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Amag: Skrotumun sis, agrili ve hiperemik hale gelmesine akut skrotum (AS) denir. AS olgularimizin
tani, tedavi ve takip sonuglarinin literatir esliginde degerlendirilip sunulmasi amaglanmistir.
Yontem: Mayis 2005-Temmuz 2007 arasinda klinigimize AS nedeniyle basvuran 38 olgunun dos-
yalari geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin en kiigiigi 7 gtinliik en biiyiigi 16 yasindaydi. On (i¢ii (%34,2) testis torsiyonu
(TT), 167s1 (%42,1) epididimo-orsit (EO), 5’i (%13,1) apendiks torsiyonu (AT), 2’si (%5,2) akut idio-
patik skrotal 6dem (AiSO), 1'i (%2,6) enfekte epididim kisti (EEK), 1’i (%2,6) travmatik skrotal
hematom (TSH)’du. Olgularin 29’una (%76,3) doppler ultrasonografi (DU) yapildi. Dokuzu (%23,7)
DU yapilmadan ameliyata alindi. Bunlarin 470 (%44,4) TT, 2’si (%22,2) EO, 3’ii AT (%33,3) olarak
saptandi. On ig¢ TT olgusunun 4’ yenidogan iken 5’inde inmemis testis bulgusu mevcuttu.
Ameliyat edilenlerin 5’i (%38,4) ekstravajinal, 8’i (%61,5) intravajinaldi. Yedisine (%53,8) orsiek-
tomi, 6’sine (%46,1) detorsiyon ve testis fiksasyonu yapildi. Ancak bunlarin 3’iiniin (%50) atrofiye
gittigi belirlendi. EO olgularinda %18,7 oraninda idrar yakinmasi bulgulari mevcutken higbirinin
idrar kiiltiiriinde treme olmadi ve (riner ultrasongrafilerinde ek patoloji saptanmadi. Ayrica EO
%31,2 oraninda sistemik bir enfeksiyona eslik etmekteydi. AT olgularinin yalnizca birinde (%20)
mavi nokta bulgusu saptanirken, dérdii (%80) testis, biri (%20) epididim AT idi.

Sonug: Ayrintili bir 6ykd, fizik muayene ve gériintiileme yontemleriyle AS ayirici tanisi ¢ogunlukla
olasidir ancak tetkikler uzun zaman alacaksa hastanin dogrudan ameliyata alinmasi testisin kur-
tarilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Akut skrotum, testis torsiyonu, epididimo-orsit, apendiks tosiyonu
ABSTRACT

Objective: Swollen, painful and hyperemic scrotum is called acute scrotum (AS). The aim of this
study was to evaluate the results of diagnosis, treatment and follow-up of AS patients in the light
of the literature.

Method: The records of 38 cases who were admitted to our clinic with AS between May 2005 and
July 2007 were reviewed retrospectively.

Results: The youngest, and the oldest of the patients were 7, and 16 16 years of age, respectively.
Study population consisted of 13 (34.2%) testicular torsion (TT), 16 (42.1%) epididymo-orchitis (EQ),
5 (13.1%) appendix torsion (AT), 2 (5.2%) acute idiopathic scrotal edema (AISE) 1 (2.6%) infected
epidiidymal cyst (IEC) and 1 (2.6%) traumatic scrotal hematoma (TSH ) patient. Doppler ultrasonog-
raphy (DU) was performed in 29 (76.3%) patients. Nine (23.7%) patients were operated without DU
that consisted of 4 (44.4%) TT, 2 (22.2%) EO and 3 AT (33.3%) patients Four of the 13 TT cases were
neonates and 5 had undescended testis. Five of these operated patients (38.4%) had extravaginal
and 8 (61.5%) intravaginal TTs. Orchiectomy was performed (53.8%) in 7, and detorsion and testi-
cular fixation in 6 (46.1%) patients were performed. However, 3 (50%) of these operated testes were
atrophied. Urinary symptoms were not observed in 18.7% of patients with EO and urinary ultraso-
nography did not show any additional pathology. In addition, EO was associated with a systemic
infection in 31.2% of the cases. Blue dot sign was detected in only one case with AT, and ATs were
related to testicular (n=4; 80%), and epidiidymal pathologies (n=1: 20%,).

