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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to characterize the solid
testicular masses using magnetic resonance imaging (MRI) and
to correlate these data with the pathology results.

Materials and Methods: Eleven patients with testicular swelling
complaints between January 2012 and May 2015 were evaluat-
ed by MRI, and imaging findings were compared with postoper-
ative pathology results.

Results: The pathologic diagnosis of 11 patients revealed semi-
noma in 2, embryonal carcinoma in 1, and mixed germ cell tumor
in 5, xanthogranulomatous orchitis in 2, and focal orchitis in 1.
While seminomas were observed as homogenous masses, non-
seminomatous tumors were observed as heterogeneous lesions.

Conclusion: Although MRI is not a basic examination method
for the identification of testicular pathologies, it is a very im-
portant modality, especially in the differential diagnosis of tes-
ticular masses. Unnecessary surgical procedures can be avoid-
ed using MRI in appropriate cases, that is, as a guide in cases
where ultrasound cannot give clear results.
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0z
Amag: Calismanin amaci, solid testis kitlelerinde manyetik re-

zonans goruntileme (MRG) yontemiyle kitlelerin karakterizas-
yonu ve bu verilerin patoloji sonuglari ile korelasyonudur.

Gereg ve Yontem: Ocak 2012-Mayis 2015 arasinda testis sisligi
sikayeti ile basvuran 11 hasta MRG ile degerlendirildi ve gorin-
tileme bulgulari postoperatif patolojik sonuclar ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 11 hastanin ikisinde patolo-
jik tani seminom, birinde embriyonal karsinom ve bes hastada
mikst germ hiicreli timor, iki hastada ksantograniilamatoz or-
sit ve bir hastada fokal orsit olarak geldi. Seminomlar homojen
kitleler olarak gozlenirken, nonseminomatoz tiimorler heterojen
lezyonlar olarak gozlendi.

Sonug: MRG, testis patolojilerinin tanimlanmasinda temel in-
celeme yontemi olmamakla birlikte, ozellikle testis kitlelerinin
ayirici tanisinda gcok 6nemli bir modalitedir. Uygun vakalarda MR
goruntileme kullanilarak gereksiz operasyonlardan kaginilabilir
ve ultrasonun net bir fikir veremedigi vakalarda yol gosterici ola-
rak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Testis, timor, manyetik rezonans gorintileme

GIRIS

Testis timorleri erkeklerde gorilen tiimorlerin %1-1,5'unu
ve Urolojik malignetelerin %5'ini olusturur (1). Hastalarin
en sik sikayeti ele gelen kitle olmakla birlikte, testiste agir-
lasma hissi ya da agn da gorulebilir. Vakalarin %95'inde
testis karsinomu germ hicre kaynakldir (2). Germ hucreli
testis timorleri tedavi ve prognozu belirleme agisindan iki
genis kategeoriye ayrilir: Seminomlar ve nonseminomatoz
germ hicreli timorler. Bu iki grubun morfolojisi ve his-
tolojik ozellikleri farklidir (3). Bu farkliliklar bu iki grubun

goruntuleme ozelliklerine de yansimistir (4). Tani aninda
metastatik hastalik seminomlarin %20-25'inde, nonse-
minomatoz tlimorlerin ise %40'inda gorulir (5). Sonog-
rafi skrotumun kesitsel incelemesinde ilk segenektir. An-
cak manyetik rezonans gorlintileme (MRG), sonografinin
suboptimal kaldigi durumlarda, veya klinik bulgulari ile so-
nografik sonuglari uyusmayan hastalarda mikemmel bir
problem ¢ozlcl aragtir. Skrotal MR'in selektif kullanimi,
maliyetleri ve gereksiz cerrahi girisimlerin sikligini azalta-
bilir (6).
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Calismamizda solid testis kitlelerinde MR sinyal ozellikleri
ile postoperatif patoloji sonuglarini karsilastirmayr amac-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma retrospektif olarak planlanmis ve Bagcilar Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'n-
dan etik kurul onayr alinmistir. Calismanin retrospektif ol-
masi nedeniyle hastalardan onam alinmamistir. Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi'nde Ocak
2012- Mayis 2015 tarihleri arasinda testiste sislik sikaye-
ti ile basvuran ultrason sonucu solid testis kitlesi olan 11
hasta MR gorlintileme yontemi ile degerlendirildi.

