekteydi (Resim, 13).

Makroskobik Muayene : Testislere yapilan longitudinal ve transversal kesitlerde,
testis parangimi icerisinde toplu igne bagl biyikliglinde boz - beyaz renkte odaklar go-
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rildd.

Histopatolojik Muayene : Testislerdeki lezyonlu bélgelerde dejenerasyon, bazal
membranda belirgin bir kalinlagma ve intersitisyel dokuda artig tespit edildi.

Vaka No :12

Klinik muayene : Skrotum, testis ve epididimislerde herhangi bir lezyon gz-
lenmedi.

US Muayene : Sezon dig1 ve iginde yapilan muayenelerde testis paransiminin,
mediastinum testise yakin bélgelerde hafif ekojenite artis1 gézlendi (Resim, 13).

Makroskobik Muayene : Yapilan kesitlerde, mediastinum testisin her iki ya-
ninda, toplu igne bagi biyliklliglinde boz - beyaz renkte fokal odaklar gézlendi. Sag tes-
tisteki odaklar sadece mediastinum testis civarinda, sol testistekiler ise tlim parangim
boyunca fokal odaklar halinde serpilmis durumdaydi.

Histopatolojik Muayene : Lezyonlu bélgelerde hafif derecede dejenerasyon,
bazal membranda kalinlasma, intertubuler bélgede hiyalinize Kitleler ve bag doku artigi
tespit edildi.

Vaka No: 13

Klinik Muayene : Skrotum, testis ve epididimislerde herhangi bir lezyon goz-
lenmedi.

US Muayene : Sezon ici ve disinda yapilan muayenelerde, sag testis pa-
rangiminde diizensiz sekilli 3-4, sol testis paransiminde 2 adet hiperekojenik odak tespit
edildi (Resim, 13). Testis paransiminin diger kisimlari normal gériildi.

Makroskobik Muayene : Sag testis parangiminde az sayida, kiiglik, boz - beyaz
renkte lezyon gérildd, sol testiste herhangi bir lezyon tespit edilmedi.

Histopatolojik Muayene : Lezyonlu bdlgelerde hafif derecede dejenerasyon,
bazal membranda kalinlagma, intertubuler b&lgede hiyalinize kitleler ve bag doku artisi
tespit edildi.

Vaka No :14

Klinik Muayene : Skrotum, testis ve epididimislerde herhangi bir lezyon goz-
lenmedi.

US Muayene : Her iki testis paransimi icerisinde diizensiz sekilli, blytkla ki-
¢iklii cok sayida hiperekojenik odaklar gozlendi. Bu odaklar nedeniyle testis paransimleri
heterojen yapi arzetmekteydi. Sezon igerisinde yapilan muayenelerde bu lezyonlarin daha
da belirginlegtigi ve testislerin distal béliiminde daha yogun oldugu belirlendi (Resim,
13).
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Makroskobik Muayene : Testislere yapilan kesitlerde toplu igne basi bii-
yikliginde ve ¢izgi seklinde, testis paransiminin proksimalinde fokal, distalinde ise
diffuz boz - beyaz renkte odaklara rastlandi.

Histopatolojik Muayene : Lezyonlu bélgelerde dejenerasyon, kalsifikasyon, in-
tersitisyel dokuda artig tespit edildi.

Vaka No :15

Klinik Muayene : Skrotum, testis ve epididimislerde herhangi bir lezyon géz-
lenmedi.

US Muayene : Yapilan muayenelerde, sag testis paransimi icerisinde 0.33 cm
capinda, alt kisma dogru siyah gdlgelenme olugturan hiperekojenik bir lezyon tespit edildi
(Resim, 12). Testis parangiminin diger bélgelerinde az sayida hiperekojenik odaklar vardi.
Bu kog¢ damuzlik olarak kullanildig i¢in post mortem muayene yaptimadi.

Vaka No :16

Klinik Muayene : Skrotum, testis ve epididimislerde herhangi bir lezyon géz-
lenmedi.

US Muayene : Sezon diginda yapilan muayenede sol testisin distal kisminda
diizensiz sekilli hiperekojenik bir odak tespit edildi (Resim, 13). Testisin diger kisimlari,
sag testis ve epididimisler normal gériiniimdeydi. Sezon i¢i muayenede sol testis pa-
rangiminin biri kranial, digeri kaudal yariminda, sag testiste ise distalde ve kranial ya-
rimda ayni tip lezyonlara rastlandi. Sag testis paransimindeki lezyon distale dogru siyah
golge olusturmaktayd.

Makroskobik Muayene : Testis parangiminde boz - beyaz renkte, kiiclik odaklar
gorilda. Sag testiste belirlenen lezyonlardan biri dért toplu igne bagi biy ikl{iglinde ve
mineralize oldugu belirlendi.

Histopatolojik Muayene : Testis parangiminde fokal odaklarin oldugu bél-
gelerde dejenerasyon, intertubuler bélgede kalsifikasyon ve intersitisyel dokuda artig
tespit edildi.

Vaka No :17

Klinik Muayene : Skrotum, testis ve epididimislerde herhangi bir lezyon gdz-
lenmedi.

US Muayene : Sag testis parangiminde ekojenite artisi ve hetorojen yapi be-
lirlendi. Parangim igerisinde diizensiz sekilli hiperekojenik odaklar gézlendi (Resim,
13).

Makroskobik Muayene : Sag testiste toplu igne bag by Gikl{igiinde, sarimtrak -
boz renkte odaklara rastlandi.
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Histopatolojik Muayene : Testis paransiminin bazi bdlgelerinde dejenerasyon,
bazi tubuluslarda nekroz gézlendi.

Vaka No:18

Klinik Muayene : Skrotum, testis ve epididimislerde herhangi bir lezyon géz-
lenmedi.

US Muayene : Sol testis parangiminin orta kisminda, hiperekojenik karakterde,
distale dogru siyah gélgelenme olusturan bir odak tespit edildi (Resim, 13). Bu kog
mecburi kesime tabi tutuldugundan makroskaobik ve histopatolojik incelemeler ya-
ptlamadi.

Vaka No:19
Klinik Muayene : Skrotal yapilar klinik olarak normaldi.

US Muayene : Sag testis paransiminin orta kisminda, mediastinum testise yakin
olarak, bir tanesi distale dogru siyah gélge olusturan sinirlar diizensiz, bityliklii kiigiklt
hiperekojenik odaklar tespit edildi (Resim, 13).

Makroskobik Muayene : Sag testise yapilan kesitte, testisin proksimalinde me-
diastinum testise yakin , toplu igne bas1 blyiikliglinde ve sarimtrak - beyaz renkte odak-
lara rastlanmldi. Bu odaklardan biri toplu igne basindan daha biiylik ve parcali ge-
kildeydi.

Histopatolojik Muayene : Lezyonlu bdlgelerde dejenerasyon ve tubuluslarda
nekroz gozlendi.

Vaka No :20

Klinik Muayene : Skrotum, testis ve epididimislerde herhangi bir lezyon goz-
lenmedi.

US Muayene : Sag testis paransiminde, mediastinum testise yakin, hi-
perekojenik, alt kisma dogru siyah goélgelenme olusturan odaklar tespit edildi. Bu odak-
larin testisin distalinde daha yogun oldugu gériildii. Sol testis parangiminde ayn tip lez-
yonlara rastlanildi. Ancak bu lezyonlarin sag testistekilerden daha kiiclik, az sayida ve
distale dogru siyah gélgelenme olugturmadigi belirlendi (Resim, 13).

Makroskobik Muayene : Testis parangiminde cizgi seklinde, boz - beyaz renkte
fokal odaklar goriildii. Bu odaklar testisin distal kisminda daha yogun ve bazilan mer-
cimek buytkligiindeydi.

Histopatolojik Muayene : Lezyonun bulundugu sahalarda intertubller bélgede
hiyalinize olmus eozinofilik kitleler, yer yer bag doku artigt tespit edildi.
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4 3. Fiziksel ve ultrasonogr afik testis dlgtimleri

Fiziksel ve ultrasonla yapilan olglimlerin, asim sezonu igerisindeki ve asim
sezonu disindaki ortalama degerleri ve standart sapmast tablo2’ de, alinan tiim gl¢imler
arasindaki korelasyon katsayisi tablo 3’ de, fiziksel ve ultrasonla yapilan él¢limlerde sag
ve sol testislere ait ortalama degerler ve standart sapmalari tablo 4'de sunulmustur

Tablo 2. Fiziksel ve ultrasonografi ile yapilan testis Slglimlerinin sezon igi ve

sezon dig1 ortalama ve standart sapma degerleri.

Olgtimler Sezon igi Sezon digl
(n=8) (n-8)
TH(cm3) 733.4 + 81.48 616.4 + 66.4D
SS (cm) 332+ 142 30.7 + 1.4D
TU (cm) 12.1+0.452 109z 0560
TG (cm) 6.2 +0.42 58+04D
USTC (cm) 5.8+ 0.42 541042
USMTC (cm) 0.4+ 0042 0310022

TH- Testis hacmi, SS-Skrotal sirkumferens, TU- Testis uzunlugu, TC- Testis ¢apt, USTGC-

Ultrasonografik testis ¢apt, USMTC- Ultrasonografik mediastinum testis gapi.
Ayni satirda farkl harf tasiyan gruplar arasinda fark énemlidir (P< 0.05).

