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SKROTAL PATOLOJILERDE ULTRASONOGRAFININ
AYIRICI TANIDAKI YERI

03MA, E., DICLE, 9w, UYGUR, M.

BZET: Skrotum ulitrascnografisi 18V0'den sonra yapilmeya baglanmiy ancak
eFrisiz ve kelay uygulanabilmesi, fekrarlamir olmasl, noninvazlv wve
panivonizan #zellikleri ile ki=a zamande rubin tpriikle~* apasina
girmigtir. Bu galigmada sen yillary kapsayan genig Ilteratily 1g1ginda
skrotal patolojiler we bunlarda gérlilen  ayirici ultrasonografik
paternler lncelenmistir.

ARSTRACT: Emine 0OSMa, Ofuz DICLE, Murat UYGUR, Department of Radiology,
Faculty of Medisine, Dokuz Eylil University, Izmir: The cole of
ultrasconograghy in the differential diagnosis of sorotal diseasss.

Scrofal ultrascoogrshpy has come into use since 1970 ahd it has
aoorn bécome one of the routine atudiss because It is painless, easy to
apply, capable of repeating as well -as  having non-invasive and
non—ionirsing characteristic. Lo this study, scrotal pathologies end the
distifdctive ultragsound patterng pertalning to: thesg are investigated in
the light of precent expansive Literatura.

Anahtar sdzeikler: Skrotum hastaliklar:, ultrasoncerari
Koy words: Scrotal dlsease, ulirasound

Celigmiy ultrascnografl merkezlerinda rutin tetkiklarin %10'uno
skrotal ultrascoografi  (US] olugturmaktadie. Baslanpgizta fHrologlarin
fzzla raghet etmedifi bu yintem ayirici tanida gotlirdigi pratlk ve
ohjektif kriterlerle son De§ yilda wlidisyenin her testikiler yakinmali
nastads  fegvurdufu blr tanl araci almugtur. Taole L'de skrotal U3
ondikasyoniar: ve amaclari daetlenmaktadir,

Tog.Or.Emine OSMA, [Or.dguz 8ICLE, Dr.Murat UYGUR, Dokuz Evlil Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalsi.
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Table 1. Skretal ultrasonografinin kullanim ameglar:

L.Lezyonun ya da palpe edilen kitlenin gercgekten war alup olmadigs.

2. Lezyomm yerinin tespiti (Testikiiler, Epldidimal ;Ekgsratestikiilen)

J.Lezyonun ig yapigsinin Bfrenilmesi (Histik, Solid, Miksz)

d.Lezyonun cevresiyvle iliskisinin aragtirilmas:.

S.Hidroseiin dofrulanmas.

G.WNedeni goiklanamamis hidiosslde atyolofinln belirlenmesl

7.Kistik lezyonlarin ayiriél tanisi (Epididim wistl, Hematom, Sperma-
tosaell.

B.Zpididimit fanisinin konulmas:

S.Zpididimitin timdrden ayirdedilmesi

10.Epididimit tedavisinin foldan. .1

1l.Varikosalin dogrulanmasi

12.lnmemis tastisin yerinin aranmms:

13.Aciklanramis jinekomastide wve gbdominal kitiIelspde testigte malign
odak aranmasi

14.Tegtis tlmtril nedeniyle unilateral - orgiektomi gocirmis hastalarin
kentralateral testisinde timér takibi

15.Travmatik hematoseli olan olgularda cerrshin aydinbatilmas:

16.Her tiirli kugkuda normal yapilarain gPotarilmesi

Skrotal patolojilerde tablonun akut ya de kronik olugu, anfeksiyon
elasiligs, traema varlify taniyl yéolendirmektes sonografik bulgular ise
taniya gotiirmektedir.

MUAYENE TEKNIGT: Normel testis lniform, orta dereceds sko igeren owvaid
bir organdir. Erigkinde boyutlari 3-5 X 253 em, Kadardir, Medisstioom
testls lateralde sefaloksudal uzanan ekojenik bant seklindedir. Testis
ist pBllinde az miktarda sivy goriilmesi normaldir, Epididimin ekojenitesi
teatls glbi wveya biraz fazledir, azalmas: genallikle patolojik wkabul
edilir, Epididimin bag: testis U8t polinde parlak ekolu Bir 4%an
geklindedir. Epididimin govdesi ise testisin arka-van tarafinda bBirc vaia
paralel iki kuvvetll ekojenik gizgi seklinde gorulic. Mormalde epidi-—
aimin kuyrufy gérilmez. Sekil 1l'de anatomik ¥epl gematize edilmistir
(i,2,3,4).

