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ÖZ

Amaç: Skrotumun şiş, ağrılı ve hiperemik hale gelmesine akut skrotum (AS) denir. AS olgularımızın 
tanı, tedavi ve takip sonuçlarının literatür eşliğinde değerlendirilip sunulması amaçlanmıştır.
Yöntem: Mayıs 2005-Temmuz 2007 arasında kliniğimize AS nedeniyle başvuran 38 olgunun dos-
yaları geriye dönük olarak incelendi.
Bulgular: Olguların en küçüğü 7 günlük en büyüğü 16 yaşındaydı. On üçü (%34,2) testis torsiyonu 
(TT), 16’sı (%42,1) epididimo-orşit (EO), 5’i (%13,1) apendiks torsiyonu (AT), 2’si (%5,2) akut idio-
patik skrotal ödem (AİSÖ), 1’i (%2,6) enfekte epididim kisti (EEK), 1’i (%2,6) travmatik skrotal 
hematom (TSH)’du. Olguların 29’una (%76,3) doppler ultrasonografi (DU) yapıldı. Dokuzu (%23,7) 
DU yapılmadan ameliyata alındı. Bunların 4’ü (%44,4) TT, 2’si (%22,2) EO, 3’ü AT (%33,3) olarak 
saptandı. On üç TT olgusunun 4’ü yenidoğan iken 5’inde inmemiş testis bulgusu mevcuttu. 
Ameliyat edilenlerin 5’i (%38,4) ekstravajinal, 8’i (%61,5) intravajinaldi. Yedisine (%53,8) orşiek-
tomi, 6’sine (%46,1) detorsiyon ve testis fiksasyonu yapıldı. Ancak bunların 3’ünün (%50) atrofiye 
gittiği belirlendi. EO olgularında %18,7 oranında idrar yakınması bulguları mevcutken hiçbirinin 
idrar kültüründe üreme olmadı ve üriner ultrasongrafilerinde ek patoloji saptanmadı. Ayrıca EO 
%31,2 oranında sistemik bir enfeksiyona eşlik etmekteydi. AT olgularının yalnızca birinde (%20) 
mavi nokta bulgusu saptanırken, dördü (%80) testis, biri (%20) epididim AT idi. 
Sonuç: Ayrıntılı bir öykü, fizik muayene ve görüntüleme yöntemleriyle AS ayırıcı tanısı çoğunlukla 
olasıdır ancak tetkikler uzun zaman alacaksa hastanın doğrudan ameliyata alınması testisin kur-
tarılması açısından kritik öneme sahiptir.

Anahtar kelimeler: Akut skrotum, testis torsiyonu, epididimo-orşit, 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 (EO), 
5 (13.1%) appendix torsion (AT), 2 (5.2%) acute idiopathic scrotal edema (AİSE) 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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GİRİŞ

Akut skrotum (AS), şiddeti değişebilen skrotal ağrı, 

kızarıklık ve şişlikle seyreden hızlı değerlendirilip tanı 

konulması gereken önemli bir durumdur. AS birçok 

nedenle ortaya çıkabilmektedir; Testis Torsiyonu (TT), 

Epididimo-Orşit (EO), Apendiks Torsiyonu (AT), 

Travmatik Skrotal Hematom (TSH), İnkarsere İnguinal 

http://orcid.org/0000-0003-1964-903X
http://orcid.org/0000-0002-1300-9376
mailto:seyithanozaydin@gmail.com


103

S. Özaydın ve Y. H. Çavuşoğlu, Akut Skrotum

Herni, Hidrosel, Testis Tümörü/Tümör içine kanama, 

Varikosel, Akut İdiopatik Skrotal Ödem (AİSÖ), 

Henoch Schönlein Purpurası (HSP), lösemik infiltras-

yon, skrotal yağ nekrozu ve böcek sokması gibi (1-6).

TT en sık görülen AS nedeni olmamakla birlikte, 

sonuçları açısından en önemli olanıdır. Eğer acil 

cerrahi girişim yapılmazsa, spermatik korddaki tor-

siyon ile birlikte spermatik damarlarda oluşan obs-

trüksiyon ve ardından testisin nekrozu kaçınılmaz 

olur (1,6).

Çalışmada, kliniğimize başvuran 38 AS olgusunun 

tanı, tedavi ve takip sonuçlarının literatür eşliğinde 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Hastanemiz Etik Kurulu’ndan alınan onay ile kliniği-

mize AS tanısıyla başvuran olguların dosyaları geri-

ye dönük olarak incelendi. Yaş, yakınma, taraf, 

yakınmalarının ne zaman ve nasıl başladığı, fizik 

muayene bulguları, tanı, tedavi ve takipleri ile baş-

vuru mevsimi, daha önce benzer tablo geçirip geçir-

mediği, eşlik eden lokal ya da sistemik bulgular ile 

ameliyat notlarından torsiyone testisin intra veya 

ekstra-vajinal mi olduğu, kaç tur döndüğü, testisin 

nekroze olup olmadığı, skrotal apse varlığı, detorsi-

yone edilen testisin canlılığına göre orşiektomi mi 

yoksa orşiopeksi/testis fiksasyonu mu yapıldığı, 

karşı testisin belirlenip belirlenmediği ayrıntılı ola-

rak irdelendi. EO olgularında ek üriner patoloji açı-

sından daha sonra yapılan ultrasonografi raporları 

incelendi ve sonuçlar not edildi.