Conclusion: A detailed history, physical examination, and imaging modalities are often possible
for the differential diagnosis of AS, but if the results of the tests will be obtained after a long time,
the prompt operation of the patient is critical to the recovery of the testis.
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GiRiS

konulmasi gereken énemli bir durumdur. AS bircok

nedenle ortaya ¢ikabilmektedir; Testis Torsiyonu (TT),

Akut skrotum (AS), siddeti degisebilen skrotal agri,
kizariklk ve sislikle seyreden hizli degerlendirilip tani

Epididimo-Orsit (EO), Apendiks Torsiyonu (AT),
Travmatik Skrotal Hematom (TSH), inkarsere inguinal
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Herni, Hidrosel, Testis Tumori/Tumor igine kanama,
Varikosel, Akut idiopatik Skrotal Odem (AISO),
Henoch Schonlein Purpurasi (HSP), I6semik infiltras-
yon, skrotal yag nekrozu ve b6cek sokmasi gibi ),

TT en sik gorilen AS nedeni olmamakla birlikte,
sonuglari agisindan en 6nemli olanidir. Eger acil
cerrahi girisim yapilmazsa, spermatik korddaki tor-
siyon ile birlikte spermatik damarlarda olusan obs-
triksiyon ve ardindan testisin nekrozu kaginilmaz

olur 48,

Calismada, klinigimize basvuran 38 AS olgusunun
tani, tedavi ve takip sonuglarinin literatir egliginde

degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Etik Kurulu’ndan alinan onay ile klinigi-
mize AS tanisiyla basvuran olgularin dosyalari geri-
ye donuk olarak incelendi. Yas, yakinma, taraf,
yakinmalarinin ne zaman ve nasil basladigi, fizik
muayene bulgulari, tani, tedavi ve takipleri ile bas-
vuru mevsimi, daha dnce benzer tablo gegirip gegir-
medigi, eslik eden lokal ya da sistemik bulgular ile
ameliyat notlarindan torsiyone testisin intra veya
ekstra-vajinal mi oldugu, kac¢ tur donduga, testisin
nekroze olup olmadigi, skrotal apse varligi, detorsi-
yone edilen testisin canhligina gére orsiektomi mi
yoksa orsiopeksi/testis fiksasyonu mu yapildigi,
karsi testisin belirlenip belirlenmedigi ayrintili ola-
rak irdelendi. EO olgularinda ek Uriner patoloji aglI-
sindan daha sonra yapilan ultrasonografi raporlari

incelendi ve sonuglar not edildi.

BULGULAR

Otuz sekiz olgunun 13’0 (%34,2) TT, 16’s1 (%42,1) EO,
5’ (%13,1) AT, 2’si (%5,2) AiSO, 1'i (%2,6) EEK, 1i
(%2,6) TSH'du. Olgularin en kigligl 7 gunlik en
blyigu 16 yasinda idi. Etkilenen taraf olarak bakildi-
ginda ¢ogunlukla sag tarafta gelistigi saptandi; TT
%53,8, EO %56,2, AT %60 (Tablo 1).

Tablo 1. Akut skrotumun gelistigi taraf.

Sag Sol Bilateral
T 7/13 6/13 0/13
%53,8 %46,1 %0
EO 9/16 7/16 0/16
%56,2 %43,7 %0
AT 3/5 2/5 0/5
%60 %40 %0
AiSO 0/2 % %
%0 %50 %50
EEK 0/1 1/1 0/1
%0 %100 %0
TSH 1/1 0/1 0/1
%100 %0 %0

Olgularin yakinma ve basvuru siregleri irdelendigin-
de, TT; 34,3, EO; 40,3, AT; 27 saat ortalamayla bas-
vurdugu, skrotal agrinin daha yliksek oranda AT, sisli-
gin TT ve AT, kizarikligin ise EO saptandigi belirlendi.
Karin agrisi, bulanti-kusma TT ve AT saptanirken, ates
ve idrar yakinmalari EO mevcuttu. Travma sonrasi
semptomlarin baslamasi ile daha 6nce benzer atak
gecirme Oykisu TT olgularinda %7,6 oraninda sap-
tandi (Tablo 2).