Patolo)ik durumlarda US boyutlar: ve skojentitedeki Tarklil:=klar:,
#ive varlifaml v ekstratestikller defisiklikleri agiklikla gisterir.

Testisin US muavenesinde yiksek [rekansly peal-time eihaziare

kullamrlir. Yay:inlapds siklikia SMHz. wva B MHEz.*lik problarin kullanil-
difx L0 MHz.'de yapisal defisikliklerin gok iyl gizlendifi bildiril-
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mektadir, 54 hanyolu muayeneler panoramik bip girdntl vermenin yeni sira
afrili durumlarda tetkiki hasta ve doktor igin daha kolay hale getir-
maktedir. Skrotumun mobil ve deforme bir organ olugu sebebiyle muayene—
den Snee ble Raviu veya ysstikla destsklenmesi uygundur (1,2,3). Ayrica
tel aracilifiyla probun organ ylzeyine tom temas saglanmalydir.

Mumyeneye sSaflam taraftan  baglanic, -gain ayarr buraya gore
yap1ldiktan sonra patolejik tarafa gegilir (5]. Transfers, longitudinal,
ablik taremalar yepilmal:, Wkontakt we su banyolu muayeneler kombine
edilmelidir. Eo #nemli problem lezyonun intra veya ekstratestifiiler
slugunun saptanmasidir.  Intratestikliles  lezyonun patilrilnil  sdylemak
herzaman mimkiin degildir bu sebeple dikkatli bir batin ultrasonu tethike
ilawe edilmelidir. Testis malign thmerl .2ya jpmiyg Teaftis sebablyle
opere edilen hastalar yiksek mallgnite rizkine sehip oldugundan Szel
dikkat gerakmektedir wve bunlarin takibl U5S ile bagarili bir gekilde
yapilmaktadir. Ayrica klinik bulgularin yetersiz veya fazla afr:
sehebiyle muayenenin zor oldufu hallecde VS aiikemmel bir teni yontemidir
16,7.8,9),

TESTTS PATOLOJILERINDE ULTRASONOGRAFTK BULGULAR:

TESTES ANOMALILERi: Patolojinin matlicind orteys koymakta [US'dan
faydalanilic, sktopik téstisin yeri teapit edilarek cerrani girisime
121k tutnlur. Tapilan eragtirmalarda testis bliyllk oranda dig halka
alarsk tanzmlaman bilgede izlenmistir. U¥S ile deha gok anteparitoneal
yerlegimlli olan testisler saptanabilmektedir. Abdominal yerlesimli
oclanlards ise US'un basaras: dlgiktir (107,

SEROTAL TRAVMA: Acil cerrahi  yaklasim gerektirir, 72 saat lginde
cperagyon uygulandiginda  rciptlre testisin kurtulmz sansi %50 'dir.
Hematosel olugmissa US. gerekmeyebille ancak hematoselsiz riptirtn
tanizinda US #nemli bir yardimcidir (S5,6,11,12,13). Skrotal ctravmanin
klinilk we sonpgrafil dzellikleri [Tablo 2)'de Szetlenmigtir.

TESTiS TORSIYONU: Tani we tedavisinde sliratli davraniloasi gereken
patolojilerden biridir. Spermatik kerdonun kendi (zerine dbnmesiyle
tegtis kan dolasiminin borulmas: sSonucy  Srtaya gikar. Ayiricl tanida
Mtik  kesesinin térsiyonu, akut idiopatik -skrotal ddam  wve
intratestikiler Gim#r icine nlan kanamalar dikkate alinmalidir. Subakut
torsfivon olgularinin  orsispididimitten ayirimi  zordur {1.3,13,14),
fdzelllkiesi (Tablo 3)'te goriilmektedir.
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Tabla 2. Skrotal travma

Ozellikleri Ultrasonografi

Elint travmalarla olusur Rilptlrde testis eko paterr:
Rupriirde tunika albuginga yirtiler hemojenitesinl yitirir,
Hidrosel olaya eslik adebillp Akut Intratestikiiler hematon
Hematom ya de hematosel difer artmig yada azalmes ekojenite-
komplikasyon lardir. de gdriiliir,

Tedtls konturo bozulmugtur.
Hematosel kompleks bir siva
kolléksiyany geklinde gorilile.