Tablo. 3. Fiziksel ve ultrasonla yaptlan testis 6lglimleri arasindaki, korelasyon

degeri ve 6nemliligi.
n-8 TH Ss TU e USTG USMTC
TH -
SS 0.98*% -
TU 0.90* 0.93* -
TC 0.94* 0.94* 0.88* -
USTC  091* 0.91* 0.93* 0.84* -
0.75- 0.62- g8z 0.82* -

USMTG 079"

TH~ Testis hacmi, SS~Skrotal sirkumferens, TU= Testis uzunlugu, TC~ Testis ¢ap1, USTC-

Ultrasonografik testis capi, USMTC- Ultrasonografik mediastinum testis ¢apt.
*: iki deger arasinda pozitif yonde bir korelasyon mevcut (P<0.001).
= iki deger arasinda 6nemli bir korelasyon mevcut degil (P>0.001).
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Tablo, 4. Fiziksel ve ultrasonla yapilan sag ve sol testis ait 8 §1climiin ortalama
ve standart sapma degerleri.

Fiziksel Ultrason
n-8 TU (cm) TC (cm) UTC (cm) UMTC (cm)
Testis
Sag 11.7+0.82 6.0+£0.52 5.6+0.42 0.40+0.032
Sol 11.4+0.82 6.0+ 0.48 5.6+0.42 0.37+0.042

TU= Testis uzunlugu, TC~ Testis ¢ap1, USTC~ Ultrasonografik testis ¢api, USMTC- Ult-
rasonografik mediastinum testis capi.

Ayni sutunda farkl harf tagiyan gruplar arasinda fark énemlidir.

*: dnemli (P<0.05), ~: énemsiz : (P>0.05)

Agsim sezonu igerisinde ve asim sezonu disinda yapilan fiziksel ve ult-
rasonografik testis dl¢limlerine ait ortalama ve standart sapma degerleri tablo 2’ de go-
rilmektedir Fiziksel 6l¢limlerden testis hacmi, skrotal sirkumferens, testis uzunlugu ve
testis ¢apininin agim sezonu igerisindeki ortalamalari, asim sezonu disindaki or-
talamalardan daha yiksek bulundu (P<0.05). Ancak ultrasonla @l¢lilen testis capi ve
mediastinum testis capinin sezon i¢i ortalamalari, sezon disina gére daha yiiksek olmasina
ragmen ol¢limler arasindaki fark dnemli bulunmadi (P>0.05).

Fiziksel ve ultrasonografiyle yapilan tim testis dlglimlerine ait korelasyon de-
gerleri tablo 3’ de sunulmustur. Tablodan da anlasilacag) {izere testis hacmi, skrotal sir-
kumferens, testis uzunlugu, testis capi ve ultrasonografik testis capi arasinda, fiziksel ve
ultrasonografik testis cap1 ile ultrasonografik mediastinum testis ¢ap: arasinda pozitif
ydnde bir korelasyon oldugu (P<0.001), ancak testis hacmi, skrotal sirkumferens ve testis
uzunlugu ile ultrasonografik mediastinum testis ¢ap1 arasindaki korelasyonun nemli
olmadi g belirlendi (P>0.001).

Sekiz kogta yapilan fiziksel sag ve sol testis uzunlugu ile testis capi, ult-
rasonografik testis capi ile mediastinum testis caplarina ait ortalama ve standart sapma
degerleri tablo 4’ de gérilmektedir. Buna gdre sag testis uzunluguna ait fiziksel dl¢lim
ortalamalar (11.7+0.8 cm) sol testise (11.4+0.8 cm) gore hafif yiiksek olmasina ragmen
aralarindaki farkin istatiksel olarak énemli olmadig (P>0.05), sag ve sol testis ¢apinin
fiziksel ( 6.0+ 0.5, 6.0£0.4 cm) ve ultrasonografik (5.6+0.4, 5.6+0.4 cm) 6lglim or-
talamalarimn hemen hemen aym oldugu ve aralarinda énemli bir fark bulunmadig go-
rildit (P>0.05). Ultrasonografik sag ve sol mediastinum testis caplan (040+0.03,
0.37+0.04 cm) arasindaki fark da istatiksel olarak 6nemli degildi (P>0.05).



38

4.4. Resimler

Resim. 2. a) Testisin longitudinal ultrasonografisi. S ; skrotum, t; testis parangimi, M; mediastinum tes-
tis, b) Kauda epididimisin transversal ultrasonografisinde tunika vaginalis igerisinde bulunan sivimn gg-
rintimii (oklar ile gosterilen balge). c) Testis parangiminin sezon digt gérintimti. d) Testis parangiminin
sezon igi goriiniimil. €) Mediastinum testisin transversal kesitte alinan gériintiisti ( oklar ile gosterilen
bélge), tunika vaginalisin (tv) skrotumla (S) birlikte gérintimil.

Resim,3. a) Kaput epididimisin longitudinal kesitteki goriintimii (oklar ile gosterilen bélge), t; testis, P;
pleksus pampiniformis. b) Kauda epididimisin longitudinal kesitteki goriintimii (kau). t; testis .c) Kauda
epididimisin transversal kesitteki goriniimii. d) Pleksus pampiniformislerin longitudinal kesitteki gi-
riiniimii (oklar ile gosterilen bélge), kap; kaput epididimis, t; testis. e) Pleksus pampiniformislerin trans-
versal kesitteki goriintimii.

Resim, 4. Kauda epididimisteki spermatik granulomlarin (Sg) longitudinal kesitteki ultrasonografik go-
riiniimil (a, b). c) Her iki kauda epididimisde spermatik granulom bulunan testislerin makroskabik gé-

rintimii. d) Spermatik granulom igerigi ve kapsulasimin ig yiizeyindeki petegial kanamalar.



39

Resim,5. a) Varikoselin longitudinal kesitteki ultrasonografik goriiniimii. b) Kauda epididmisteki sper-
matik granulomun longitudinal kesitteki goriniimi (oklar ile gésterilen siyah alan). c) Varikosel ve
kauda epididimiste spermatik granulom belirlenen testisin makroskobik goriintimil.

a b

Resim,6. a) Kaput epididimisteki spermatik granulomun transversal kesitteki ultrasonografik gorimiimi
(igaretli bolge). b) Kaput epididimisinde spermatik granulom bulunan testisin mediastinum testis bél-
gesindeki ekojenite azalmas ve genisleme (isaretli bolge) c) Spermatik granulom bulunan testisin lon-
gitudinal kesitteki mediastinum testis geniglemesi, testis parangiminin proksimalindeki boz-beyaz renk-
teki mineralize bélgeler ve spermatik granulomun makroskobik gériintimil.

Resim,7. a) Kaput epididimisteki spermatik granulomun longitudinal kesitteki goriintimii (oklar ile igaretli
bolge). b) Mediastinum testis geniglemesinin transversal kesitteki goriiniimii (oklar ile isaretli bolge). t ;
testis, S ; skrotum. c) Spermatik granulom bulunan testisin longitudinal kesitteki mediastinum testis ge-
niglemesinin kargilastirmal gérantimii.
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Resim, 8. a) Kaput epididimisteki spermatik granulomun longitudinal kesitteki gérantimii (oklar ile gos-
terilen bolge). b)Testisin transversal kesitteki gorimiimiinde mediastinum testis genislemesi (isaretli
bdlge) ve testis parangiminin heterojen yapisi . ¢) Spermatik granulom bulunan sol testis ve saglam olan
sap testisin makroskobik gérintmil.

Resim, 9. a) Skrotumda tespit edilen apsenin longitudinal Kkesitteki ultrasonografik gériinimii. b) Skro-
tumdaki apsenin makroskabik gériiniimii.

Resim,10. a) Subskrotal apse belirlenen olguda testis parangiminin ultrasonografik goriniimii. b) Subsk-
rotal apsenin longitudinal kesitteki goriiniimii (oklar ile gosterilen bolge).
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Resim,11. a) Periorsitis-epididimitis ol gusunun longitudinal kesitteki ultrasonografisi, tunika vaginaliste
kalinlasma ve anekoik balge (oklar ile isaretli saha). b) Kauda epididimisin longitudinal kesitteki go-
riniimil. c) Periorgitis-epididimitis bulunan testisin longitudinal kesitinin makroskobik gorimiimii.

Resim, 12. a,b) Testis parangiminde dejenerasyon, kalsifikasyon ve bag doku artigl tespit edilen olgunun
longitudinal ultrasonografisi. c) Testis parangimindeki lezyonlarin transversal kesitteki makroskabik g06-
rintmii.

Resim, 13. ab,c,d,e) Testis paransiminde farkli derecede dej enerasyon, kalsifikasyon ve bag doku artisi
goriilen vakalarin longitudinal kesitteki ultrasonografik goriiniimii tv; tunika vaginalis, S ; skrotum.
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5. TARTISMA ve SONUC

Erkek {ireme organlarinin muayenesi ve lezyonlarin tespiti erkek damizliklarin
fertilite dlizeylerinin belirlenmesi ydniinden son derece énemlidir. Testis ve epi-
didimislerin morfolojik muayenesi inspeksiyon, palpasyon ve élgme teknikleriyle ya-
pilmaktadir (84). Testikiller parangim rutin olarak sadece palpasyonla muayene edil-
mektedir. Testikiiler fonksiyonun ya da fertilitenin degerlendirilmesinde testikiiler
biyopsi, tonometre ve termografi gibi daha az kabul géren diagnostik metotlar da mev-
cuttur (39). Ancak, bu metotlarin hepsi skrotal yapilarin degerlendirilmesinde sinirl
kalmaktadir. Bu ¢alismada, koglarda normal skrotal yapilarin ultrasonografik gérinimii,
testis ve epididimislerdeki patolojik lezyonlarin klinik, ultrasonografik, postmortem
makroskobik ve mikroskobik gérintimleri, ayrica testis élciimlerdeki sezonal degisimler
ve §lclim degerleri arasindaki iligkiler incelendi.