Hastalarin yaslari 19-49 arasinda degismekteydi (ortala-
ma yas 27,7). Kontrastli ve diffizyon MR incelemeleri ile
postoperatif patolojik bulgular korele edildi.

incelemede 1.5-T MR cihazi (Philips Intera; Philips Medical
Systems, Best, Hollanda) kullanildi. Supin pozisyonda ce-
kim yapildi. incelemelerin tamami bir radyolog gdzetimin-
de yapildi. Hastalarin tamamina intravenoz kontrast mad-
de verildi (Gadovist, Bayer HealthCare; istanbul, Tirkiye).

incelemeler esnasinda aksiyel T1 ve T2, Yag baskili se-
kanslar ve kontrastl yag baskili T1 ve kontrastl T1, b=400
ve b=800 diflizyon agirlikli gorlintiler temel sekanslar ola-

rak alindi. Gorlintuler sirasiyla 5 ve 10 yil deneyime sahip
iki radyolog tarafindan degerlendirildi ve her vaka icin kon-
sensus olusturuldu.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler MedCalc programi (ver. 12; Medcalc,
Ostend, Belgika) ile yapildi. Tanimlayici istatistikte kate-
gorik veriler sayl ve oran olarak verildi. Surekli veriler ise
ortalama (minimum-maksimum) olarak verildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 11 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
patolojik bulgulari ve gorintileme ozellikleri Tablo 1'de
ozetlenmistir. Seminomlar homojen kitleler olarak goz-
lenirken, nonseminomatoz timorler heterojen lezyonlar
olarak gozlendi (Resim 1 ve 2). Seminomlar, T1 inceleme-
de normal testis ile izointens, T2 incelemelerde ise paran-
kime gore hipointens olarak gozlendi. 11 hastadan 9'unda
lezyonlarin ADC degeri normal parankime gore disuk bu-
lunmustur.

TARTISMA

Calismamizda testikller karsinomda seminomatoz-non-
seminomatoz ayriminin MRG ile yapilabilecegi ortaya kon-
mustur. Calismamizda seminomlar homojen kitleler olarak
gozlenirken, nonseminomatoz timorler heterojen lez-
yonlar olarak gozlendi. Seminomlar, T1 incelemede normal

Tablo 1. Lezyonlarin patolojik tanilari ve gortintileme ozellikleri

Normal
Hasta T1 agirhkh T2 agirhikh Postkontrast Lezyon ADC parankim ADC
No. Patolojik tani goriintii 6zelligi  goriintii 6zelligi  goriintii 6zelligi  degeri (mm?2/sn)  degeri (mm?/sn)
1 Fokal orsit Hafif hiperintens Homojen Homojen 938 1068
hiperintens hiperintens
2 Ksantogranilomatéz  Heterojen Heterojen Heterojen 1097 1104
orsit izointens hipointens hipo-izointens
3 Ksantogranulomatoz  Heterojen Heterojen Heterojen 1280 1334
orsit izointens hipointens hiperintens
4 Embriyonal karsinom  Heterojen Heterojen Heterojen 950 1087
izointens hipointens hiperintens
5 Seminom Homojen Homojen Hafif heterojen 955 1270
izointens hipointens hiperintens
6 Seminom Homojen Homojen Hafif heterojen 756 1987
izointens hipointens hiperintens
7 Mikst germ hicreli Heterojen Heterojen Heterojen 1426 1908
timor izointens hipointens hiperintens
8 Mikst germ hicreli Heterojen Heterojen Hafif heterojen 1014 1105
tumor izointens hipointens hiperintens
9 Mikst germ hucreli Heterojen Heterojen Hafif heterojen 970 1130
timor izointens hipointens hiperintens
10 Mikst germ hicreli Heterojen Heterojen Heterojen 1249 1068
timor izointens hipointens izo- hiperintens
11 Mikst germ hicreli Heterojen Heterojen Heterojen 1400 1041
tumor izointens hipointens hiperintens
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Resim 1. a-c. Ksantograntilomatoz orsit MR goruntllerinde lezyon T1 agirlikli seride (a) izointens, T2 agirlikh seride (b) heterojen
hipointens izlenirken postkontrast gortintiide (c) hafif kontrastlanma gosterdigi goriliyor (ok)

Resim 2. a-d. Patolojik tanisi seminoma olan hastanin MR gorlntulerinde lezyon diflizyon agirlikl goriinttide hiperintens (a) ve ADC
haritasinda (b) hipointens olarak izleniyor. T2 agirlikl gortintide (c) lezyon hafif hipointens gérinimde iken postkontrast seride
heterojen kontrastlanma izleniyor (d)
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testis ile izointens, T2 incelemelerde ise parankime gore
hipointens olarak gozlendi. Nonseminomat6z timorler
ise T1 incelemede icerdigi farkli komponentler (hemoraji,
farkli doku komponentleri vs.) nedeniile bazilarinda T1 in-
celemede hiperintens alanlar icerdigi gozlendi ve T2 ince-
lemelerde yine kistik alanlar nedeni ile hiperintens alanlar
gozlendi. Calismamizda b=400 ve b=800 diflizyon agir-
likli serilerinden elde edilen ADC degerleri calismaya dahil
edilmistir. Calismamizda 11 hastadan 9'unda lezyonlarin
ADC degeri normal parankime gore duslk bulunmustur. 2
mikst germ hiicreli timor vakasinda T1 serilerde hemoraji
ile uyumlu olabilecek hiperintens alanlar gozlenmis olup,
bu durum iki vakada ADC degerlerinin normal parankime
gore ylksek ¢ikmasinin nedeni olarak diisindlmustur.