Table 3. Tesuls torsiyonu

Gzellikieri T trasonografi

En sik 12-18 yas srubunda gordlle Mouti24 st.oten fnca)i Testicte
#cil cerrant girigim gerektirir. biylme ;. akajenitede azalms
Spermatogenik hilcreler & =zt.'te Subalut|1-10) gin arasy):
aliar. Testiste bilyiime, ekojeniteds
Genelds gece gélen agriyla bagiar dzalma, nermal dohu yaprsinan
Testis siger ve Xigaric. borulmas: epldidimde biyiime.

Kromik( 10 giindan fazlz):
Tegtiste kigilme, skosunds
azalma, epididimde homojen,
higoekoik bifrime

TESTIKULER KISTLER: Ultrasonun rutin  kullanims glrmesindan Snce
testikiiler Lisclerin nadic aldufu  kabul edilmexteydi. Ancak =on
galighalar by inancip yanlig aldugunu, ropulasyonun % 0 unda benign
testikidler kigt gdrildifliall ifade etmektedio. Perifarik yerlagimliler
dana qok btunlka aslbuginea‘dan orijin alirlar. U8 tam olduksa kolaydic;
iyl srmivlammiz, anekoik, lnce didzpiln duvarl:, arka duvar eio Bipikisi
olan’ ‘yapilas saklinde goriillyr. Ancak bugln tgin Takio wa  tedawvi
Bereskticip gerektirmedifi., yo da mesels ascariiits gibi bir komplikas=
yonunun olup oleedifr hakkiods Kesin Bie kans yoktur {3,15,18).

Ekstrateatikiller kistik kitlelar lginde hidrozel, spermatoscel wa
varikosel gay:labilig. Kazanilmig HIDROSEL genellikle atfexaiyon,
Eekrarlayan torsiyonlar veya neoplazmlars sehonderdir. votik we blyilleta
timiirlarin %40':nda: birlikoe hidrosel girilliir.  Tumika vaginzllsin
kalinlagmas: {le birlikteki kronik hidrosel eya skrotal Herni
algularinds trenailluminasyenun fazla bagarili olsmanast sehebivla tani
us [le kunulur..sanqgraflde restiel gevreleven ckosuz alan saklindedir,
Seprasyan ya da yer yer skolar igermes: hemoraji veya enfeksiyvon lehine
yorumlanar.
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Gekil 1, Hormal skrotum anatomisi

SPEAMATOSEL tanis: palpasyon veye traneilluminasyon ve aspirasyon
{le wonulabilir aneak bu yolla genls kigtleri hidroselden ayirmek mumbkin
olmayabilir. Bu durumda US son derece faydalidir. Testis  arks-Ust
kegiminde, ckosuz, yuvarlak veva sval Pir Kitle seklindedirc. Gevresinde
pormel epididim gdrillebilivg tostis yapis: normaldir. Sayet epermatosal
enfekbe olmigsa dafinik ekolar igerir, bu durumda teatisin homolen
phrinlminds bozdlmug eolmasy birlikte bir intratestikiler gpatelojiyi
dindiirmelidic, Sonografik  olarak septals kistlerin hidroselden

- By Jun 7 iu 11 )£ 35
10= 4Zmm 2h= Ebmm

1 lmEs: zardur (Resim i,

iD
81 9§ MHz -82dE F2 MM LN
[eMAL YOLALAW 4BY

Resim 1. Spermateosel
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VARTKOSEL tamisinda  ultrasonun faydas: sinirlidir, bulpular
varikosel'in  blylikligine baflidir. Llimeni gérmek her zaman milimkiin
degildir ancak  yilksek ekojenitede tiibililer ¥apilar genislemis wvenleri
ifade edar. Ayn: tarafts testisin Kiiglik wveya atrofik clusu  taniya
yardimer olabilis (1,2.13).