Fizik muayenede 0dem, hassasiyet ve hiperemi
¢ogunlukla mevcutken, etkilenen tarafta inmemis
testis varligi %38,4 ile TT ve %20 oraninda AT
saptandi. Testisin yukariya dogru elevasyonu ile
agrinin azalmamasi (Prehn bulgusu) TT olgularda
%100 oraninda saptandi. Yine testisin ylksek
veya transvers durusu TT %53,8, AT %20 oraninda
belirlenirken epididimin 6ne dogru yer degistir-
mesi TT %7,6, AT %20 olarak bulundu. Kremaster
refleks yoklugu; TT ve AiSO olgularinda %100 ora-
ninda belirlendi. Mavi nokta (blue dot) bulgusu
AT olgularinin %20’sinde saptandi. Ust solunum
yollari enfeksiyonu (USYE) ve Akut Gastroenterit
(AGE) gibi sistemik hastaliklar %31,2 oraninda
EO, %20 oraninda AT olgularina eslik etmekteydi
(Tablo 3).
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Tablo 2. Basvuru siiresi ve yakinmalari.

1T EO AT AisO EEK TSH
(n=13) (n=16) (n=5) (n=2) (n=1) (n=1)
Ortalama basvuru saati 34,3 saat 40,3 saat 27 saat 3 saat 72 saat 36 saat
(6-192) (3-168) (3-48)
Skrotal agri 9/13 15/16 5/5 2/2 1/1 1/1
%69,2 %93,7 %100 %100 %100 %100
Sislik 13/13 13/16 5/5 2/2 0/1 1/1
%100 %81,2 %100 %100 %0 %100
Kizariklik 10/13 14/16 3/5 2/2 1/1 0/1
%76,9 %87,5 %60 %100 %100 %0
Karin agrisi 2/13 1/16 2/5 0/2 0/1 0/1
%15,3 %6,2 %40 %0 %0 %0
Bulanti-kusma 5/13 0/16 1/5 0/2 0/1 0/1
%38,4 %0 %20 %0 %0 %0
Ates 0/13 4/16 0/5 0/2 0/1 0/1
%0 %25 %0 %0 %0 %0
idrar yakinmasi 0/13 3/16 0/5 0/2 0/1 0/1
%0 %18,7 %0 %0 %0 %0
Travma Oykusu 1/13 0/16 0/5 0/2 0/1 0/1
%7,6 %0 %0 %0 %0 %0
Benzer atak dykusu 1/13 0/16 0/5 0/2 0/1 0/1
%7,6 %0 %0 %0 %0 %0
Tablo 3. Fizik muayene bulgulari.
1T EO AT AisO EEK TSH
(n=13) (n=16) (n=5) (n=2) (n=1) (n=1)
Odem 10/13 13/16 5/5 2/2 1/1 0/1
%76,9 %81,2 %100 %100 %100 %0
Hiperemi 10/13 14/16 3/5 2/2 1/1 0/1
%76,9 %87,5 %60 %100 %100 %0
Hassasiyet 10/13 15/16 5/5 2/2 1/1 1/1
%76,9 %93,7 %100 %100 %100 %100
inmemis testis (etkilenen tarafta) 5/13 0/16 1/5 0/2 0/1 0/1
%38,4 %0 %20 %0 %0 %0
Elevasyonla agrinin azalmamasi 13/13 5/16 2/5 % 0/1 1/1
%100 %31,2 %40 %50 %0 %100
Testisin ytiksek/transvers durusu 7/13 0/16 1/5 0/2 0/1 0/1
%53,8 %0 %20 %0 %0 %0
Epididimin 6ne yer degisikligi 1/13 0/16 1/5 0/2 0/1 0/1
%7,6 %0 %20 %0 %0 %0
Kremaster refleks yoklugu 13/13 3/16 2/5 2/2 0/1 0/1
%100 %18,7 %40 %100 %0 %0
Mavi nokta varligi 0/13 0/16 1/5 0/2 0/1 0/1
%0 %0 %20 %0 %0 %0
Diger bulgular (USYE/AGE..) 0/13 5/16 1/5 0/2 0/1 0/1
%0 %31,2 %20 %0 %0 %0
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Tablo 4. Bagvuru mevsimi.

