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Ozet
Amac: Gebeligin son doéneminde fetus skrotumunda testislerin varligini incelemek ve gebelik haftalarina gore testis blyimesini degerlendirmektir.

Yontem: Gebeligin 28-39 haftalari arasinda tek erkek fetus tasiyan 153 gebede fetus skrotumu ve testislerin 6zellikleri incelendi, en uzun tes-
tis capi iki tarafli olarak 6lclildU ve testis uzunluklari arasi fark hesaplandi. Testis blytmesinin gebelik haftasi ile iliskisi korelasyon ve regresyon
analizi yontemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Normal olgularin %11‘inde tek tarafli, %7'sinde cift tarafli, toplamda %18 oraninda hidrosel saptandi. Hidrosel saptanan olgularin
%13'Unde sistemik veya fetusun diger organlarini ilgilendiren patolojiler bulundu. inmemis testislere 6zellikle sorunlu gebeliklerde rastlandi ve
incelenen grupta inmemis testis orani %1.3 bulundu. Testislerin dogrusal bir blytime 6zelligi yaninda inceleme yapilan plana bagl farkli 6lcim
sonuclari gosterdikleri belirlendi.

Sonug: Fetus testisleri gebeligin son doneminde gelisimlerini dogrusal olarak strdirlrler. Ultrasonografi incelemelerinde skrotum icinde yokluk-
lari, bariz boyut ve gorintl degisiklikleri veya sivi ile cevrili olmalari ek anormalliklerin ve gebelige ait diger sorunlarin arastiriimasini gerekli kila-
bilir.

Anahtar Sozciikler: Fetus, inmemis testis, hidrosel, testis blyimesi.

Prenatal evaluation of the scrotum and testes
Objective: To visualize testes in the scrotum and to determine testicular growth during late gestation.

Methods: Fetal scrotal and testicular characteristics were evaluated in 153 cases, between 28-39th gestational weeks of the singleton male
fetuses. Maximum testicular diameter was measured bilaterally and the difference was calculated. The relationship between testicular growth
and gestational week was assessed by correlation and regression analyses.

Results: Unilateral hydrocele was found in 11%, bilateral hydrocele in 7% and any type of hydrocele in 18% of the study group. Other fetal
or maternal abnormalities were present in 13% of the cases with hydrocele. Undescended testes were found in 1.3% of the study group and
especially in abnormal pregnancies. Testicular development showed a positive linear growth pattern and inequality among them resulted from
the measured plan.

Conclusion: Fetal testicular growth shows linearity during late gestation. Their absences, different sonographic aspects and measurement dis-
crepancies, or presence of fluid in the scrotum may lead to other investigations for fetal and maternal abnormalities.
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Giris

Erkekte seks farklilasmasi, Leydig hicrelerin-
den testosteron ve Sertoli hiicrelerinden Muller ka-
nalini inhibe edici madde salinimi ile seyreden
normal testis islevine baglidir. Cevresel faktorler-
den olan antiandrojenler ve 6strojenler ise endok-
rin dengeyi bozarak demaskiilinizan ve feminizan
ozellikleri ile gelismekte olan erkek fetusu etkile-
yebilirler. Ozellikle son yillarda artis saptanan krip-
torsidism ve hipospadias insidansi tireme sagligina
olumsuz etkiler yapmaktadir.'

Ultrasonografi muayeneleri sirasinda fetiis geni-
tal organlarinin goérintiilenmesi rutin muayenenin
bir parcast olup, ailenin cinsiyet konusundaki me-
rakini gidermede yardimci olurken, bazi nadir
sendromlarin ayirict tanisinda da yol gosterici ola-
bilmektedir. Kiz fetiislerde genital uygunsuzluk ol-
gular disinda ¢ok fazla gortunti farkliligi olmamak-
la birlikte, erkek fettislerde penis, testis ve skrotum
patolojileri gibi genital organlara ait anormallikler
ultrasonografi ile daha kolay taninabilirler.?

Dogum sonrasinda anormal bir bulgu olarak ni-
telendirilen inmemis testislerin varligi gebeligin ilk
iki trimesterde sik gorilen bir durumdur. Ancak
cesitli defektler ile birliktelik gosterebilirler.** Hid-
rosel tek basina bulundugu zaman genellikle selim
tabiatl olmakla birlikte bazi durumlarda sistemik
sorunlara eslik edebilir.”

Bu calismanin amaci, gebeligin son doneminde
fetus testislerinin gortntiilenmesi sirasinda sapta-
nabilecek skrotumda testis yoklugu ve hidrosel gi-
bi normalden farkli bulgulart incelemek ve gebelik
haftalarina gore testis biiytimesini degerlendirmek-
tir.