Bu galigmada skrotum derisi ve altindaki katlarin ultrasonografik gériiniimii kog
(3, 33), teke (3, 40) ve bogalar (39, 70) igcin bildirilen bulgular ile benzerlik ar-
zetmekteydi. Bu tiirlerde skrotum derisi ve tunika vaginalisin testis parangimini ¢ev-
releyen hiperekojenik bant seklinde gériildtigiind, bu hiperekojenik bant boyunca gérillen
ince anekoik sahanin muhtemelen tunika vaginalisin visseral ve pariyetal katlan arasinda
bulunan az miktardaki sividan kaynaklanmus olabilecegi bildirilmektedir. Calismada
hiperekojenik testikiller kapsula arasindaki anekoik saha, skrotumun proksimal kis-
minda hafif, distal kisminda 6zellikle kauda epididimis hizasindan alinan transversal
gorintlilerde daha belirgindi. Bunun nedeninin ultrasonografik gériintii alinirken pro-
bun skrotum Mﬁine yaptigl basingla iki tunika arasindaki az miktardaki stvin vaginal
boglugun diger kisimlarina kaymasi ya da yer ¢cekiminin etkisiyle sivinun testisin alt ki-
simlarinda daha fazla birikmesinden kaynaklanabilecegi saniimaktadir. Elits ve Pech-
man (39) ve Pechman ve Elits (70), sirasiyla tunikalar arasindaki sivi genigligini bo-
galarda 0.10 + 0.13 cm ve 2 mm olarak bildirmektedirler.

Galigmada elde edilen normal kog testisinin ultrasonografik gériiniimd, insan
(47, 63), domuz (32), boga (70) ve tekelere (3, 40) benzer bulundu. Bu tiirlerde, testis
parangimi homojen yapida, orta derecede ekojenik ya da hipoekoik olarak tammlanmakta
ve her bir testisin merkezinde hiperekojenik karakterde mediastinum testisin gérildagii
bildirilmektedir. Caligmada testis parangiminin ekojenitesinde sezon diginda (6zellikle
subat ve Mart aylarinda), sezon igerisine nazaran artig tespit edildi. Ahmad ve ark. (3)
15 haftalik erkek kuzulan puberteye kadar ultrasonla incelediklerini ve testislerin eko-
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jenitesinde bir degisiklik olmadigini bildirmektedirler. Calismada elde edilen bu fark-
lll1g1in testisteki sezonal degisimlerden kaynaklanabilecegi sanilmaktadir. Haynes ve
Schanbacher (49), koglarda giin uzunluguna bagh olarak testislerde degisiklikler se-
killendigini ve seminifer tubul gaplarimin giin uzunlugunun azaldig giinlerde 245+ 2 pm
ve arttigl glinlerde 189 + 9 um, toplam giinlik sperma {iretiminin ise strasiyla 12.9+ 2.7
x109 ve 6.5 + 0.8 x109 oldugunu bildirmektedirler. Ultrason dalgalarimn yayilma hizi
dokunun yogunlugu, esneme yetenegi ve 1sisina bagl olarak degisebilecegi kay-
dedilmektedir (7).

Mediastinum testis, testisin merkezinde longitudinal kesitte linear bir gizgi,
transversal kesitte ise kiiglik bir daire seklinde ve hiperekojenik gériiniimdeydi. Ahmad
ve ark. (3) ve Cartee ve ark. (33), koglarda mediastinum testisi benzer sekilde goz-
lediklerini bildirmiglerdir.

Kauda epididimis, ultrasonla longitudinal ve transversal planlarda her zaman,
kaput epididimis ise longitudinal planlarda genellikle net olarak gériintilendi. Ancak
korpus epididimis ve ductus deferens ne longitudinal ne de transversal planda yapilan
muayenclerde goriintllenemedi. Ahmad ve ark. (3), kog ve tekelerde kauda epididimisin
stirekli olarak gozlenebildigini, kaput epididimisin rutin olarak gérimtilenmesinin glic
oldugunu, korpus epididimisin ise longitudinal ve transversal planda yapilan mu-
ayenelerde goriintilenemedigini kaydetmektedirler. Pechman ve Elits (70), bogalarda
korpus epididimis ve duktus deferensin stirekli gdrintilenmesinin gii¢ oldugunu bil-
dirmektedirler. Beck (11), ductus “eferensin ktiglik ruminantlarda gézlenemedigini, boga
ve domuzda ise nadiren ayirt edilebilecegini ileri sirmektedir. Insanlarda ultrason ile
kaput epididimisin gériintilenmesinin kolay, korpus epididimisin daha glic, kauda epi-
didmisin ise tanimlanamadigi kaydedilmektedir (63, 77). Epididimis kistmlarinin g6-
runtGlenmesi ile ilgili gézlemlerimiz kog, teke, ve bogalarda bildirilen literatir bul-
gulanyla benzer, fakat insanlarda bildirilenlerden farkliydi. Bunun nedeni, muhtemelen
insalarda skrotum igerisinde testis ve epididimisin anatomik posizyonunun farkli ol-
masindan kaynaklanal?ilecegi kanisina vanldi.

'Kaput epididimisin ultrasonografik olarak, testisin proksimo - lateralinde, licgen
seklinde, homojen ve testise gore daha hipoekoik, kauda epididimis ise, testisin distal
ucunda, testis parangimine gare ekojenitesi daha az ve parangimi igerisindeki kiiclik ane-
koik alanlardan dolay1 heterojen bir yapida oldugu gézlendi. Bu bulgular, teke - kog (3),
boga (30, 70) ve domuzlarda (32) elde edilen ultrasonografik gorimiimlerle benzerdi.



Buna kargin Cartee ve ark. (33), koglarda 10 MHz'lik sektor tip probla yaptiklar bir ga-
lismada, epididimislerin ultrasonografik gériinlimlerinin testise gére daha ekojenik ol-
dugunu, kaput epididimis icerisinde kii¢lik anekoik sahalarin gérildigini, bu bdlgelerin
de muhtemelen ductus eferenteslerden kaynaklandigini bildirmektedirler. Bu farkliligin
kullanilan prob tipi ve frekanstan kaynaklandigi kanisina varildi.

Ahmad ve ark. (3), kog, teke ve Cartee ve ark. (30), bogalarda kauda epididimis
parangimi igerisindeki anekoik bdlgelerin duktus eferentesler olabilecegini bil-
dirmektedirler. Caligmada, aragtinicilanin tanimladigl ultrasonografik gériintiller benzer
sekilde elde edilmigtit Ancak bdlgenin anatomik yapist geregince gézlenen anekoik
bélgelerin ductus epididimisten kaynaklandig1 dligiiniimektedir.

Pleksus pampiniformislerin ultrasonografik gériinimii, ko, teke (3), boga (70)
ve aygirlarda (22) dnceden tammlanan sekil ve eko yapisinda gézlenmistir. Fowler ve ark.
(47), normal testikller venlerin skrotumun yukarisinda ¢ogunlukla gorilebilecegini,
spesifik yapilarindan dolay1 epididimis ve funikulus spermatikustan kolay ay-
rilabilecegini belirtmektedirler

Calismada 8 1 hemklinik hem de ultrasonografik olarak, 12’ si ise sadece ult-
rasonografik muayene bulgularina gére toplam 20 kogun skrotal yapilarina iligkin gesitli
lezyonlar belirlendi. Klinik degisiklikler gézlenen vakalann postmortem ﬁakroskobik ve
mikroskobik muayenesinde spermatik granulom, varikosel, periorsitis - epididimitis,
subskrotal ve skrotal apse teshis edildi. Ultrasonografik muayenede testis ve epi-
didimislerde lezyon tespit edilen vakalarin postmortem makroskobik ve mikroskobik in-
celemelerinde, bir vakada epididimiste spermatik granulom, digerlerinde ise testis pa-
rangiminde bilateral ya da unilateral dejenerasyon, kalsifikasyon, nekroz ve bag doku
artist oldugu gézlendi. Bu vakalarn klinik, kesim sonrast makroskobik ve histopatolojik
goriintimleri literatirler ile benzerlik arzetmekteydi (14, 15, 44, 48, 50, 62, 64, 81, 83, 85,
83).

Galismada tespit edilen spermatik granulomlarn ikisi sag, biri sol unilateral
kaput epididimiste, birisi bilateral, ikisi sag unilateral kauda epididimiste lokalize oldugu
gozlendi.

Kaput epididimiste lokalize olan spermatik granulom olgular ultrasonografik
olarak epididimiste bilylime, epididimis parangimi igerisinde sinirlar hiperekojenik, i¢
kismu hipoekoik ya da anekoik, kauda epididimisteki olgularda ise, epididimiste bilylime

ve parangimi igerisinde cidar hiperekojenik bir kapsula ile gevrili, i¢ kismu anekoik ho-
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mojen ya da kiiglik hiperekojenik odaklar bulunan hafif heterojen gériinimdeydi. Lez-
yonun bulundugu epididimis bélimiintin normal ultrasonografik goriintisiiniin kay-
boldugu gézlendi. Ahmad ve ark.(3) koglarda, Pecman ve Elits (70) bogalarda kaput ve
kauda epididimisin testis paransimine gére daha az ekojenik, kaput epididimisin ho-
mojen, kauda epidimisin ise hafif heterojen yapida oldugunu bildirmektedirler. Kaput ve
kauda epididimisteki spermatik granulom olgularinin ultrasonografik gériiniimleri,
Ahmad ve ark. (3) kog, Bucrell (24) teke, Held ve ark. (50) aygirda ve Ramanathan ve ark.
(73) insanda bildirdikleriyle benzer sekilde bulundu.

