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Özet

Amaç: Gebeli¤in son döneminde fetus skrotumunda testislerin varl›¤›n› incelemek ve gebelik haftalar›na göre testis büyümesini de¤erlendirmektir.

Yöntem: Gebeli¤in 28-39 haftalar› aras›nda tek erkek fetus tafl›yan 153 gebede fetus skrotumu ve testislerin özellikleri incelendi, en uzun tes-

tis çap› iki tarafl› olarak ölçüldü ve testis uzunluklar› aras› fark hesapland›. Testis büyümesinin gebelik haftas› ile iliflkisi korelasyon ve regresyon

analizi yöntemleri ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Normal olgular›n %11’inde tek tarafl›, %7’sinde çift tarafl›, toplamda %18 oran›nda hidrosel saptand›. Hidrosel saptanan olgular›n

%13’ünde sistemik veya fetusun di¤er organlar›n› ilgilendiren patolojiler bulundu. ‹nmemifl testislere özellikle sorunlu gebeliklerde rastland› ve

incelenen grupta inmemifl testis oran› %1.3 bulundu. Testislerin do¤rusal bir büyüme özelli¤i yan›nda inceleme yap›lan plana ba¤l› farkl› ölçüm

sonuçlar› gösterdikleri belirlendi. 

Sonuç: Fetus testisleri gebeli¤in son döneminde geliflimlerini do¤rusal olarak sürdürürler. Ultrasonografi incelemelerinde skrotum içinde yokluk-

lar›, bariz boyut ve görüntü de¤ifliklikleri veya s›v› ile çevrili olmalar› ek anormalliklerin ve gebeli¤e ait di¤er sorunlar›n araflt›r›lmas›n› gerekli k›la-

bilir. 

Anahtar Sözcükler: Fetus, inmemifl testis, hidrosel, testis büyümesi.

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.

Keywords: Fetus, undescended testis, hydrocele, testicular growth.
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Girifl 
Erkekte seks farkl›laflmas›, Leydig hücrelerin-

den testosteron ve Sertoli hücrelerinden Muller ka-
nal›n› inhibe edici madde sal›n›m› ile seyreden
normal testis ifllevine ba¤l›d›r. Çevresel faktörler-
den olan antiandrojenler ve östrojenler ise endok-
rin dengeyi bozarak demaskülinizan ve feminizan
özellikleri ile geliflmekte olan erkek fetusu etkile-
yebilirler. Özellikle son y›llarda art›fl saptanan krip-
torflidism ve hipospadias insidans› üreme sa¤l›¤›na
olumsuz etkiler yapmaktad›r.1

Ultrasonografi muayeneleri s›ras›nda fetüs geni-
tal organlar›n›n görüntülenmesi rutin muayenenin
bir parças› olup, ailenin cinsiyet konusundaki me-
rak›n› gidermede yard›mc› olurken, baz› nadir
sendromlar›n ay›r›c› tan›s›nda da yol gösterici ola-
bilmektedir. K›z fetüslerde genital uygunsuzluk ol-
gular› d›fl›nda çok fazla görüntü farkl›l›¤› olmamak-
la birlikte, erkek fetüslerde penis, testis ve skrotum
patolojileri gibi genital organlara ait anormallikler
ultrasonografi ile daha kolay tan›nabilirler.2

Do¤um sonras›nda anormal bir bulgu olarak ni-
telendirilen inmemifl testislerin varl›¤› gebeli¤in ilk
iki trimesterde s›k görülen bir durumdur. Ancak
çeflitli defektler ile birliktelik gösterebilirler.3,4 Hid-
rosel tek bafl›na bulundu¤u zaman genellikle selim
tabiatl› olmakla birlikte baz› durumlarda sistemik
sorunlara efllik edebilir.2

Bu çal›flman›n amac›, gebeli¤in son döneminde
fetus testislerinin görüntülenmesi s›ras›nda sapta-
nabilecek skrotumda testis yoklu¤u ve hidrosel gi-
bi normalden farkl› bulgular› incelemek ve gebelik
haftalar›na göre testis büyümesini de¤erlendirmek-
tir.