Tablo 5. Doppler US yapilanlar olgular.

T EO AT AisO EEK TSH

Sonbahar  3/13  7/16 1/5 0/2 1/1 1/1
%23 %43,7 %20 %0 %100 %100

T EO AT  AiSG EEK TSH
(n=9) (n=14) (n=2) (n=2) (n=1) (n=1)

Testis kanlanmasi  0/9  14/14 2/2 2/2 1/1 1/1

normal/artmig %0 %100 %100 %100 %100 %100
Kig 1/13 4/16 1/5 0/2 0/1 0/1
%7,6 %25 %20 %0 %0 %0 Testis kanlanmasi  9/9  0/14  0/2 0/2 0/1 0/1
azalmis %100 %0 %0 %0 %0 %0
ilkbahar 4/13  3/16 3/5 % 0/1 0/1
%30,7 %18,7 %60 %50 %0 %0
Yaz 5/13 2/16 0/5 % 0/1 0/1
%38,4 %125 %0 %50 %0 %0
Tablo 6. TT olgularin tani-tedavi-takipleri.
T Doppler US Doppler US  Ekstravajinal intravajinal  Orsiektomi Detorsiyon+  Takipte sorunsuz Takipte
yapilan yapilmayan torsiyon torsiyon Fiksasyon+ seyreden atrofi gelisen
n=13 9/13 4/13 5/13 8/13 7/13 6/13 3/6 3/6
%100 %69,2 %30,7 %38,4 %61,5 %53,8 %46,1 %50 %50

TT olgularinin ¢cogunlukla (%38,4) yaz aylarinda, EO
(43,7) sonbahar, AT (%60) ilkbahar mevsiminde bas-
vurdugu belirlendi (Tablo 4).

Klinik durumuna gore 38 hastamizin 29’una (%76,3)
DU yapildi (Tablo 5).

DU yaptirmanin testis canliligi agisindan zaman kaybi
olacagl duslinilerek muayene bulgularina gére acil
ameliyat edilen 9 hastanin; 4’0 (%44,4) TT, 2'si
(%22,2) EO, 3'U AT (%33,3) olarak saptandi.

On li¢ TT olgusunun 4’ DU yapilmadan 9’u DU sonu-
cu ile ameliyat edildi. Ameliyatta 7’sine (%53,8) orsi-
ektomi, 6’sina (%46,1) detorsiyon + testis fiksasyonu
yapildi. Detorsiyon yapilanlarin yarisinda atrofi gelisti
(Tablo 6).

On alti EO olgusunun 8’inin DU; testiste kanlanma
artisi var denilmesine karsin opere edildi. Yiizde 81,2
oraninda CRP vyiksekligi saptandi, hichir olgunun
idrar kiltirinde uUreme olmadi ve yapilan uriner
ultrasonografide ek patolojik bulgu saptanmadi.
Takiplerinde hicbir olguda sorunla karsilagiimadi.

Bes AT olgusunun birinde (%20) mavi nokta (blue
dot) bulgusu mevcuttu. Uciine DU yapilmadan timii-
ne ameliyat yapildi, 4’iinde testis AT, 1’inde epididim
AT saptandi. Besinin de takipleri sorunsuz olarak
devam etmektedir.

TARTISMA

AS farkli nedenlerle karsimiza gikabilmektedir, ancak
TT, zaman vyitirildigi takdirde testisin canliligini kay-
betmesine yol acacagindan bu olasi taninin dogru-
lanmasi veya ekarte edilmesi son derece énemlidir.
Hangi yasta olursa olsun skrotal agri, sislik ve hipere-
mi ile basvuran her ¢ocugun hizla testis torsiyonu
acisindan degerlendirilmesi gerekir. Testisin torsiyo-
ne kaldigl slire uzadikga testisin kurtarilma olasilig
giderek azaldigindan TT hizh miidahele gerektiren
cerrahi acillerdendir. Bununla birlikte, 6zellikle yakin-
maleri 12 saatin altinda olan olgularda 6nerilen tor-
siyon On tanisi daha agir basmaktaysa tetkiklerle
vakit kaybetmeden eksplorasyonun yapilmasidir 8,

Bu baglamda 9 olgumuz DU yapilmadan acil ameliya-
ta alindi. Bunlarin 4’0 (%44,4) TT, 2'si (%22,2) EO, 3'U
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AT (%33,3) olarak belirlendi.