Kaput epididimisteki spermatik granulom olgularinda, lezyonun bulundugu ta-
raftaki mediastinum testisin belirgin bigimde genisledigi, kauda epididimisteki olgularda
ise mediastinum testisin normal genislikte oldugu gézlendi. Mediastinum testisteki bu
degisikligin nedeninin kaput epididimisteki kanallarin tkanmasi, spermatozoon ve tes-
tikler siv1 akiginin engellenmesi sonucu rete testis bélgesinde sivi basincinin artmasti
oldugu kanaatine varildi. Clnkil spermatozoonlarin seminifer tubuller ve rete testis ige-
risindeki hareketi aktif sivi sekresyonu vasitasiyla olmakta, koglarda epididimis bas-
langicinda 40 ml olan testikiiler sivinin ductus deferenste 1 ml diistiigii ve bu sivinin
biiyik dl¢clide epididimis kanallarinda rezorbe edildigi belirtilmektedir (25). Kenney
(56), sivi absorbsiyonunun kaput epididimiste meydana geldigini, bu b&lgedeki ti-
kanikliklarin testislerin tubuler sisteminde geriye dogru basinca yol agtigini, korpus ve
kauda epididimis tikanikliklarimin ise genellikle testislere geriye dogru basingla so-
nuglanmadigini kaydetmektedir. Ladds ve ark. (58), epididimis aplazisi bulunan bir
kogda post mortem olarak benzer bicimde mediastinum testis genislemesini géz-
lemiglerdic

Efferent kanallar etkileyen spermatik granulom gibi siddetli tkanmaya neden
olan lezyonlarda, spermatozoon ve testikiiler sivinin geriye dogru yaptif1 basincin tes-
tikliler dejenerasyonla sonuglanacagl, epididimisinde spermatosel bulunan hayvanlarda
ilerlemis vakalarda, testislerde beyaz noktalar halinde fibroz doku ve bazen de kiigiik
kalsifikasyon sahalar gérilldGigi bildirilmektedir (16, 56, 59). Ladds ve ark. (58), epi-
didimal aplazi bulunan testisin postmortem muayenesinde sperma stasisi ve spermatik
granulom tespit ettiklerini kaydetmektedirler Blanchard ve ark. (17), tekelerde kaput
epididimisteki spermatik granulom olgularinin siklikla testikiiler kalsifikasyonla birlikte
oldugunu ve kalsifikasyonun ultrasonda yogun ekojenik sahalar olarak goriildiigini
bildirmektedirler. Calismada kaput ve kauda epididimiste palpe edilebilir spermatik gra-

nulom bulunan tiim vakalarda, lezyonun lokalize oldugu taraftaki testis paransiminde



ekojenite artist, heterojen yapi ve hiperekojenik odaklar gézlendi. Hiperekojenik gériintti
veren bu odaklar, dlizensiz gekilli bazilarnt mineralize boz - beyaz lekeler seklinde post
mortem muayenede de gorildii. Mikroskobik incelemede bu bdlgelerdeki intersitisyel
dokuda artig, tubuluslarda sperma stazisi, spermatosel, spermatik granulom, dejenerasyon
ve kalsifikasyon tespit edildi. Ultraonografik muayenede testis paransiminde goriilen
ekojenite artigl, hiperekojenik odaklar ve heterojen yapiya bu degisikliklerin sebep ol-
dugu sarulmaktadir. Klinik degisiklikler sekillenmeyen, ultrasonografik olarak sag kauda
epididimisde gozlenen bir spermatik granulom olgusunda lezyonun bulundugu taraftaki
testisin normal oldugu gdzlendi. Bu vakada testislerde degisiklik saptanamamasinin lez-
yonun yeni sekillenmis olmasindan kaynaklandigl kanisina varildi. Ciink{i bu lezyon
ikinci ultrasonografik muayenede tespit edilmigti. Ahmad ve ark. (3), kauda epididimiste
ultrasnografik muayenede tespit ettikleri benzer bir lezyon da, klinik degisikliklerin ol-
madigin ve testislerin ultrasonografik muayenede normal oldugunu bildirmektedirler.

Aragtirmada, klinik muayenelerde skrotal yapilan normal olan 11 kogun ult-
rasonografik muayenesinde testis paransiminde heterojen yapi, ekojenite artisi ve hi-
perekojenik lezyon tespit edildi. Ancak bu koglarda epididimislerin normal oldugu géz-
lendi. Lezyonlar 8 vakada her iki testiste, 3 vakada ise sadece bir testiste gortildi. Hiper
ekojenik odaklar daha ¢ok mediastinum testise yakin olarak, bazilar1 da testis pa-
rangiminin degisik bélgelerinde lokalize olmuslardi. Bu lezyonlarin bazilari distale dogru
siyah golgelenmeler olusturmaktaydi. Koglarda normal testis parangiminin ult-
rasonografik gériniimii homojen ve orta derecede ekojen yapida oldugu bildirilmektedir

(3. 40). Bu vakalardaki ultrasonografik, postmortem makroskobik ve mikroskobik gi-
riinim literatirlerde bildirilen testikiiler dejenerasyon ve fibrozis bulgulariyla benzerlik
arzetmekteydi (1, 2, 88). Tekin (83), testikiiler dejenerasyon olgularinin testislerin fib-
rozisi, atrofisi ve kalsifikasyonu ile karekterize oldugunu kaydetmektedir. Elits ve Pech-
man (39), ultrasonografiyle testis parangiminde 2 bogada bilateral, 11 bogada unilateral
1- 8 adet fibrotik odak tespit ettiklerini ve bunun testikiiler fibrosiz oldugunu bil-
dirmektedirler. Ayni aragtiricilar bogalarda yaptiklan diger bir calismada (70), testis
parangimde yaygin hiperekojenik odaklar tespit ettiklerini, postmortem makroskobik
muayenede testis parangiminde gri beyaz, fibréz doku goriiniimlii odaklar gozlendigini
ve bu odaklarin hiperekojenik lezyonlarin nedeni oldugunu belirtmektedirler. Aym ca-
ligmada palpasyonda normal olan, ancak ultrasonografik muayenede sag testiste siyah
golgelenme olusturan hiperekojenik bir odak tespit edildigini, bu testisin radiyografisinde
yogun mineralize bir benek gdzlendigini kaydetmektedirler. Caligmada postmortem
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makroskobik muayene bulgulan aragtiricilarin tanimladigi lezyonlara benzerdi. Akustik
golgelenme olusturan hiperekojenik lezyonlarin makroskobik muayenede goézlenen mi-
neralize odaklardan, akustik gélgelenme olusturmayan hiperekojenik lezyonlarin ise boz
- beyaz renkte fibréz doku odaklarindan kaynaklandigi kanisina varildi.

Ultrasonografik muayenede testis paransimindeki heterojen yapi, hiperekojenik
lezyonlarin yayginligl ile postmortem makroskobik ve mikroskobik degisiklikler ara-
sinda paralellik arzetmekteydi. Ahmad ve ark. (1), iki tekede ultrasonla géizledikleri hi-
perekojenik sahalarin yayginligl ile postmortem makroskobik ve mikroskobik mi-
neralizasyon dereceleri arasinda agik bir iligki oldugunu kaydetmektedirler. Ahmad ve
ark. (2) ve Ahmad ve ark. (1), testislerinde siddetli dejenerasyon bulunan tekelerde
mediastinum testisin ne longitudinal ne de transversal planda yapilan muayenelerinde
gozlenemedigini, bunun sebebinin ise siyah golgelenme olusturan yogun hiperekojenik
lezyonlardan kaynaklandigini belirtmektedirler. Calismada bir vakada her iki me-
diastinum testisin ultrasonla gézlenmesi miimkiin olmadi. Bu vakada testis parangiminde
ekojenite artigi, heterojen yapi ve hiperekojenik odaklarin cok yogun oldugu gozlendi.
Postmortem makroskobik muayenede testis paransiminin normal yapisi bozulmus, pa-
rangimde yaygin mineralizasyon alanlar ve fibréz doku artist, mikroskobik muayenede
tubulus seminiferus kontortuslarin kalsifiye kitlelerle dolu oldugu ve intersitisyel dokuda
artig gézlendi. Watt (88), testikiiler dejenerasyonun siddetli formunu spermatojenik
hiicrelerde vakuoler dejenerasyon ve deskuamasyon, seminifer tubullerde kollaps, pe-
ritubuler bélgede hiyalinizasyon ve intersitisyel fibrézis, spermatozoa ve spermatojenik
hiicrelerde distrofik kalsifikasyon seklinde tanimlamaktadir.

