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metodu olarak one ¢ikmaktadir. Skrotal anatomi hakkinda de-
tayli bilgi vererek, palpe edilen kitle ile testis arasindaki iliski-
yi net bir sekilde gostermektedir.

Rete testisin kistik dilatasyonu ya da tiibiiler ektazisi nadir goriilen,
nonneoplastik bir antitedir. Genellikle epididim kistleri ve spermatosel-
ler ile birliktelik gosterdigi i¢in, fiziksel muayenede saptanan kitlenin
ultrasonografik degerlendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Postenfeksiyoz ya da posttravmatik epididim obstriiksiyonu sonucu
gelistigi diigiiniilen tiibiiler ektazi, ultrasonografik incelemede testis pa-
rankiminde ¢ok sayida, tiibiiler, anekoik, serpigindz yapilar olarak ka-
rakterize edilmektedir. Ultrasonografik incelemedeki tipik goriiniim ve
lokalizasyon klinik 6ykii ile birlestirildiginde, bu lezyonu maligniteden
ayirip gereksiz orsiektomiye engel olmak miimkiindiir.

Rete testis kistik dilatasyonunun B mod ve renkli doppler ultrasonog-
rafik incelemelerle tanimlanmas1 ve diger benign testis patolojileri ile
iligkisinin degerlendirilmesi, lezyonun maligniteden ayriminin yapila-
rak gereksiz operasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Asagida rete testis kistik dilatasyonu olarak degerlendirilen iki olgu
sunulmaktadir. Olgular bir y1l boyunca klinik olarak takip edilmistir.

Sonografik degerlendirmeye ek olarak klinik oykii, fiziksel inceleme
ozellikleri, yas ve ilk fiziksel inceleme sonras1 uygulanan tedavi gézden
gecirilmigtir. Skrotal ultrasonografik incelemeler B mod ve renkli
Doppler, 7.5 mHz’lik lineer prob ile Sonoace 8800 marka cihaz ile ya-
pilmigtir.

Her iki olguda da B mod ultrasonografik incelemede saptanan dilate
tiibiiler yapilar, istirahat halinde ve Valsalva manevrasi sirasinda renk-
li Doppler ile de degerlendirilmis olup, bu degerlendirmede akim kay-
dedilmemigtir.

l ' Itrasonografi, skrotal kitlelerin ayirici tanisinda degerli bir tani

Olgu bildirisi

Olgu 1

60 yasinda, 4-5 aydir skrotal agri, sislik yakinmasi olan hasta daha
once epididimit nedeniyle tedavi gormiistiir. Ultrasonografik inceleme-
de mediastinum testis bolgesinde dilate tiibiiler yapilar, sag ve sol epi-
didimde 15 ve 20 mm boyutlarinda, komplike epididim kistleri gozlen-
di.
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Resim 2. Skrotal kistik kitle (epididim kisti).

Olgu 2

72 yaginda, skrotal agr1 ve sislik ya-
kinmasi olan hastada ultrasonografik
incelemede, mediastinum testis loka-
lizasyonunda ¢ok sayida tiibiiler, ane-
koik serpigindz yapilar izlendi. Solid
alanlar ve komsu testis parankiminde
kitle etkisi yoktu. Bulgular bilateral
olup, her iki epididimde de 18 ve 27
mm boyutlu kistik lezyonlar mevcut-
tu.

Tartisma

Fiziksel incelemede saptanan testi-
kiiler kitleler siklikla maligniteyi akla
getirmektedir. Benign intratestikiiler
kitleler nadir olup, ultrasonografik in-
celemede ayrim her zaman miimkiin
olmayabilir. Genellikle klinik korelas-
yon ve sonografik takip ile benign lez-
yon diislintilmektedir (1,2).