Yöntem
Son adet tarihini bilen ve ultrasonografi ölçüm-

leri ile uyumlu bulunan, tek erkek fetus tafl›yan,
rastgele seçilmifl 153 gebede, 28-39 gebelik hafta-
lar› aras›nda rutin ultrasonografi muayenesi s›ras›n-
da fetus genital bölgesi, skrotum ve testisler göz-
lendi. Yeterli amniyon s›v›s› varl›¤›nda yuvarlak-
oval yap›daki skrotum ve içindeki ekojen yap›daki
testisler koronal planda görüntülendi, resimlenerek
kay›t edildi ve sakland› (Resim 1). ‹ncelemelerde
Toshiba SA 140 (Japonya), General Electric Logic
400 pro (A.B.D.) ve Philips 4000 (A.B.D.) cihazla-

r›n›n 5 mHz gücündeki standart problar› transab-
dominal yoldan kullan›ld›. Testislerin görünümü,
çevreleyen s›v› varl›¤›, skrotum içi yerleflimleri not
edildi, en uzun çap tek görüntüleme plan›nda kar-
fl›l›kl› olarak ölçüldü. Her iki testise ait ölçümlerin
ortalamas› al›narak gebelik haftas›na göre ortalama
testis uzunlu¤u, ölçümlerin fark› al›narak gebelik
haftas›na göre ortalama testis uzunluk fark› hesap-
land›. Bulunan uzunlu¤un gebelik haftas› ile iliflki-
si korelasyon ve regresyon analizi ile hesapland›.
Skrotumda testis saptanamayan olgular›n klinik
özellikleri incelendi.

Bulgular
‹ncelenen tüm olgular›n 30’unda (%19.60) tek

veya çift tarafl› hidrosele rastland› (Resim 2). Bila-
teral hidrosel saptanan olgular›n (n:14) dördünde
(%28.57) gebeli¤e ait bir sorunun bulundu¤u göz-
lendi. Bu sorunlu gebeliklerden birinde multipl
anomali ile birlikte bofl skrotum (28 hafta, trisomi
18), birinde iskelet displazisi ile birlikte beklenen-
den küçük testisler (34 hafta, 9 ve 11 mm), birinde
de asit ile birlikte tek tarafl› inmemifl testis (29 haf-
ta, immünize Rh uygunsuzlu¤u) (Resim 3 ve 4)
mevcuttu. Bu üç olgu tüm hidrosel olgular›n›n
%10’unu oluflturmaktayd› ve ortalamalar›n al›nd›¤›
çal›flman›n d›fl›nda b›rak›ld›lar. Dördüncü olguda
ise normal testisler ve çift tarafl› hidrosel ile birlik-
te polihidramniyos mevcuttu. Gebelik prognozu
olumsuz olmad›¤› için bu olgu çal›flma kapsam›n-
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Resim 1. Yuvarlak-oval yap›daki skrotum ve içindeki ekojen
yap›daki testisler (koronal plan).
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da tutuldu. Normal olgularda hidrosel %11 oran›n-
da tek tarafl›, %7 oran›nda çift tarafl› idi ve toplam-
da %18 oran›na ulafl›yordu.

Hidrosel saptanma haftas› tek tarafl› olanlarda
ortalama 33.6, çift tarafl› olanlarda ise 32.9 bulun-
du. Hidrosel varl›¤› gebelik haftas›na göre farkl› bir
da¤›l›m göstermemekle birlikte (%16-22), 38-39
haftada daha az s›kl›kta idi (%10) (p>0.05).

Çift tarafl› testis saptanan 150 olgunun gebelik
haftalar›, testis uzunluk ve fark ortalamalar› Tablo
I’de gösterilmifltir. ‹ncelenen grupta ortalama anne
yafl› 28.41±5.41, ortalama gebelik haftas›
33.97±2.69, en küçük testis uzunlu¤u 7.2 mm, en
büyü¤ü ise 25.6 mm bulundu. Testis uzunlu¤unun
gebelik haftas› ilerledikçe lineer olarak art›fl göster-
di¤i ve 28-31 haftalar aras›nda ortalama 11.64
mm’den terme do¤ru 19.12 mm’ye ulaflt›¤› saptan-
m›flt›r. Yap›lan ölçümlerde sa¤ ve sol testisler ara-
s›nda ortalama 0.9-1.0 mm’lik bir fark bulunmufl-
tur. Testis uzunlu¤unun gebelik haftas› ile regres-
yon iliflkisi Grafik 1’de gösterilmifltir (Regresyon
formülü: Testis = 0.878 x Gebelik Haftas› - 14.852).
Bu iliflki pozitif yönde olup anlaml› bulunmufltur
(R:0.752, p<0.01).

Tart›flma
Fetal testisler intrauterin hayatta skrotum içinde

oval veya yuvarlak ekojen yap›lar olarak görüntü-
lenirler. Yeterli amniyon s›v›s›n›n olmamas› veya
fetus bacaklar›n›n kapal› olmas› görülmelerine en-
gel olabilir. ‹ncelemenin yap›ld›¤› gebelik haftas›
da mevcudiyetlerini göstermede etkilidir.2 Biz de
çal›flmam›z› bu nedenle testislerin görüntülenme
flans›n›n yüksek oldu¤u son trimester haftalar›nda
yapmay› tercih ettik. 