Yontem

Son adet tarihini bilen ve ultrasonografi 6l¢cim-
leri ile uyumlu bulunan, tek erkek fetus tasiyan,
rastgele secilmis 153 gebede, 28-39 gebelik hafta-
lar1 arasinda rutin ultrasonografi muayenesi sirasin-
da fetus genital bolgesi, skrotum ve testisler goz-
lendi. Yeterli amniyon siwvisi varliginda yuvarlak-
oval yapidaki skrotum ve icindeki ekojen yapidaki
testisler koronal planda gorintilendi, resimlenerek
kayit edildi ve saklandi (Resim 1). Incelemelerde
Toshiba SA 140 (Japonya), General Electric Logic
400 pro (A.B.D.) ve Philips 4000 (A.B.D.) cihazla-

rinin 5 mHz giiclindeki standart problar transab-
dominal yoldan kullanildi. Testislerin gorinim,
cevreleyen sivi varligi, skrotum ici yerlesimleri not
edildi, en uzun cap tek goriintiileme planinda kar-
silikli olarak olc¢uldi. Her iki testise ait Olciimlerin
ortalamasi alinarak gebelik haftasina gore ortalama
testis uzunlugu, olctimlerin farki alinarak gebelik
haftasina gore ortalama testis uzunluk fark: hesap-
landi. Bulunan uzunlugun gebelik haftas: ile iligki-
si korelasyon ve regresyon analizi ile hesaplandi.
Skrotumda testis saptanamayan olgularin klinik
ozellikleri incelendi.

Bulgular

Incelenen tim olgularin 30’'unda (%19.60) tek
veya cift tarafli hidrosele rastlandi (Resim 2). Bila-
teral hidrosel saptanan olgularin (n:14) doérdiinde
(%28.57) gebelige ait bir sorunun bulundugu goz-
lendi. Bu sorunlu gebeliklerden birinde multipl
anomali ile birlikte bos skrotum (28 hafta, trisomi
18), birinde iskelet displazisi ile birlikte beklenen-
den kiiciik testisler (34 hafta, 9 ve 11 mm), birinde
de asit ile birlikte tek tarafli inmemis testis (29 haf-
ta, imminize Rh uygunsuzlugu) (Resim 3 ve 4)
mevcuttu. Bu t¢ olgu tim hidrosel olgularinin
%10’unu olusturmaktaydi ve ortalamalarin alindigt
calismanin disinda brirakildilar. Dordiincti olguda
ise normal testisler ve cift tarafli hidrosel ile birlik-
te polihidramniyos mevcuttu. Gebelik prognozu
olumsuz olmadigi icin bu olgu calisma kapsamin-

Resim 1. Yuvarlak-oval yapidaki skrotum ve icindeki ekojen
yapidaki testisler (koronal plan).
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Resim 2. Bilateral hidrosel.

Resim 3. Bir tarafta inmemis testis ve hidrosel, diger tarafta
normal testis.

Resim 4. inguinal kanalda inmemis testis ve etrafinda sivi
goruntusu.

da tutuldu. Normal olgularda hidrosel %11 oranin-
da tek tarafli, %7 oraninda cift tarafli idi ve toplam-
da %18 oranina ulasiyordu.

Hidrosel saptanma haftasi tek tarafli olanlarda
ortalama 33.6, cift tarafli olanlarda ise 32.9 bulun-
du. Hidrosel varligi gebelik haftasina gore farkli bir
dagilim gostermemekle birlikte (%16-22), 38-39
haftada daha az siklikta idi (%10) (p>0.05).

Cift tarafli testis saptanan 150 olgunun gebelik
haftalari, testis uzunluk ve fark ortalamalari1 Tablo
I'de gosterilmistir. Incelenen grupta ortalama anne
yast  28.41+5.41, gebelik  haftasi
33.97+2.69, en kiiciik testis uzunlugu 7.2 mm, en
buyigu ise 25.6 mm bulundu. Testis uzunlugunun
gebelik haftasi ilerledikge lineer olarak artis goster-
digi ve 28-31 haftalar arasinda ortalama 11.64
mm’den terme dogru 19.12 mm’ye ulastigt saptan-
mistir. Yapilan olctimlerde sag ve sol testisler ara-
sinda ortalama 0.9-1.0 mm’lik bir fark bulunmus-
tur. Testis uzunlugunun gebelik haftasi ile regres-
yon iligskisi Grafik 1'de gosterilmistir (Regresyon
formuli: Testis = 0.878 x Gebelik Haftasi - 14.852).
Bu iliski pozitif yonde olup anlamli bulunmustur
(R:0.752, p<0.01).