SKROTAL ENFEKSIYOMNLAR: En sik pirlilen EPLDIDIMITIS tir (%75) (Resim 3).
Erigkin hastalify olup plberteden evvel nadir gérilir. Ayrica eriskinde
artjin genellikie bakteriyel, cocukts [sa viraldir., ORSITIS tek basina
Gok: aeyrek olup siklikla EPiDIDiMOORSITLS geklindedir {%15). Tedavi
Farmeyen bakteriyel olpular ARSE formasyonu kazanabilirles, Epididimit
weya epldidimergitte sk giriilen hidroselds internal ekolar, tunika
vaginaliste ekojenik yaprs:kliklar var lse tlberkiiloz epididimiti akilda
ulundurulmalidie. Abse formasyonunds heterajen ekg dagilimi, septasyon,
kronik olgularda ilaveten ekojenik alanlarin bulunmasi timAr]e Sy IrnLst
taniy: perektirirc (12,35 1807 Enfalksiyon oclpularinda tedavinin US
1le takibi basarily -bir gekilde yapilabilmektsdir {Resim 2.3,

21 Mar BB Mo 1493185 T E7 Jul ﬂ? Mo 1"&'IE‘E
10= 39%mm HELA REa AR

SOL TESTIS - ¥

1D DOKUZEYL.TIP RADYOLOJ
ég REIHEEMEQ4:§HEHCIH LN 83 5 MHx -18dB F2 NM LN
E7 ¥ 138121°W) ALl HAYDAR KIIC 56 98460

Fentm 2o Fpididimlitls Hewim 4. Epididimit we hideozes
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Teble 4, Skrotal enfeksiyonlar

Ozellikleri Ultrasonopgrafi
Enfeksiyon vaz deferens ve spididim Testis blyliktiic.
yoluyla gelir; prostatit, ireterit, Eks transmisyonu artmagtic.
gistit, S.vezikllit sonrasi testlste Eico paterni homojendir.
enfeksiyon gelizebilir. Ekpjenite azalmigtir.
teatig afrily, gig, lzerl kairmizidir Absede hipoekoik yada heterojen
Genelde epididimitisle beraberdir kitle izlenir.
Abse formasyond |(Geellikle diabetik- Reaktif hidrosel bulunabilir.
lerde] gorilebilir Bazan pyosel olusur.
Kapakulak sirasinda % 30-40 »lgnd= Skrotum derisi Gdemlidir.
gortlir.

SKROTAL KALSIFIKASYONLAR: Skrotal kalkill ilk defa 1935°te Xickham
tarafindon belirlenmis nadir bir antitedir. Tunika vaginalis yapraklari
arasinda hidrosel diginde oldukga serbest harsket aden, mikroskopik
olarak bir nuklews cevresinds zengin fibrinoid materyelden ibaret
yapilardar. Ekstratestikller lakalizasyeonlu, genellikle genig, ftek ve
enlid olan bu kalkiiller benign ‘webul edilir. Gayet intratestikiiler,
noktall, multipl kalsifikssyon  sSaptanmigsa malignite gdz ardl
adilmemeliidir (18,19},

TESTINILER INFARKT: {3,13) Ozellikieri (Tabls 5)'te gérllmektedir.

Tablo 5. Testikiler infarkt.

Ozellikleri Ultrasonografi
Torsiyon, travma, ldsemi, bakteriyel Fokal hipoekolik kitle
endokardit, poligrteritis nodoza ve yada diffiz hipoekeolk kilgilk
Henoch-Schinlein purpurasina sakonder testis gorlnimi
geligir.
Fokal yada diffiz olabilir Bazan fokal kalsifikasyon

Diffliz ise testis kigiliir.

tesTis THMORLERI: Testiz timrlerinde US ile tanisi oldukga bagarili
olmekla biriikte kitlelerin benign,malign ayiriminda veya hilgresel zmevi-
yade bir tehmin yapmak Lgin elimizde ke=zin kriterler yoktur (Resim &).
Literatirds US ile saptanan en kiglk timér odefinin 4mm oldufu
pildiclimektedir (6,20). Klinikte bagka bir ipucu yoksa testis iginde
girilen bir yapisal degigiklik nalign olarak degerlendirmeys alinmaly,
gerekirse ince ifne biyopaisi yapilmalidir. Honpalpabl timdr tanisinda
sonografl Szellikle faydali olmaktadir (21,22). HKitlesel patelejilerde
aranasak kiriterler stvle siralamabilir (1,9,13,23,24):
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1. Ekojenite defisiklikleri (az wveys gok hiposkoik, izoekoik,
hiperakail )