Erkek genital organ›n›n konjenital anomalileri
ya organogenez dönemine ait kusurlardan ileri ge-
lirler (aplazi vb.) veya hatal› hormon etkisi sonu-
cunda oluflurlar (androjen insensitivitesi vb.).5 Tes-
tis agenezisi gibi anomaliler nadir olup oran› %0.6
olarak bildirilmifltir.6 Kuflkulu genitalia, hermafro-
ditlerin bir bulgusu olabilece¤i gibi çeflitli kromo-
zom anomalilerinde ve multipl malformasyon
sendromlar›nda da görülebilir. Androjen insensiti-
vite sendromundaki gibi fetus fenotipi, fetus geno-
tipinden farkl› olabilir ve bu durum tesadüfi olarak
prenatal tan› incelemesinde saptanabilir.7 Çal›flma-
m›zda kuflkulu d›fl genital organ görüntüsü ile kar-
fl›lafl›lmad›.

Resim 2. Bilateral hidrosel.

Resim 3. Bir tarafta inmemifl testis ve hidrosel, di¤er tarafta
normal testis.

Resim 4. ‹nguinal kanalda inmemifl testis ve etraf›nda s›v›
görüntüsü.



Yukar›daki örneklerin aksine kriptorflidi (inme-
mifl testis) daha s›k rastlanan bir sorun olup, do-
¤umda en s›k görülen genital anomalidir. Etyopa-
togenezi hala tart›flma konusudur.8 Prematüre do-
¤anlarda, gestasyonel diyabette, baban›n pestiside
maruz kalmas›, annenin tar›m ifllerinde çal›flmas›
gibi çevresel etmenlerin bask›n oldu¤u durumlarda
daha s›k görülebilmektedir.9,10 ‹leri dönemdeki ma-
lignite ve infertilite riskleri kriptorflidinin erken ta-
n› ve tedavisinin önemini ortaya koymaktad›r.11

Kriptorflidi olas›l›¤› gebeli¤in ikinci döneminde
normal bir durum olup, gebeli¤in 23 haftas›nda
%93 oran›nda mevcutken,3 üçüncü dönemde %10
oran›na, termde de yaklafl›k %0.7-1.8 oran›na ka-
dar iner.3,12 Sampaio ve ark.13 ile Achiron ve ark.14

testisleri skrotumda en erken gebeli¤in 25. hafta-
s›nda, Malas ve ark.15 ise 27. haftas›nda bulmufllar-
d›r. Bu çal›flmalarda testisler 32 haftadan sonra

%97-100 oran›nda skrotuma inmifl halde bulun-
mufltur. Çal›flmam›zda 28 ve 29 haftadaki iki olgu
d›fl›nda testislerin her ikisinin de skrotumda olduk-
lar›n› gözlemledik (%98.7). 

Fetal yaflamda testislerin lokalizasyonunu tespit
etmek isteyen bir çal›flmada testislerin %69 oran›n-
da abdomende, %14 oran›nda inguinal kanalda,
%17 oran›nda da skrotumda yerleflik bulundu¤u
gösterilmifltir. Ancak bu çal›flma gebeli¤in 10-35
haftalar› aras›nda yap›lm›fl ve testislerin fizyolojik
inifli gebelik haftas›na göre irdelenmemifltir.6 Çal›fl-
mam›zda inmemifl veya görüntülenemeyen testis
oran›m›z %1.3 olup, her iki olguda da sistemik bir
sorun mevcuttu. Bu olgulardan biri immünize Rh
uygunsuzlu¤u, di¤eri ise trisomi 18 idi. 

‹nmemifl testislerde intrauterin yaflamda da tü-
mör geliflebilece¤i bildirilmifltir.16 Bu nedenle abdo-
men içindeki kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda testisler
skrotum içinde gözlenmelidirler. Kriptorflidi sap-
tand›¤›nda rutin karyotipleme yap›lmas› gereklili¤i
tart›flmal› olup her iki yönde de görüfller bildiril-
mifltir.17 Bizim çift tarafl› inmemifl testise sahip bir
olgumuzda mültipl anomali varl›¤› nedeni ile kar-
yotip analizine baflvuruldu ve trisomi 18 saptand›.