Mediastinum testisteki anastomotik
kanallarin olusturdugu yap: rete testis
olarak adlandirilmaktadir. Bunlarin
icerisinde ¢ok sayida seminifer tiibii-
liisler bulunmakta ve efferent duktus-
larin icerisinden epididim basgi ile bir-
lesmektedir. Cok sayida efferent duk-
tus, rete testisten ¢ikip epididim bagi-
n1 olugturur. Epididim ya da efferent
duktuslarin tikanmasi daha proksimal-
deki duktus sisteminde patolojik degi-
siklere neden olur. Epididim kistleri
ve spermatosellerin de efferent duktus
veya aberan duktuslarin kistik dilatas-
yonu sonucu gelistigi diisiiniilmekte-
dir. Bu nedenle rete testis kistik dila-
tasyonu genellikle epididim obstriiksi-
yonu ile birliktelik gosterir (2,3).

Rete testis ektazisi (Resim 1), ultra-
sonografik incelemede tiibiiler ve sfe-
rik anekoik yapilar olarak tanimlanir.
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Siklikla ipsilateral spermatoseller ve
epididim kistleri (Resim 2) ile birlik-
telik gosterirler.

Rete testis ektazisi genellikle yaglh-
larda goriilmesine karsin, maligniteler
genclerde siktir. Literatiirde vakalarin
cogu 50 yasin iizerindedir. Lezyonla-
rin intratestikiiler varikoseller ile ayi-
rict tanisi, renkli Doppler ultrasonog-
rafik incelemede akim saptanmayist
ile kolaylikla yapilabilir (4).

Benzer sonografik goriiniim testisin
kistik displazisinde de s6z konusudur.
Kistik displazinin histolojisinin de re-
te testis ektazisine benzer olmasina
kargin bir¢ok aragtirmaci kistik displa-
zinin konjenital bir anomali olduguna,
renal ve iirogenital kanal malformas-
yonlar1 ile birliktelik gosterdigine ve
bu nedenle kiiciik yaslarda ortaya ¢ik-
tigina inanmaktadir (5).

Malign kitlelerde de kistik kompo-
nent olabilir, ancak lezyonun sonogra-
fik goriintimii kistik ve solid lezyonun
birlikteligi seklindedir. Rete testisin
nadir goriilen bir adenokarsinomunda
lezyon icerisinde kistik ve solid bo-
liimler birlikte izlenir. Rete testis dila-
tasyonunda ise solid komponent varli-
&1 s6z konusu degildir.

Kronik bobrek yetmezliklerinde de
uzun siire diyalize giren hastalarda re-
te testis dilatasyonu izlenmis olup bu-
nun kalsiyum okzalat kristallerinin
obstriiksiyonu sonucu gelistigi diisii-
niilmiigtiir. Literatiirde bazi yazarlar
testikiiler sivi ve spermatozoa trans-
portunun bozulup fertilite problemle-
rinin de olabilecegini belirtmislerdir
(6).

Lezyonun genel sonografik goriinii-
mii, lokalizasyonu, insidental saptan-
mast ve yaglilarda siklig1 tipiktir. Bu
nedenle neoplazm olasiliginin daha
diisiik oldugu ileri yagstaki hastalarda,
konservatif yaklagim benimsenmeli
ve ultrasonografik inceleme ile takip
edilmelidir (5,6).

Brown’un calismasinda, rete testis
ektazisi olan 31 olgu incelenmis, orta-
lama yasin 62 yas oldugu belirlenmis-
tir. 22 olguda lezyon unilateral, 9 ol-
guda ise bilateraldir. Olgularin
%85’inde epididim kisti saptanmigtir
(3).

Nistal ve arkadaglarinin ¢aligmasin-
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da ise 26 olgunun 21’inde epididim (4). Bizim olgularimizin ortalama ya-
patolojisi goriilmiig, bu da obstriiktif s1 66 olup her ikisinde de epididim
bir etyoloji varliginin kaniti olmugtur  kistleri saptanmustir.

CASE REPORT: SONOGRAPHIC FINDINGS IN CYSTIC DILATATION OF RETE TESTIS

Ultrasonography is an important diagnostic method for the differential diagnosis of
scrotal masses. It gives detailed information about scrotal anatomy and identifies
the relationship between palpable masses and the testis. Cystic dilatation of rete
testis is a rare nonneoplastic process. It is usually associated with cysts of epididym
and spermatoceles. It generally is an incidental finding identified during
ultrasonography of scrotal masses. We present two cases with cystic dilatation of
rete testis associated with cysts of epididym.
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