2.Bitlenin kenarlara (belirli sinir, belirsiz dizensiz sinir)

3.Homejenite (homojen yapay, miks yapi, skojenik fokils, kistik kamponent |

Reaim 4: Seminoma

Nedeni agiklanmamig Jinekomasti olpularinds tastis primer odak
youninden taranirken US ilk  tam aracrdir., Yine testikiiler kitle
saptananlarda paraaosrtik len? bezlerl ve abdominal US bakis: toatis
sonografisinin bir parcas: haline getirilmelidir. Bir cok ¥avain bu
bilgedeki metastazlarin tespitinde sonegrafi icin ®98'ya kadar ulasan
dofru tani oranlarl vermektedir, Lenf‘an_jiqgra.fi igin bu oran %¥89°'da
walmakbtadir (9,23, 24,25),

Teatiz timérlerinin $zellikleri genig bir gekilde (Table 6)'da
siniflandiralmistar,
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Tabio 6. Testis timdrleci
SEMINOMLAR
tzellikleri Ultrasonografi
En =z goriilen tastis timoridle. Genelde 1yl sinirliy, Uniform
Ileri yaslarda gdriiliir. hinoekoik, sclid odak.

Testis on katina kadar bliylyebillso.
Tunikaya Lovazyon nadirdis.

Hekroz alanlar: igerebilir.
Radyesensitifrir.

Hanama olmugsa lginde anekoll
kigtik goriniim.

Madiren iyi sinmirlanmamlsg,
Hemoraji ve nekroza bagl:
heterojen vapida (Resim &)

EMERIYONAL KARSTHOM

ok agresif seyirlidir,

Tunika albuginea invazyonu siktir.
Siklikla hemorajl, kizstik alan igerir.
Radyosensivitesi dligljtit=,

Hon=-homojen, belirsiz sinirlyi
hipoekojen solid kitle seklin-
dedir.Xanana ve nekroza bagli
Pakal,

bilir.

kiatik alanlar buluna—

KORIOKARSINOM

Nadir gerillir.

Hemoraii, nekroz ve metaatazlarla
birliktedic.

Halsifikasyon igerebilirler.

Hastalar ortalama 20 yas dolayindadir.

Mikst skojenite gistericler
Ealsifikesyonlar kolayca
tespit edilebilirler.

TERATOMLAR

Malipgn Kabul -edilirler. Iyi simirlanmis solid kitle.
Metastazr vaparlar. Mikst ekao yaprsindadir,
Tim wilcut dokularindan drnek Hiper yada hipoekeoik olabilir.
tagiyabilirler. Kist ile birlikte akustik

gilpge veren, pariak ekolenlk

yap:lar

TERATORARS TNOM

Seminomdan sonra 40 Sik giorilen
timgrlerdir.
nekrosz,
igerir.

Hemorajl, Kigt ve kalsifi-
kasyon

Mortaiitesi 11k 3 yilda ¥50'dir.

Testiste biyime,

Sinirl belirsiz kitle.
Heterojenita.

Kist we kalsifikagyon alanlara

METASTAZLAR

En a1k poostat ve bobrekien gelie,
Genelde hastalac 30 yag dzerindedir.
Miitgipl ve bilateraldicler.

Heterojen yapida, miltipl
odaklar geklindedir.

LISEMT VE LENFOMA

Tegtia butulusu gok sikbir,
fadyosensitifticler.
Hodgin'de testis tutnlumy nadirdir.

Testiste bDiylime
Diffiz yada fokal nipoekoik
sahalar.

104



KAYNAKLAR

1.PHillps; 4. firams, HJ. Subaiya, 38X.: Serotal Ulirasoncgraphy.,
Ultrasound Annual 1883; 207-247,

Z.3cott, RF. Bayliga, AP, Caider, JF, Garvie, WHH.: Indicacions top
Ultrasound in the Evaluation of the Pathologleal Seratum. Britis-
Jourial of Uralogy 1085: 38: 178-182.

J.Michell, MI. Thompson, PM. Tatesbell, AJ: Pryer, Jp. Pacltham, 0A,
Examination of the Scrotum. Beitiah Jourmal aof Urology 182867 7.
3d6-380,

4.Leung, ML. Gooding, GAW. Willlamg, RD.: High-Aesolution Sonograply
Serotal Contents dn Asymptomatic Subiect. AJH 1384; 1435: 16i-164.