Literatlrde daha 6nce bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalara
bakildiginda MRG'nin benign testikuler patolojileri malign-
lerden ayirmada oldukga basarili oldugu gortlmektedir (7).
Ayrica MRG'nin tUmor subtipini belirlemede ve lokal in-
vazyonu gostermede de basarili oldugu gosterilmistir (8).
Yine ginimuzde rutin pratikte sikga kullanilan diflizyon
agirlikli gorinttlemenin testis timorlerinde ozellikle se-
minom-nonseminomatoz germ hucreli tUmor ayriminda
faydal olduguna iliskin calismalar bulunmaktadir (9, 10).
En son yayimlanan “European Society of Urogenital Radi-
ology (ESUR)" onerilerinde de MRG'nin testis kitlelerinde
lokalizasyonun belirlenmesi (intratestikuler-paratestiku-
ler), lezyonun malignite potansiyelinin belirlenmesi ve tu-
morin alt tip tayini agisindan elzem oldugu bildiriimekte-
dir (11).

Testis kitlelerinde MR incelemesi, ozellikle ultrasonun
arada kaldigi vakalarda, ultrasona ilaveten ekstra veriler
saglayarak taniya ulasmada tamamlayici bir yontem ola-
bilir. Ultrasonda kitlenin intratestikiler yerlesimli olup-ol-
madigl konusu netlik kazanmaz ise, ultrason ile basit kist
ile kistik neoplazi ayrimi yapilamadiginda, kitlenin solid mi
yoksa inflamatuvar-vaskuler anormallik sonucu olustugu-
nu usg ile anlayamadigimizda, mevcut kitlenin yag, fibro-
zis, sivi komponentlerini gostermede, segmental infarkt
ve azalmis perflizyonda, hig stiphesiz intraabdominal in-
memis testis ve bunun patolojilerinde kontastli MR, ultra-
sona Ustunlik saglamaktadir (12).

Gelecekte daha fazla olgu ile yapilacak benzer ¢calismalar-
da belirli yas gruplarinin testis parankimlerinin ortalama
ADC degerleri belirlenebilir. Boylece testis timorlerinin
alt tiplerinin ya da timor ile karsabilecek efeksiyoz-vas-
kuler hadiselerin ADC degerleri hesaplanarak belirli bir
standardizasyon gelistirilebilir. Bu da belirli yas grubunda
testis kitlesi tesbit edilen bir hastada, ADC 6lgimu yapi-
larak subtip tayin edilmesine olanak saglayabilir. Yine MR
spektroskopi alaninda yasanacak gelismeler ve bunun
testis patolojilerinde kullaniimasi ile de testis neoplazile-
ri ve non-neoplastik lezyonlari arasinda ayrimi ve belki de

testis tumor subtiplerinin belirlenmesinde onemli katki
saglayacaktir.

Calismamizin bazi kisithliklar mevcuttu. Bunlardan ilki ga-
lismaya dahil olan hasta sayisinin azhg idi. Bir digeri go-
rintllerin konsensus ile degerlendiriimesi ve gozlemciler
arasi farkliigin degerlendiriimemis olmasidir. Ancak yapi-
lan glincel bir calismada testiste yapilan diflizyon agirlikli
goruntllemelerde gozlemciler arasi uyumun oldukga iyi
oldugu bildirilmistir (13). Son olarak, hasta sayisinin az ol-
masi sebebiyle istatistiksel analiz yapilamadi.

MR goriintuleme yontemi testis patolojilerinin tanimlan-
masinda temel inceleme yontemi olmamakla birlikte, ult-
rason incelemenin yetersiz kaldigl vakalarda mikemmel
bir tamamlayicidir. MR teknolojisi ve tekniginde yasanacak
yenilikler ile de testis patolojilerinin tanisinda kullanimi gi-
derek artacaktir. Uygun vakalarda, MR gorliintilemenin
kullanimi tedavi algoritmasini belirlemede faydali olabile-
cegi gibi gereksiz cerrahi operasyonlarin da 6nline gege-
cektir.
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