ortalama

Tartisma

Fetal testisler intrauterin hayatta skrotum icinde
oval veya yuvarlak ekojen yapilar olarak gortinti-
lenirler. Yeterli amniyon sivisinin olmamast veya
fetus bacaklarinin kapali olmasi gorilmelerine en-
gel olabilir. Incelemenin yapildigi gebelik haftas
da mevcudiyetlerini gostermede etkilidir.* Biz de
calismamizt bu nedenle testislerin goriintilenme
sansinin yliksek oldugu son trimester haftalarinda
yapmay1 tercih ettik.

Erkek genital organinin konjenital anomalileri
ya organogenez donemine ait kusurlardan ileri ge-
lirler (aplazi vb.) veya hatali hormon etkisi sonu-
cunda olusurlar (androjen insensitivitesi vb.).> Tes-
tis agenezisi gibi anomaliler nadir olup orani %0.6
olarak bildirilmistir.® Kuskulu genitalia, hermafro-
ditlerin bir bulgusu olabilecegi gibi ¢esitli kromo-
zom anomalilerinde ve multipl malformasyon
sendromlarinda da gortilebilir. Androjen insensiti-
vite sendromundaki gibi fetus fenotipi, fetus geno-
tipinden farkli olabilir ve bu durum tesadiifi olarak
prenatal tani incelemesinde saptanabilir.” Calisma-
mizda kuskulu dis genital organ goriintlsi ile kar-
silasilmadi.
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Grafik 1. Ortalama testis uzunlugu gebelik haftasi iliskisi
Testis =0.878 x Gebelik Haftas -14.852
R=0.752 R2 = 0.566

Yukaridaki orneklerin aksine kriptorsidi (inme-
mis testis) daha sik rastlanan bir sorun olup, do-
gumda en sik goriilen genital anomalidir. Etyopa-
togenezi hala tartisma konusudur.® Prematire do-
ganlarda, gestasyonel diyabette, babanin pestiside
maruz kalmasi, annenin tarim islerinde calismast
gibi cevresel etmenlerin baskin oldugu durumlarda
daha stk gortlebilmektedir.”" Ileri dénemdeki ma-
lignite ve infertilite riskleri kriptorsidinin erken ta-
nt ve tedavisinin Oonemini ortaya koymaktadir."
Kriptorsidi olasiligi gebeligin ikinci doneminde
normal bir durum olup, gebeligin 23 haftasinda
%93 oraninda mevcutken,® t¢tinci donemde %10
oranina, termde de yaklasik 9%0.7-1.8 oranina ka-
dar iner.*"” Sampaio ve ark.” ile Achiron ve ark."
testisleri skrotumda en erken gebeligin 25. hafta-
sinda, Malas ve ark.” ise 27. haftasinda bulmuslar-
dir. Bu calismalarda testisler 32 haftadan sonra

%97-100 oraninda skrotuma inmis halde bulun-
mustur. Calismamizda 28 ve 29 haftadaki iki olgu
disinda testislerin her ikisinin de skrotumda olduk-
larin1 gozlemledik (%698.7).

Fetal yasamda testislerin lokalizasyonunu tespit
etmek isteyen bir calismada testislerin %69 oranin-
da abdomende, %14 oraninda inguinal kanalda,
%17 oraninda da skrotumda yerlesik bulundugu
gosterilmistir. Ancak bu calisma gebeligin 10-35
haftalart arasinda yapilmis ve testislerin fizyolojik
inisi gebelik haftasina gore irdelenmemistir.® Calis-
mamizda inmemis veya gorlntilenemeyen testis
oranimiz %1.3 olup, her iki olguda da sistemik bir
sorun mevcuttu. Bu olgulardan biri immuinize Rh
uygunsuzlugu, digeri ise trisomi 18 idi.

Inmemis testislerde intrauterin yasamda da tii-
mor gelisebilecegi bildirilmistir.*
men icindeki kitlelerin ayirict tanisinda testisler
skrotum icinde gozlenmelidirler. Kriptorsidi sap-
tandiginda rutin karyotipleme yapilmasi gerekliligi
tartismali olup her iki yonde de gortisler bildiril-
mistir.”” Bizim cift tarafli inmemis testise sahip bir
olgumuzda multipl anomali varligt nedeni ile kar-
yotip analizine basvuruldu ve trisomi 18 saptandu.