8.Martin, 8. Cante, J.: Ultrasonography of the Acute Sorgtum.
Ultrasound 1587 13; 37-44.

< CGlin:

&.Forsberg, L. Oleson, AM,: Zxasination af the FPathological Scrotum with
Dynamic and Static Ultrasound. The British Journal of Radiology 1083,
S6: 821-5924,

T.Gadwood, HEA.: Contralateral Serinoms in & patient  with Priaspe
Cryptorchidizm,. 3 Clin ultrasound 1983 13: 683-889.

B.Lapras, V. Pelle-Francos, 0. Maillet, PJi Pinet, Ao Appart de
LT échographie, dansg la psthologie des bourses. J Ragio: 1586; &7, 2:
137-133;

S.5chwerk, WB. Schwerk, WH. Rodeck, Z.: Teatieuler Tumors: Prospactiva
Analysis of Real-Time US Patterns and Abdominal Staging. Radiology
1987, 164: 360-374.

1d.Hedeystrdm, E. Forsberg, L. Kulleadarfs, oM, Ultraszonggranhy of the
Undescended Testis, fcts Radiologica Disgromis 13B5: 44 453-456.

1l.Vagearo, JA. Davis, FR. Helville, WD: Kissling, %It Traumatie
Hematooele: Assoslation with Rupture of the Taesticle. The Jourmal af
Urology 1886: 135: 1237123,

I2.Pintaura, WL. Kleln, Fa. Wisk, 0w, Broscker, BR.t The yge of

Ultrazound far Evaluating Subacute Unilaterasl Scrotal Swelling. The
Journal of Urslogy 1985: 133: 793-3op,

105



13.Eraydin, E.: Skrotal Ultrasonografl. Uzmanlik Tezi 198Y; Ankara.

L4.Bird, ¥. Bosenfield, AR, Taylor, JEW.: Ultragonography in Testicular
Torsion. Radiclegy 1983; 147 527,

15.Go0ding, GAW. Leonmhardt, W. 3Stein, R.: Testlecular Cysts.: US
Findings. Hadiology 1987, LG3: 537V-538,

16.Mavorach, RA. Lerner, RM. Linke, C. Disat'agnesse, PA.: Ultrasound
Diagnosis of Tunica Albuginea Cyst: Clinical Respsctive. Urology
1985 XXV, 5: 551-533.

17 Wevarach, li.A. Lerner, BM. Dvoretsky, PM. Rebinowitz, R.: Testicular
Abscess: Diagnasis by Ultrasonography. J Urol 1986; 136: 1213-1216.

18, Linkowski, ©SD. Aavellone, A. Gooding, GAW.: Scrotal Caleuli:
Senographic Detection. Radiology T985; 156: 484.

19, Martin, B.: Les Calcifications en Edhographie Scrotale. Ann Radiol
1985; 28, B: 837-644.

20.5tall, 5. Goldfipger, M. et al.: Ingidental detection of impalpable
resticular neoplasm Sy sonegraphy. AJR 1586; 146: 345.

Z1.¥artin, 8. Vallée, ©. Baccon-Gibed, L. Deslignéres, 5.:; Diagnhestic
Echographique degs Tumeurs Germinales non Palpables du Testicule. J
Radisl 1987; &8, 2: 127-132,

22.Bockrath, JM. Schasffer, AJ. Xies, M5. MNeiman, HL.: Ultrasound
identificatinn of Impalpable Testicle Tumer. The Journal of Urclogy
1983 130 355-356.

73, Grentham, JG. Cnrarboneau, JW. et 8l: Testiogular Neoplaams: 23 Tumors
Studis=d by High-=Reézolution U3, Hadiology 1985; 157: FIe=T80.

24, Senay, BA. Stein, 85.¢ Testicular Neopiasm [Diagnoged by Ultrasound.
Journal of Surgical Oncology 19865 32: 110-112.

®5.Hutschenreiter, . Alken, P. Schneider, H.: The Value el Sonography

and Lymphegeaphy in the Detection of Retroperitoneal Metastases in
Testicular Tumors. J rol 1878; 122: Y66-769.

108