TT siklikla 13-16 yas ve daha az oranda yenidogan
doneminde, EO daha ¢ok puberte dncesi, AT ise 11
yas civarinda pik yaptig bildirilmektedir °1),
Serimizde, TT olgularinin %30,7’si yenidogan doéne-
minde olmak lzere %84,6’si 1 yas altinda idi. EO
olgularimizin %43,7’si 6 yasindan kiiglik olmak tzere
%87,4'U puberte Oncesindeydi. AT olgularimizin
%80’i 7-9 yas arasinda, %20'si 13 yas Ustlindeydi.

Calismalarda, TT daha ¢ok solda, EO ise sagda goril-
mektedir 191213 Serimizde hem TT (%53,8) hem de
EO (%52.6) daha ¢ok sag tarafta idi.

Klinigimize basvuran olgularin 29'una (%76,3) DU
yapilmisti. DU sonucu testis ve ¢evresinde kanlanma-
nin arttigi seklinde raporlanan 14 olgunun 6’sina;
yiksek skrotal hassasiyet ve artmis hiperemi nede-
niyle eksplorasyon yapildi, ancak yine de EO oldugu
saptandi. Diger 8 olgunun medikal tedavi ile takipleri
sorunsuz seyretti. Yine DU sonucu AT olarak raporla-
nan ancak opere edilen iki olgunun AT oldugu, DU
sonucu testis kanlanmasi yoktur diye raporlanan
dokuz hastanin eksplorasyonunda da TT olduklari
belirlendi. Literatirde DU etkinligi ile ilgili yuksek
oranlar bildirilmesine 4?2 paralel olarak bizim olgu-
larimizda da %100 oraninda dogru sonug verdigi

gbzlemlendi.

inmemis testis, torsiyona neden olabilmektedir ©.
Klinigimizde de TT nedeniyle opere edilen olgularin
5’'inde (%38,4) inmemis testis bulgusu mevcuttu.
Bagka bir ¢calismada da, inmemis testisin yalnizca TT
icin degil, epididimis anomalisine neden oldugundan
epididim torsiyonu igin de 6nemli bir predispozisyon

olusturdugu belirtilmektedir 23,

Yenidogan dénemi testis torsiyonlarinin cogunlugu-
nu intrauterin testis torsiyonu olusturur ki aile,
skrotal kitlenin dogdugundan beri var oldugunu
belirtir. Postnatal TT daha az oranda gorulir ve

dogumdan hemen sonra torsiyone olan testis aile
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tarafindan birkag giin sonra fark edilmektedir ©), TT
olgularimizin 4’0 (%30,7) yenidogandi. ikisi aile
tarafindan dogdugundan beri skrotal kitle olarak
fark edilip, 7. ve 8. glinde getirilmisken, diger ikisi
sisligin 3. ve 8. glinde fark edilmesiyle 8. ve 15.
glinde getirilmisti.

Soguk havalar, TT i¢in predispozan bir etken olabil-
mektedir ®2%, ancak TT olgularimizin mevsimsel
dagilimi %7,6 kis, %23 sonbahar, %30,7 ilkbahar ve
%38.4 yaz seklinde belirlendi. Bu uyumsuzlugun seri-
mizdeki yenidogan sayisinin fazlaligindan kaynaklan-

digini diisinmekteyiz.

Travma sonrasi torsiyonun %25 oraninda baslayabil-
digi, TT olgularin dykisiinde daha 6nce de benzer
ataklarin oldugu bildiriimesine karsin, serimizde birer
olguda (%7,6) saptandi.

Calismalarda farkli degerlerde bildirilen TT olgularin-
da bulanti-kusmanin eslik etme orani %2 olgulari-
mizda %38,4 olarak belirlenmis olup yine karin agrisi,
halsizlik, istahsizlik gibi diger sistemik bulgular %15,3
olarak bulundu.