Calismada testis parangiminde az sayida hiperekojenik odak gozlenen vakalarin
postmortem makroskobik incelemede paransim igerisinde degisik biiytkliikte boz - beyaz
renkte fokal lezyonlar, mikroskobik muayenede ise intersitisyel dokuda artig, bazal
membranda kalinlagma, gonositlerde dejenerayon, kalsifikasyon, sperma stazisi, sper-
matosel ve spermatik granulom gibi degisiklikler gbzlendi. Urman (87), boga, teke ve
kogta sperma durgunlugunun zamanla testiste atrofi, fibrozis ve kalsifikasyona neden ol -
dugunu, testislerin kesit ylizeyinde milierden bezelye bliyikliigiine kadar varan sert be-
yazimsi nodiiller ve ilerlemis vakalarda genis distrofik kireclenme alanlan gérildiGgini
belirtmektedir Blanchard (17), yash bogalarda bazen kronik testis dejenerasyonunda
sperma durgunluguna bagl olarak seminifer tubullerde kalsifikasyon sekillendigini kay-
detmektedir. Ahmad ve ark. (1) veAhmad ve ark. (2), testikiiler dejenerasyon olgularinda,
parangim boyunca bazilar distale dogru siyah gélgelenme olusturan ¢ok sayida hi-



perekojenik sahalarin gortildiigiing, mikroskobik muayenede tubuler dejenerasyon bol-
gelerinin anatomik olarak kalsifikasyonlarla iliskili oldugunu bildirmektedirler

Miller ve Moule (6’?), koglarda epididimitis olgularinin ¢ogu defa spermatosel
ile birlikte sekillendigini, lezyonlarin daha ¢ok kauda epididimiste olmasina ragmen
kaput epididimiste de gorildigiint, Turkitanit (86), yaptigi bir mezbaha galigmasinda,
26 spermatik granulom olgusunun altisinin epididimitis, sekizinin ise spermatosel ile
birlikte oldugunu kaydetmektedir Calismada kaput epididimiste lokalize olan spermatik
granulomlarin birisinin spermatosel birinin de epididimitis ile, kauda epididimiste lo-
kalize olan sag unilateral spermatik granulom olgusunun ise epididimitis ile birlikte ol-
dugu postmortem mikroskobik muayenede belirlendi. Traub-Dargatz (85), kronik epi-
didimitis olgusunun ultrasonografik goériniimiinit epididimiste bliylime, heterojen yvapi
ve hipoekojenik sahalar olarak tanimlamaktadir.. Rifkin (76), akut epididimitis ol-
gularinda epididimisin genellikle hipoekoik, kronik olgularda ise daha ekojenik g6-
riintimde oldugunu kaydetmektedirler. Calismada epididimiste biiylime, heterojen yapi
her iki epididimitis vakasinda da gorildd. Kaput epididimisteki olguda ise epididimis
ekojenitesinde artig tespit edildi. Ancak epididimitis olgular1 spermatik granulomla bir-

likte bulundugu icin spesifik eko yapilarinin degerlendirilmesi miimkiin olmadi.

Ezzi ve ark.(44), varikosellerin testisin dorsal noktasinda pleksus pam-
piniformisler tizerinde lokalize olduklarini ve bitiin olgularda tromboz olustugunu,
biiylk varikosel olgularinda testikiller venlerde tromboz, kaput epididimiste ddem ve
testiskiiler mineralizasyonda artis oldugunu bildirmektedirler. Miller ve Moule (67),
yeni olusmus vakalarda pleksus pampiniformislerde kiiciik, sert bir sislik olarak dikkati
cektigini, sisligin artmasiyla lobulasyon olustugunu ve bazi koglarda 15-18 cm bii-
yuklige ulagtigini, post mortem muayenede pleksus pampiniformis venalarinin ¢ok ge-
nisledigini, muayene edilen tlim vakalarda venalarin tromboz igerdigini ve bu trom-
bozlarin kesit ylizeyinde lamellasyon gérildiigiinii kaydetmektedirler. Willscher ve ark.
(91), varikosel olgularinin kistik geniglemeler seklinde ultrasonografik gorinimiiniin
karekteristik oldugunu bildirmektedirler. Caligsmada kitlenin ¢ok bliy ik olmasi ve in-
guinal kanaldan testislere kadar funikulus spermatikusu maskelemesinden dolay: pleksus
pampiniformislerin diger kisimlarinin ultrasonografik gériintiisi alinamadi. Kitle ult-
rasonografik olarak heterojen ve kangik bir eko yapisina sahipti. Bu gériiniime toplanan
kanin pihtilagmasi, lezyonun orta kissmlarindaki sert yapidaki lamellasyon bélgeleri ve
kireglenmelerin neden oldugu dislincesindeyiz. Blanchard ve ark. (17), pthtilagms kanin

ekojenitesinde slirekli bir artig olacagini, kalsifikasyon bélgelerinin ise yogun ekojenik
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sahalar olarak gorildiiglini bildirmektedirler. Testislerin ultrasonografik muayenesinde,
her iki testis paransiminde de az sayida hiperekojenik odaklar goriildii. Mikroskobik in-
celemede testis pararsiminde damarlarda belirgin bir konjesyon ve tubuluslarda hafif de-
recede dejenerasyon oldugu tespit edildi. Calismada tespit edilen varikosel olgusunun
klinik, postmortem makroskobik ve mikroskobik gériiniimii literatiirlerde bildirilen bul-
gular ile benzerlik arzetmekteydi. Bu vakada her iki testis paransimindeki hafif de-
jenerasyonun varikoselden kaynaklanmis olabilecegi kanisina varnldi.

Rifkin (76), skrotal yapilardaki yangilann epididimis (epididimitis), testis (or-
sitis) ya da her ikisini birden (epididimo-orsitis) etkileyebilecegini, Turkiitanit (86), kog-
larda orgitis ve epididimitis olgularimin periorsitis ve periepididimitisle birlikte g&-
rildigind kaydetmektedir Calismada tespit edilen periorsitis olgusu orsitis ve
epididimitis ile bitlikteydi. Lezyonun klinik, postmortem makroskobik ve mikroskobik
goriniimiintin literattir (12, 14, 48, 53, 56, 59, 67, 86) bulgulanyla uyumlu oldugu géz-
lendi. Ultrasonografik muayenede klinik olarak sol skrotal yarimda tespit edilen de-
gisikliklerin daha ¢cok kauda epididimis, skrotum ve altindaki katlar1 etkiledigi gérildi.
Sol testis kapsulasi tlim testis boyunca kalinlasmus, bir bélgede hipoekojenik bir saha
tespit edildi. Martin ve Conte (63), epididimo - orgitis olgularinda genellikle testisin
blytdiiglinii ve ekojenitesinde homojen bir azalma oldugu, bunun spermatik korttaki
siddeti &dem ve epididimisin ¢ok bilylimesi sonucu spermatik venlerde olusturdugu
basingtan kaynaklandigini, yangisel olgularla ilgili olarak ¢ogunlukla tunika vaginaliste
bazi degisikler oldugunu, tunika vaginalis pariyetalisin orta derecede kalinlagtigini be-
lirtmektedirler. Blanchard (14), orsitis, periorsitis ve epididimitis olgularinin tunika kat-
larinda kalinlagsma ve adhezyonlarla birlikte goriildiigiini, béyle durumlarda testisin
skrotum igindeki serbest hareketinin engellendigini kaydetmektedir. Calismada sol testis
parangiminin ekojenitesi azalmig ve sag testise gore daha kiiclik oldugu gézlendi. Fowler
ve ark. (47), orsitis olgularinda testisin tamamindaki hipoekoik gértiniimiin karekteristik
oldugunu, akut safhada testisin gigkin, atrofi meydana geldiginde ise kiictilecegini, fakat
genellikle hipoekoik kalacagim belirtmektedirler. Canpolat ve ark. (27), akut orsitis va-
kasinda sa§ testisin gigkin, sicak, agrili ve diger testise gore biiyiik oldugunu, ultrasonda
sag testisin ekojenitesinin azaldigl ve anekoik hidrosel sivisi gorildiigini kay-
detmektedirler Caligmada elde edilen klinik gériiniim ve testis parangimi ile ilgili ult-
rasonografik degisiklikler, aragtiricilanin bildirdigi bulgular ile benzerlik géstermekle
birlikte hidrosel sivisi tespit edilmemistir. Testis kapsulasinda tespit edilen hipoekojenik
bélgenin postmortem muayenede irinle dolu bir pos oldugu belirlendi. Baxter ve ark. (9),
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bir bogada sol testikiiler atrofi ile birlikte gérilen tunika vaginalis yangisinda apse
kapsulasinin yaklagik 4 cm kalinlikta, cevre dokulara yapisik oldugunu ve ult-
rasonografik olarak yogun sivi yapisinda ggrildiiging bildirmektedirler. Kauda epi-
didimiste belirlenen degisiklikler, akut epididimitis olgularindaki ultrasonografik go-
rinitmlerle ilgili literattr (10, 47, 76, 91) verileriyle benzerdi. Rifkin ve ark. (77),
epididimitiste eko degisikliklerinin diagnostik oldugunu, epididimisin hafif heterojen
yapida ve normale gore ekojenitesinin azaldigin belirtmektedirler.