Bu nedenle abdo-

Hidrosel, skrotumda tunika vaginalis tabakalari
arasinda sivi toplanmasidir. Asit ile birlikte gorile-
bilecegi gibi tek basina da bulunabilir. izole olma-
sinin klinik bir énemi yoktur ve dogumdan sonra-
ki 9 ay icinde kendiliginden geriler.” Pretorius ve
ark.,”® gebeligin 17-41 haftalar1 arasinda inceledik-
leri 123 olguluk bir seride %15 oraninda hidrosel
insidanst saptamuslar ve takip edilen olgularin
%93tinde hidroselin geriledigini bulmuslardir. Di-
ger arastiricilar genellikle G¢linct trimestere dogru
veya hemen bu donem baslarinda %58 gibi bir
oranda hidroselin gorilebildigini ileri strmisler-
dir.> Eger hidrosel gittikce blytiyorsa bu vaginal

Tablo 1. Testis uzunluk ortalamasi, testisler arasi uzunluk farkinin ve hidrosel varliginin gebelik haftalarina

gore dagilimi.
n Testis uzunlugu (mm) Testisler arasi fark (mm) Hidrosel
Ortalama + Standart Sapma Ortalama + Standart Sapma n (%)
29-31 hafta 27 11.64+2.20 0.93+0.71 6 (%22.2)
32-33 hafta 47 14.03+1.95 1.02+0.90 10 (%21.0)
34-35 hafta 31 15.30+2.26 1.05+£1.09 5(%16.2)
36-37 hafta 25 16.71+£1.20 0.93+0.72 4 (%16.0)
38-39 hafta 20 19.12+2.63 0.90+0.68 2 (%10.0)
Toplam 150 14.99+3.14 0.98+0.85 27 (%18.0)
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prosestisiin acik kaldigina ve periton sivisinin ve
veya igeriginin skrotuma dolustuguna bir isaret
olabilir. Bu mekanizma ile asit, herni veya mekon-
yum peritoniti olgularinda skrotumda mekonyum
varligi saptanabilir.” Skrotumdaki ekojen mekon-
yum varlhigt yanlislikla testis torsiyonu ile karistiri-
labilir.” Normal testisin homojen goziikmesi gerek-
tigi, heterojen goriintliinlin ise torsiyon lehine ola-
cagt unutulmamalidir.’ Bu nedenle yapilacak takip-
lerde mekonyum peritoniti ve ileusun eslik edebi-
lecegi hatirlanmalidir.” Calismamizda hidrosel go-
rilme orant %18 olup %11’ tek, %81 cift tarafl idi.
Hidrosel saptanan olgularin %13inde gebede sis-
temik veya fetusda diger organlar ilgilendiren pa-
tolojiler gorildu. Hidrosel ile gebelik haftast arasin-
da anlamli bir iliski gozlenmedi ancak doguma ya-
kin olanlarda siklik (9%22’den %10’a) azalmaktaydi.
Rotondi ve ark.” gebeligin 25-40 haftalart arasin-
da fetus testislerini 6l¢cmusler ve gebelik haftas ile
testis capt arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
bulmuslardir. Bir baska calismada da benzer bul-
gular saptanmistir.” Inceledigimiz seride de bu
yonde bir iliski gozlemlendi. Ancak testis ¢aplart
fetuslar arasinda ayni gebelik haftasinda farkliliklar
gosterebiliyordu. Testis boyutlart hakkinda daha
iyi bilgi edinilebilmesi icin daha genis serilerde ha-
cim calismalarinin yapimasi gerektigi distinildu.
Ulkemizden bildirilmis olan bir anatomi serisin-
de.” testis boylart arasinda fark olmadigi saptan-
mustir. Bizim ultrasonografi calismamizda incelen
hafta araliklarinda testisler arasinda ortalama bir
mm farklilik olabilecegi bulundu. Ancak bu farkin
ultrasonografik gortntiileme sirasinda her iki Ol¢ti-
mun ayni planda yapimast 6zelliginden kaynak-
landig1 dustuntldi. Bu nedenle testislerin boylart
olciilmek isteniyorsa en uzun c¢apin ayri ayri go-
rintilenmesi gerektigi kanaatine varild.

Sonug olarak, fetusa ait testisler skrotum icinde
gebeligin son doneminde karsilikli olarak gozlene-
bilirler ve dogrusal bir biiyime ¢zelligi gosterirler.
Yokluklari, anormal boyutta olmalar1 veya sivi ile
cevrili olmalar1 ek anormalliklerin veya anne ve
gebelige ait sorunlarin arastirddmasint gerekli kilabi-
lir.
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