Giftgi ve ark’nin “7 AS ayirici tanisinda klinik belirteg-
lerle ilgili caismasinda torsiyone testisin elevasyonu
ile agrinin degerlendirilmesi on G¢ TT olgumuzun 11’
bir yas alti oldugundan yalnizca iki hastada yapilabil-
di ve beklenildigi gibi agrinin azalmadigi saptandi.
Yine torsiyone testisin %83 oraninda skrotumda
transvers veya yiiksek duruslu oldugu bildirilmesine
karsin, degerlendirilen olgularimizin ancak %50’sinde
bu bulgu saptandi. Ayrica beklenen kramester reflek-
sinin alinamamasi bizim de tim olgularimizda nega-
tif olarak belirlendi.

Testisin canliligl, testisin torsiyone kalma siiresine ve
derecesine baghdir ancak torsiyonun siki ya da gev-
sek olmasi da 6nemli bir etkendir 7. Serimizde
yakinmalarinin baslamasindan 8 saat sonra basvuran
2 olgunun ameliyatinda, 1’inin gevsek olarak iki tur,

digerinin ise siki olarak bir tur dénduigi saptandi. ilki
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detorsiyone edilince testis kanlanmasinin daha iyi
oldugu goruldl ve bunun Uzerine testis fiksasyonu
yapilarak takibe alindi ki sorunsuz olarak kontollere
gelmektedir. Ancak, digeri detorsiyone edildikten
sonra da nekrotik goriinimi degismediginden orsi-
ektomi yapildi. Yine 12 saatten uzun slirmus 6ykuyle
basvurmus TT 4 olgumuzun testisleri detorsiyon edil-
dikten sonra kanlanmasinin daha iyi oldugu diistini-
lip fiksasyon yapildi. Ancak takiplerinde ikisinin
atrofiye gittigi belirlendi.

Yenidogan ve inmemis testisli olgular harig genellikle
TT intravajinaldir. intravajinal torsiyonlarda Bell
Clapper Deformitesi oldugu gerekgesiyle karsi testis-
te de %12-43 oraninda torsiyon gelisebildigi bildiril-
mektedir *2°). Bu nedenle serimizde biri harig tim
olgularimiza karsi testis fiksasyonu uygulandi. Skrotal
apse nedeniyle karsi taraf fiksasyonu Ug¢ hafta sonra-
sina ertelenen tek olgumuz postoperatif birinci haf-
tasinda torsiyon ile basvurdu. Yenidogan dort olgu-
muzun tiiminde torsiyon ekstravajinal olarak bulu-
nurken, inmemis testisli beg olgumuzun birinde

(%20) torsiyon, intravajinal olarak saptandi.

EO olgularina disiri, pollakdri, bakterilri gibi idrar
yolu enfeksiyonu bulgularinin eslik edebildigi ve ali-
nan idrar kiltirinde Greme olabildigini bildiren
calismalara @82 parelel olarak serimizde de on alti
olgunun 3’Gnde (%18.,7) benzer bulgular saptanmis
ancak alinan idrar kilturlerinde lreme saptanma-
mistir. CRP yilksekligi serimizde %81,2 olarak bulun-
mus olup, literatiirle uyumluluk igindedir. Yine bildi-
rilen sistemik enfeksiyon (USYE, AGE) ile EO birlikte-
ligi serimizde 5 olguda (%31,2) saptanmistir. Ayni
calismada 6zellikle prepubertal EO olgularinin Griner
sistem anomalisine sekonder ortaya ¢ikabilecegine
karsin olgularimiza yapilan Uriner ultrasonografi nor-
mal olarak raporlanmistir.

Literatlrde bildirilen AT olgularinin %92’sinin testis,
%7’sinin epididim apendiksi oldugu ©%3? serimizde
%80 olarak testis, %20 olarak epididim apendiksi
olarak belirlendi.

Serimizde saptanan diger AS nedenleri olan AiSO,
EEK ve TSH olgularimizin %2,6-5,2’sini olusturmak-
taydi.

Sonug olarak, gliniimiiz teknolojisi ve artan radyolojik
deneyim ile AS ayirici tanisi igin dogru sonuca ulagmak
cogunlukla olasiyken, testis canliligl agisindan tetkik
yaptirmak zaman alacaksa dogrudan ameliyata almak

hala 6nemini ve dnceligini korumaktadir.
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