Hidrosel, skrotumda tunika vaginalis tabakalar›
aras›nda s›v› toplanmas›d›r. Asit ile birlikte görüle-
bilece¤i gibi tek bafl›na da bulunabilir. ‹zole olma-
s›n›n klinik bir önemi yoktur ve do¤umdan sonra-
ki 9 ay içinde kendili¤inden geriler.2 Pretorius ve
ark.,18 gebeli¤in 17-41 haftalar› aras›nda inceledik-
leri 123 olguluk bir seride %15 oran›nda hidrosel
insidans› saptam›fllar ve takip edilen olgular›n
%93’ünde hidroselin geriledi¤ini bulmufllard›r. Di-
¤er araflt›r›c›lar genellikle üçüncü trimestere do¤ru
veya hemen bu dönem bafllar›nda %58 gibi bir
oranda hidroselin görülebildi¤ini ileri sürmüfller-
dir.2 E¤er hidrosel gittikçe büyüyorsa bu vaginal
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Grafik 1. Ortalama testis uzunlu¤u gebelik haftas› iliflkisi
Testis =0.878 x Gebelik Haftas› -14.852
R = 0.752 R2 = 0.566
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n Testis uzunlu¤u (mm)  Testisler aras› 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)

Tablo 1. Testis uzunluk ortalamas›, testisler aras› uzunluk fark›n›n ve hidrosel varl›¤›n›n gebelik haftalar›na
göre da¤›l›m›.



prosesüsün aç›k kald›¤›na ve periton s›v›s›n›n ve
veya içeri¤inin skrotuma dolufltu¤una bir iflaret
olabilir. Bu mekanizma ile asit, herni veya mekon-
yum peritoniti olgular›nda skrotumda mekonyum
varl›¤› saptanabilir.2 Skrotumdaki ekojen mekon-
yum varl›¤› yanl›fll›kla testis torsiyonu ile kar›flt›r›-
labilir.19 Normal testisin homojen gözükmesi gerek-
ti¤i, heterojen görüntünün ise torsiyon lehine ola-
ca¤› unutulmamal›d›r.2 Bu nedenle yap›lacak takip-
lerde mekonyum peritoniti ve ileusun efllik edebi-
lece¤i hat›rlanmal›d›r.19 Çal›flmam›zda hidrosel gö-
rülme oran› %18 olup %11’i tek, %8’i çift tarafl› idi.
Hidrosel saptanan olgular›n %13’ünde gebede sis-
temik veya fetusda di¤er organlar› ilgilendiren pa-
tolojiler görüldü. Hidrosel ile gebelik haftas› aras›n-
da anlaml› bir iliflki gözlenmedi ancak do¤uma ya-
k›n olanlarda s›kl›k (%22’den %10’a) azalmaktayd›.

Rotondi ve ark.3 gebeli¤in 25-40 haftalar› aras›n-
da fetus testislerini ölçmüfller ve gebelik haftas› ile
testis çap› aras›nda do¤rusal bir iliflki oldu¤unu
bulmufllard›r. Bir baflka çal›flmada da benzer bul-
gular saptanm›flt›r.20 ‹nceledi¤imiz seride de bu
yönde bir iliflki gözlemlendi. Ancak testis çaplar›
fetuslar aras›nda ayn› gebelik haftas›nda farkl›l›klar
gösterebiliyordu. Testis boyutlar› hakk›nda daha
iyi bilgi edinilebilmesi için daha genifl serilerde ha-
cim çal›flmalar›n›n yap›lmas› gerekti¤i düflünüldü.

Ülkemizden bildirilmifl olan bir anatomi serisin-
de.15 testis boylar› aras›nda fark olmad›¤› saptan-
m›flt›r. Bizim ultrasonografi çal›flmam›zda incelen
hafta aral›klar›nda testisler aras›nda ortalama bir
mm farkl›l›k olabilece¤i bulundu. Ancak bu fark›n
ultrasonografik görüntüleme s›ras›nda her iki ölçü-
mün ayn› planda yap›lmas› özelli¤inden kaynak-
land›¤› düflünüldü. Bu nedenle testislerin boylar›
ölçülmek isteniyorsa en uzun çap›n ayr› ayr› gö-
rüntülenmesi gerekti¤i kanaatine var›ld›.

Sonuç olarak, fetusa ait testisler skrotum içinde
gebeli¤in son döneminde karfl›l›kl› olarak gözlene-
bilirler ve do¤rusal bir büyüme özelli¤i gösterirler.
Yokluklar›, anormal boyutta olmalar› veya s›v› ile
çevrili olmalar› ek anormalliklerin veya anne ve
gebeli¤e ait sorunlar›n araflt›r›lmas›n› gerekli k›labi-
lir.
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