Miller ve Moule (67), yangisel durumlarin skrotumda da meydana ge-
lebilecegini, bunlarin gogunun travmadan Kaynaklandigini, bazilarinin ise testis ve epi-
didimis hastaliklarinda sekunder olarak olusabilecegini bildirmektedirler Baxter ve ark.
(9), bogalarda gériilen skrotal apselerin etiyolojisinin tam olarak bilinmedigini, muh-
temelen daha &nce bir travma ya da &nceden olusmus bir peritestikiiler hematomun en-
feksiyonlara predispozisyon hazirlamasi sonucu olusabilecegini belirtmektedirler. Watt
(89), koglarda kronik epididimitis ve skrotal apse olgusunun % 2 oraninda gériildiigiinii
ve skrotal apse bulunan {i¢ kogta Korinebakterium ovis izole edildigini kaydetmektedir.
Galismada skrotal ve subskrotal apse teshisi konan iki olguda, yapilan mikrobiyolojik
ekimlerde Korinebakterium ssp izole edildi. Skrotal apse olgusunda lezyonun lo-
kalizasyonu klinik muayenede anlagilamadi. Ultrasonografik muayenede her iki olgunun
da skrotumda oldugu, testislerin bu yapilarla direk baglantisinin bulunmadi: belirlendi.
Rifkin ve ark. (78), testikiiler ve ekstratestikiiler hastaliklarin ayirt edilmesinde, ult-
rasonografik muayene ile % 100’ e yakin bir dogrulukla karar verilebilecegini, Martin ve
Conte (63), klinik muayenenin bazen spesifik teghiste bagarisiz oldugunu, 8zellikle sid-
detli sislik ve agr1 bulundugu zaman skrotal yapilann dikkatli palpasyonunun ya-
pilamadig: olgularda, ultrasonografinin bir alternatif oldugunu bildirmektedirler. Fowler
ve ark. (47), ultrasonun skrotumdaki patolojik yapilarin degerlendirilmesinde kolay ve
yuksek bir dogruluga sahip oldugunu kaydetmektedirler. Calismada tespit edilen subs-
krotal ve skrotal apse olgularinin ultrasonografik gériiniimlerinin birbirinden farkli ol-
dugu gézlendi. Schmidt (79), ultrasonda igerisi vizkdz olmayan siv1 ile dolu yapilar
anekoik, apse ya da viskdz siv1 ihtiva eden kistik yapilar (hematom, neoplazma) hi-
poekaik, neoplastik lezyonlarin genellikle hiperekojenik gériiniimde oldugunu bil-
dirmektedir Skrotal apse olgusunun ultrasonografik gériinimi literatiirde bildirilenle
uyumlu, fakat subskrotal apse olgulan daha cok neoplastik bir yap1 benzeri go-
rintimindeydi. Bu farkliligin vakanin kronik olmasindan kaynaklandif kanaatine va-
nldi. Cinki postmortem muayenede lezyonlarin oldukga sert yapida ve kesit yii
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zeylerinde lamellasyon olustugu gériildi.

Skrotal ve subskrotal apse bulunan vakalarin her ikisinde de testislerin paransimi
ultrasonografik goériniim olarak normal degildi. Testis parangimlerinde diizensiz sekilli
hiperekojenik odaklar tespit edildi. Postmortem makroskobik ve mikroskobik in-
celemelerde testis parangiminde lokal fibrozis ve dejeneratif degisikliklerin oldugu be-
lirlendi. Testis parangimindeki fibrosiz ve dejeneratif degisikliklerin ultrasonografik gé-
rinima literatlrlerde (1, 2, 39) bildirilenlerle benzerlik arzetmekteydi.

Kog ve tekelerin reprodiiktif kapasitelerinin, disilerde oldugu gibi mevsime gére
degistigi, testis by iklGglnln ciflesme sezonunun ortalarinda maksimum biiy{ikliige
ulagtigy belirtilmektedir (43). Boundy (19), koglarda testis bly ikltigliniin 1rk, yas, bes-
lenme durumu ve mevsime bagl olarak farklilik gdsterdigini, en disiik skrotal sir-
kumferens degerlerinin  Aralik - Temmuz aylar arasinda gérildiigiini kay-
detmektedirler

Fitzgerald ve Stellflug (45), Boroola, Polypay, Ramboillet ve Columbia irki
koglar Gizerinde yir{ttikleri bir calismada, fotoperiyodun skrotal sirkumferensi etkileyen
énemli bir faktér oldugunu, skrotal sirkumferens ortalamalarinin kisa giinlerde daha
bliylk (P<0.05) ve ortalamalar arasindaki farkin 2.5 ile 4.3 cm arasinda degistigini bil-
dirmektedirler.

Mickelsen ve ark. (66) Suffolk, Lincoln, Columbia ve Polypay irki 20 kogta
yaptiklan caligmada, koglarin skrotal sirkumferens 6lglimlerinin mevsime gére degisiklik
gosterdigini, en yiiksek skrotal cevre uzunlugunun Agustos - Ekim aylarinda, en diisik
degerlerin ise Ocak - Mart aylarinda elde edildigini bildirmektedirler.

Boland ve ark. (18), mevsimin skrotal sirkumferens ve testis uzunlugu, Dofour
ve ark. (38) ise, testis ¢api Gizerine 6nemli bir etkisinin oldugunu, en kiigiik testikiiler cap
uzunlugunun May1s - Haziran aylarinda, en yiiksek ¢apin ise Agustos ile Ekim aylan
arasinda ol¢lildigini kaydetmektedirler.

Bu galigmada skrotal sirkumferens, testis hacmi, testis uzunlugu ve testis gapinin
agim sezonu icerisindeki fiziksel 8lgiim ortalamalari, agim sezonu digindaki or-
talamalardan daha yiiksek ve Sl¢timler arasindaki fark snemli bulundu (P<0.05). Aym
sekilde ultrasonografik testis capi ile mediastinum testis gapinin agim sezonundaki or-
talamalari, agim sezonu digindaki ortalamlarindan daha yiiksek olmasina kargilik ara-
larindaki fark énemli degildi (P> 0.05). Aragtirmada elde edilen bulgular yukarida bil-
dirilen literatiirlerle paralellik arzetmektedir Koglarda testis bitytkl{igi iizerine mevsimin
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onemli bir etkisinin oldugu, testislerin agim sezonunda bityiduigi belirlenmistir

Knight ve ark. (57), testis hacmi, skrotal sirkumferens ve testis ¢api ortalamalari
arasinda pozitif yénde bir korelasyonun bulundugunu, ancak testis uzunlugu ile skrotal

sirkumferens ve testis hacmi arasinda bir korelasyonun bulunmadigin bildirmektedir.

Cartee ve ark. (30), bogalar Gzerinde yirttikleri bir ¢alismada skrotal sir-
kumferens, fiziksel testis cap1 ve ultrasonografik testis capi ile testis hacmi arasinda po-
zitif yonde bir korelasyon bulundugunu, ancak testis uzunlugu ile diger fiziksel 6l¢tiimler
arasinda korelasyonun olmadigini bildirmektedirler

Cartee ve ark. (33), 10 kog {izerinde yaptiklan bir caligmada , testis gapi skrotal
sirkumferens, testis hacmi skrotal sirkumferens ve testis ¢api ile testis hacmi arasinda
pozitif yonde korelasyon bulundugunu ve korelasyon katsayisinin sirasiyla 0.89, 0.81
ve 0.95 oldugunu kaydetmektedirler

Aksoy ve ark. (4), iki yash, saglikli ve yakin vuciit agirhigina sahip Merinos
koglarda yaptiklan bir caligmada skrotal cevre uzunlugu, testis hacmi ve testis kalinlig
arasinda pozitif ydnde bir korelasyon bulundugunu, fakat testis uzunlugu ile skrotal cevre
uzunlugu ve testis hacmi arasinda ¢nemli bir korelasyonun bulunmadigini kay-
detmektedirler

Biicheler (26 ), boglarda yaptig1 postmortem ¢alismada, epididimis harig sag ve
sol testis uzunlugunun hem skrotal gevre uzunlugu, hemde testis kalinhklan arasinda
pozitif yonde bir korelasyonun oldugunu (P<0.05) bildirmektedir.

Galigmada, fiziksel (testis hacmi, skrotal sirkumferens, testis uzunlugu, testis
capi) ve ultrasonla (testis cap1) yapilan testis Slgiimleri arasinda pozitif yénde korelasyon
bulundu (P<0.001). Mediastinum testis ¢api ise bu parametrelerden sadece fiziksel ve
ultrasonografik testis cap1 ile koreleydi (P < 0.001). Bizim bulgularimiz yukarida be-
lirtilen literatiir verilerinin cogu ile uyumlu olmasina karsilik, testis uzunlugu ile diger
parametreler arasindaki bulunan pozitif korelasyon Cartee ve ark. (30), Knight (57) ve
Aksoy ve ark. (4), bulgularindan farkl, Biicheler (26 )'in, bulgulariyla benzerdi. Bu fark
kullanilan materyalin bir 6rnek olusundan ya da 8lgiim tekniginden kaynaklanmus olabilir
Galismada testikdler Slglimler ayru yag, benzer vuciit kondiisyonlu ve testis yapilar uni-
form olan koglar kullanildi. Agim sezonunda ve agim sezonu diginda yapilan élgiimlerin
ortalamasi degerlendirildi.
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Calismada, fiziksel testis uzunlugu ve testis gapi, ultrasonografik testis ¢api ve
mediastinum testis ¢apinin sag ve sol testise iligkin ortalama ve standart sapmalari si-
rastyla, 11.7 + 0.8 -11.4+ 0.8, 6.0+ 05-60+04, 56+ 04-56+ 04,040+ 0.03 -
0.37 + 0.0 4 olarak bulunmustur. Sag testise iligkin degerler sol testise gére hafif ylksek
olmasina karsilik, dlglimler arasindaki fark dnemli degildi (P<0.05). Nisar ve ark. (68),
mezbahada kesilen bogalarda yaptiklar bir ¢alismada sag ve sol testis biyiklikleri
(dorso ventral uzunluk, kaudo kranial kalinlik, testis agirlig1 ve testikiiler sirkumferens)
arasinda fark olmadigin bildirmektedirler. Cartee ve ark. (32), domuzlarda sag ve sol
testis uzunlugy, testis ¢apt ve mediastinal ¢ap él¢limlierinde, sag ve sol testis arasinda fark
olmadigini kaydetmektedirler (P<0.0S5).

Elits ve Pechman (39), bogalarda mediastinum testis genisligini 0.33 + 0.13 cm,
Pechman ve Elits (70) ise 2- 4 mm, Cartee ve ark. (32), domuzlarda sag ve sol me-
diastinum testis capinin sirasiyla 0.61 + 0.022 ve 0.62 + 0.022 cm oldugunu bil-
dirmektedirler. Calismada sag ve sol mediastinum testis ¢cap1 sirasiyla 0.40 + 0.03 ve
0.37 £ 0.04 cm olarak elde edilmistir. Bu degerler bogalara yakin, ancak domuzlara ait
degerlerden daha digiik olarak bulunmustur. Koglarda mediastinum testis genigliginin
ultrasonografik dl¢timi ile ilgili literatiire rasttanilmadigindan kiyaslama imkanimiz ol-
madi.

Sonug olarak, skrotum, testis, kaput epididimis, kauda epididimis ve pleksus
pampiniformislerin ultrason yardimiyla gozlenebilecegi, lezyonlarin lokalizasyonu, ya-
pisi, gevre dokularda meydana getirdigi degisiklikleri tespit etmek icin 6zellikle klinik
muayene ydntemleriyle saptanamayan lezyonlarin belirlenmesinde ultrasonografinin
diger androlojik muayene yéntemleriyle birlikte kullaniimasinin faydall olacagl kanisina
varilmigtir Ancak testis ve epididimiste sekillenen lezyonlarin ultrasonografiyle gelisim
agamalari izlenerek, lezyonun ilerlemesine bagh olarak meydana gelen eko degisiklikleri

ve bu lezyonlann sperma kalitesine etkisinin belirlenmesiyle ilgili caligmalar ya-
pilmasinin yararli olacag) dusinilmektedir. Koglarda sezonun testis biy tkltiglinii et-
kiledigi, testislerin agim sezonunda maksimal biy{ikl{ige ulagtigi gézlenmigtir. Testis 61-
culeri arasinda énemli bir iligki oldugu, bazi testikiiler &lgiilerin belirlenmesinde

ultrasonografiden yararlanilabilecegi kanisina varildi.
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6. OZET

Bu calismada, koglarin asimsezonunda ve agim sezonu diginda skrotal yapilarin
ultrasonografik gériniim, testis ve epididimislerdeki patolojik lezyonlarin be-
lirlenmesinde ultrasonografinin kullanilabilirligi, testis bilykliglindeki mevsimsel de-

gisikler ve testis dlclleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmstir.

Materyal olarak Konya Hayvancilik Merkez Arastirma Enstitisiine ait, yaglar
1-7 arasinda degisen 101 bas kog kullamldi. Koglarin tamaminda agim sezonu disinda
(Nisan-May1s,1995) skrotal yapilann klinik ve ultrasonografik muayenesi yapildi. Pa-
tolojik lezyon tespit edilen 20 kogta bu muayeneler agim sezonunda (Ekim-Kasim 1995)
tekrarlandi. Bu koglann 18 ' kestirilerek skrotal yapilar makroskobik ve mikroskobik
olarak incelendi.

Klinik ve ultrasonografik muayenelerde normal olan 2.5 yagh ve benzer kon-
disyonlu 8 bag merinos kog secilerek, asim sezonu diginda 4 (Arahik- Mayis) ve asim-
sezdnu icerisinde 4 (Agustos - Kasim) kez olmak {zere fiziksel (testis hacmi, skrotal
sirkumferens, testis uzunlugu, testis ¢ap1) ve ultrasonografik (testis capl, mediastinum
testis ¢api1) testis dlglimleri yapildi.

Ultrasonografik mauyenede skrotum derisi ve altindaki katlar birbirinden ayirt
edilemeyen hiperekojenik bir bant seklinde, testis parangimi homojen yapida ve orta de-
recede ekojenik olarak gozlendi. Mediastinum testis, testisin merkezinde hiperekojenik
cizgi seklinde gdrildii. Kauda epididimis testis parangimine gére ekojenitesi daha az,
hafif heterojen yapida ve rutin olarak gérintiilendi. Kaput epididimis testis parangimine
gore daha hipoekoik ve homojen yapidaydi. Ancak pleksus pampiniformisler bazen kaput
epididimisin goriilmesini engellemekteydi. Pleksus pampiniformisler testislerin prok-
simalinde gevresi ekojenik i¢ kismu anekoik tubuler yapilar olarak gézlendi. Korpus
epididimis ve duktus deferens ultrasonografik muayenede gdriintiilenemedi.

Sekiz vakada meydana gelen degisiklikler hem klinik hem de ultrasonografik
olarak belirlendi. Ancak 12 vakada skrotal yapilardaki degisiklikler sadece ult-
rasonografiyle tespit edilebildi. Klinik degisiklikler gdzlenen vakalarin postmortem
makroskobik ve mikroskobik muayenesinde spermatik granulom, varikosel, periorsitis
- epididimitis, subskrotal ve skrotal apse teghis edildi. Ultrasonografik olarak teshis edi-
len lezyoniarin postmortem makroskobik ve mikroskobik incelemelerinde bir vakada
kauda epididimiste spermatik granulom, digerlerinde ise testis parangimlerinde farkl

derecede dejenerasyon, kalsifikasyon, nekroz ve bag doku artigi oldugu gézlendi.
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Fiziksel testis olclimlerinde ise skrotal sirkumferens, testis hacmi, testis uzun-
lugu ve testis capinin agim sezonu igerisindeki fiziksel dlglim ortalamalari, asim sezonu
digindaki ortalamalarindan daha ylksek ve dl¢limler arasindaki fark énemli bulundu
(P<0.05). Ultrasonografik testis ¢api ile mediastinum testis ¢apinin sezon i¢i ortalamalari,
sezon dis1 ortalamlarindan daha yliksek olmasina karsihk fark énemli bulunmadi (P>
0.05). Fiziksel (skrotal sirkumferens, testis hacmi, testis uzunlugu, testis gap1) ve ult-
rasonla (testis ¢apt) yapilan testikiiler dl¢iimler arasinda pozitif yénde korelasyon bulundu
(P<0.001). Mediastinum testis ¢api1 ile bu parametrelerden sadece fiziksel ve ult-
rasonografik testis capi arasinda korelasyon bulundu (F< 0.001). Fiziksel testis uzunlugu
ve testis ¢apl ile ultrasonografik testis ¢api ve mediastinum testis capinin sag testise ait
élglimleri sol testisten daha yiksek bulunmasina karsilik, dlglimler arasindaki fark dnemli
degildi (P<0.05).

Sonug olarak, ultrasonografi testis ve epididimisteki fizyolojik ve patolojik de-
gisikliklerin belirlenmesinde klinik muayenelere ilave olarak kullanilabilecegi, koclarda
mevsimin testis blty UkIUglnG etkiledigi ve testikliler olgliler arasinda dnemli bir ko-
relasyon bulundugu, baz testikiiler élgiimlerin belirlenmesinde ultrasonografiden ya-
rarlanulabilecegi kanisina vanldi.
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7. SUMMARY

Ultrasonographic appearance of the scrotal contents, efficiency of ultra-
sonography for the diagnosis of testicular and epididymal lesions, alterations in the tes-
ticular size with regards to season and the relationships between different testicular
measurements of rams were evaluated.

The study was conducted on a total of 101 rams, belongs to Animal Research
Institute of Konya, aged between 1 to 7 years old. Scrotal contents of rams were examined
clinically and ulfrasonographically in the non-breeding season, April - May, 1995.
Twenty rams with testicular or epididymal lesions diagnosed in the first examinations
were re- examined in the breeding season, October - Nowember, 1995. Eighteen rams
out of 20 were slaughtered and precise nature of the lesions were detected by macroscobic
and histopatologic evaluation.

Eight Merino rams, 2.5 years old, with equal body condition were grouped and
testicular dimensions i.e. testes volume, scrotal circumference, testes lenght and testes
diameter were measured clinically. Additionally, diameter of individual testicle and
mediastinum testes were detected ultrasonographically. Measurements were made totally
eight times, four in breeding season, August to November and four in non - breeding
season, December to May .

Scrotal skin and subscrotal layers coult not be distinguished and were observed
together as a hiperechogenic band in sonographic examination. Testes parenchyma was
homogeneous and moderately echogenic. Mediastinum testes was seen as a hi-
perechogenic line in the center of the testes. Cauda of the epididymis was less echogenic
compared to testes and observed slightly heterogeneous in all cases. Caput epididymis
was less echogenic than the testicular paranchyma and was homogeneous in appearance.
Caput of the epididymis could not be seen regularly due to masking of the pampiniform
plexus which were observed as anechoic tubuler structures surrounded by an echogenic
area on the testes. Corpus of the epididymis and ductus deferens could not be seen ult-
rasonographically.

In eight rams out of twenty, pathological changes were detected both by clinical
and ultrasonographic evaluation. However, the alterations in the remaining 12 rams could
only be diagnosed by ultrasonographic imaging. Postmortem macroscopic and his-
topathologic examination revealed that the precise nature of the lesions are spermatic
granulom, varicocele, periorchitis-epididymitis, subscrotal abcess and scrotal abcess. A
case of spermatic granulom in cauda of the epididymis, and testicular degeneration, cal-
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cification, necrosis and fibrosis, which are diagnosed uytrasonographycally, were con-
firmed by macroscopic and histopathologic evaluations.

Seasonal variations in scrotal circumference, testes volume, length and diameter
values measured physically were significantly different (p <0.05). However, ult-
rasonographic measurement of testes diameter and mediastinum did not differ sig-
nificanly with regards to season (p > 0.05). Scrotal circumference, testes volume, length
and diameter values obtained by physical and ultrasonographic method were positively

-correlated with each other (P <0.001). Diameter of the mediastinum testes was correlated
with testes diameter values obtained both by physical and ultrasonographic methods (P
< 0.001). Although testes length and the readings of the mediastinum testes diameter for

the right testicle are higher than those from left testicle, no significant diference was de-
tected (P < 0.05).

As a conclusion, ultrasonography can be used as a diagnostic tool to monitore
physiologic and pathologic changes in testes and epididymis in addition to the clinical
evaluation methods employed in rams and to measure out testes dimentions. Testicular
measurements were correlated with each other and varied with regards to season, i.e.

breeding and non - breeding season.
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6. OZET

Bu ¢alismada, koclarin agim sezonunda ve agim sezonu diginda skrotal yapilarin
ultrasonografik gériniimd, testis ve epididimislerdeki patolojik lezyonlarin be-
lirlenmesinde ultrasonografinin kullamlabilirligi, testis blyiikligindeki mevsimsel de-
gisikler ve testis dlciileri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Materyal olarak Konya Hayvancilik Merkez Aragtirma Enstitisi'ne ait, yaglan
1-7 arasinda degisen 101 bas kog kullanildi. Koglarin tamaminda agim sezonu diginda
(Nisan-May1s,1995) skrotal yapilann klinik ve ultrasonografik muayenesi yapildi. Pa-
tolojik lezyon tespit edilen 20 kogta bu muayeneler agim sezonunda (Ekim-Kasim 1995)
tekrarlandi. Bu koglarin 18 i kestirilerek skrotal yapilar makroskobik ve mikroskobik
olarak incelendi.

Klinik ve ultrasonografik muayenelerde normal olan 2.5 yash ve benzer kon-
disyonlu 8 bag merinos kog gecilerek, agim sezonu diginda 4 (Aralik- Mayis) ve agim-
sezohu icerisinde 4 (Agustos - Kasim) kez olmak lzere fiziksel (testis hacmi, skrotal
sirkumferens, testis uzunlugu, testis ¢api) ve ultrasonografik (testis capi, mediastinum
testis cap1) testis dlgtimleri yapildi.

Ultrasonografik mauyenede skrotum derisi ve altindaki katlar birbirinden ayirt
edilemeyen hiperekojenik bir bant seklinde, testis parangimi homojen yapida ve orta de-
recede ekojenik olarak gézlendi. Mediastinum testis, testisin merkezinde hiperekojenik
cizgi seklinde gorildi. Kauda epididimis testis parangimine gére ekojenitesi daha az,
hafif heterojen yapida ve rutin olarak goriintiilendi. Kaput epididimis testis paransimine
gore daha hipoekoik ve homojen yapidaydi. Ancak pleksus pampiniformisler bazen kaput
epididimisin gérilmesini engellemekteydi. Pleksus pampiniformisler testislerin prok-
simalinde cevresi ekojenik i¢ kismi anekoik tubuler yapilar olarak gdzlendi. Korpus
epididimis ve duktus deferens ultrasonografik muayenede goriintiilenemedi.

Sekiz vakada meydana gelen degisiklikler hem klinik hem de ultrasonografik
olarak belirlendi. Ancak 12 vakada skrotal yapilardaki degisiklikler sadece ult-
rasonografiyle tespit edilebildi. Klinik degisiklikler g6zlenen vakalarin postmortem
makroskobik ve mikroskobik muayenesinde spermatik granulom, varikosel, periorgitis
- epididimitis, subskrotal ve skrotal apse teghis edildi. Ultrasonografik olarak teghis edi-
len lezyonlarin postmortem makroskobik ve mikroskobik incelemelerinde bir vakada
kauda epididimiste spermatik granulom, digerlerinde ise testis parangimlerinde farkli
derecede dejenerasyon, kalsifikasyon, nekroz ve bag doku artigi oldugu gézlendi.
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Fiziksel testis dlgiimlerinde ise skrotal sirkumferens, testis hacmi, testis uzun-
lugu ve testis capinin agim sezonu icerisindeki fiziksel dl¢lim ortalamalari, agim sezonu
disindaki ortalamalarindan daha yiiksek ve dlglimler arasindaki fark énemli bulundu
(P<0.05). Ultrasonografik testis ¢apl ile mediastinum testis ¢capinin sezon ici ortalamalari,
sezon digl ortalamlarindan daha yiiksek olmasina kargilik fark énemli bulunmadi (P>
0.0S). Fiziksel (skrotal sirkumferens, testis hacmi, testis uzunlugu, testis cap1) ve ult-
rasonla (testis cap1) yapilan testikiiler dl¢limler arasinda pozitif yénde korelasyon bulundu
(P<0.001). Mediastinum testis c¢ap1 ile bu parametrelerden sadece fiziksel ve ult-
rasonografik testis ¢api arasinda korelasyon bulundu (P< 0.001). Fiziksel testis uzunlugu
ve testis ¢apl ile ultrasonografik testis cap1 ve mediastinum testis capinin sag testise ait
dl¢limleri sol testisten daha yiiksek bulunmasina kargilik, élctimler arasindaki fark nemli
degildi (P<0.05).

Sonug olarak, ultrasonografi testis ve epididimisteki fizyolojik ve patolojik de-
gisikliklerin belirlenmesinde klinik muayenelere ilave olarak kullanilabilecegi, koglarda
mevsimin testis by Ukliiglinii etkiledigi ve testikliler &lgller arasinda énemli bir ko-
relasyon bulundugu, bazi testikiler él¢limlerin belirlenmesinde ultrasonografiden ya-

rarlanilabilecegi kanisina varildi.
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7. SUMMARY

Ultrasonographic appearance of the scrotal contents, efficiency of ultra-
sonography for the diagnosis of testicular and epididymal lesions, alterations in the tes-
ticular size with regards to season and the relationships between different testicular
measurements of rams were evaluated.

The study was conducted on a total of 101 rams, belongs to Animal Research
Institute of Konya, aged between 1 to 7 years old. Scratal contents of rams were examined
clinically and ulirasonographically in the non-breeding season, April - May, 1995.
Twenty rams with testicular or epididymal lesions diagnosed in the first examinations
were re- examined in the breeding season, October - Nowember, 1995. Eighteen rams
out of 20 were slaughtered and precise nature of the lesions were detected by macroscobic
and histopatologic evaluation.

Eight Merino rams, 2.5 years old, with equal body condition were grouped and
testicular dimensions i.e. testes volume, scrotal circumference, testes lenght and testes
diameter were measured clinically. Additionally, diameter of individual testicle and
mediastinum testes were detected ultrasonographically. Measurements were made totally
eight times, four in breeding season, August to November and four in non - breeding
season, December to May .

Scrotal skin and subscrotal layers coult not be distinguished and were observed
together as a hiperechogenic band in sonographic examination. Testes parenchyma was
homogeneous and moderately echogenic. Mediastinum testes was seen as a hi-
perechogenic line in the center of the testes. Cauda of the epididymis was less echogenic
compared to testes and observed slightly heterogeneous in all cases. Caput epididymis
was less echogenic than the testicular paranchyma and was homogeneous in appearance.
Caput of the epididymis could not be seen regularly due to masking of the pampiniform
plexus which were observed as anechoic tubuler structures surrounded by an echogenic
area on the testes. Corpus of the epididymis and ductus deferens could not be seen ult-
rasonographically.

In eight rams out of twenty, pathological changes were detected both by clinical
and ultrasonographic evaluation. However, the alterations in the remaining 12 rams could
only be diagnosed by ultrasonographic imaging. Postmortem macroscopic and his-
topathologic examination revealed that the precise nature of the lesions are spermatic
granulom, varicocele, periorchitis-epididymitis, subscrotal abcess and scrotal abcess. A

case of spermatic granulom in cauda of the epididymis, and testicular degeneration, cal-
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cification, necrosis and fibrosis, which are diagnosed uytrasonographycally, were con-
firmed by macroscopic and histopathologic evaluations.

Seasonal variations in scrotal circumference, testes volume, length and diameter
values measured physically were significantly different (p <0.05). However, ult-
rasonographic measurement of testes diameter and mediastinum did not differ sig-
nificanly with regards to season (p > 0.05). Scrotal circumference, testes volume, length
and diameter values obtained by physical and ultrasonographic method were positively
correlated with each other (P <0.001). Diameter of the mediastinum testes was correlated
with testes diameter values obtained both by physical and ultrasonographic methods (P
< 0.001). Although testes length and the readings of the mediastinum testes diameter for

the right testicle are higher than those from left testicle, no significant diference was de-
tected (P < 0.05).

As a conclusion, ultrasonography can be used as a diagnostic tool to monitore
physiologic and pathologic changes in testes and epididymis in addition to the clinical
evaluation methods employed in rams and to measure out testes dimentions. Testicular
measurements were correlated with each other and varied with regards to season, i.e.

breeding and non - breeding season.