BULGULAR

Otuz sekiz olgunun 13’ü (%34,2) TT, 16’sı (%42,1) EO, 

5’i (%13,1) AT, 2’si (%5,2) AİSÖ, 1’i (%2,6) EEK, 1’i 

(%2,6) TSH’du. Olguların en küçüğü 7 günlük en 

büyüğü 16 yaşında idi. Etkilenen taraf olarak bakıldı-

ğında çoğunlukla sağ tarafta geliştiği saptandı; TT 

%53,8, EO %56,2, AT %60 (Tablo 1).

Olguların yakınma ve başvuru süreçleri irdelendiğin-

de, TT; 34,3, EO; 40,3, AT; 27 saat ortalamayla baş-

vurduğu, skrotal ağrının daha yüksek oranda AT, şişli-

ğin TT ve AT, kızarıklığın ise EO saptandığı belirlendi. 

Karın ağrısı, bulantı-kusma TT ve AT saptanırken, ateş 

ve idrar yakınmaları EO mevcuttu. Travma sonrası 

semptomların başlaması ile daha önce benzer atak 

geçirme öyküsü TT olgularında %7,6 oranında sap-

tandı (Tablo 2).

Fizik muayenede ödem, hassasiyet ve hiperemi 

çoğunlukla mevcutken, etkilenen tarafta inmemiş 

testis varlığı %38,4 ile TT ve %20 oranında AT 

saptandı. Testisin yukarıya doğru elevasyonu ile 

ağrının azalmaması (Prehn bulgusu) TT olgularda 

%100 oranında saptandı. Yine testisin yüksek 

veya transvers duruşu TT %53,8, AT %20 oranında 

belirlenirken epididimin öne doğru yer değiştir-

mesi TT %7,6, AT %20 olarak bulundu. Kremaster 

refleks yokluğu; TT ve AİSÖ olgularında %100 ora-

nında belirlendi. Mavi nokta (blue dot) bulgusu 

AT olgularının %20’sinde saptandı. Üst solunum 

yolları enfeksiyonu (ÜSYE) ve Akut Gastroenterit 

(AGE) gibi sistemik hastalıklar %31,2 oranında 

EO, %20 oranında AT olgularına eşlik etmekteydi 

(Tablo 3).

Tablo 1. Akut skrotumun geliştiği taraf.

TT

EO

AT

AİSÖ

EEK

TSH

Sağ

7/13
%53,8

9/16
%56,2

3/5
%60

0/2
%0

0/1
%0

1/1
%100

Sol

6/13
%46,1

7/16
%43,7

2/5
%40

½
%50

1/1
%100

0/1
%0

Bilateral

0/13
%0

0/16
%0

0/5
%0

½
%50

0/1
%0

0/1
%0
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Tablo 2. Başvuru süresi ve yakınmaları.

Ortalama başvuru saati

Skrotal ağrı

Şişlik

Kızarıklık

Karın ağrısı

Bulantı-kusma

Ateş

İdrar yakınması

Travma öyküsü

Benzer atak öyküsü

TT 
(n=13) 

34,3 saat
(6-192)

9/13
%69,2

13/13
%100

10/13
%76,9

2/13 
%15,3

5/13 
%38,4

0/13 
%0

0/13 
%0

1/13 
%7,6

1/13 
%7,6

EO
(n=16) 

40,3 saat
(3-168)

15/16
%93,7

13/16
%81,2

14/16
%87,5

1/16
%6,2

0/16
%0

4/16
%25

3/16
%18,7

0/16
%0

0/16
%0

AT
(n=5) 

27 saat
(3-48)

5/5
%100

5/5
%100

3/5
%60

2/5
%40

1/5
%20

0/5
%0

0/5
%0

0/5
%0

0/5
%0

AİSÖ
(n=2) 

3 saat 

2/2 
%100

2/2 
%100

2/2
%100

0/2
%0

0/2
%0

0/2 
%0

0/2
%0

0/2
%0

0/2
%0

EEK
(n=1) 

72 saat

1/1
%100

0/1
%0

1/1
%100

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

TSH
(n=1) 

36 saat

1/1
%100

1/1
%100

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

Tablo 3. Fizik muayene bulguları.

Ödem

Hiperemi

Hassasiyet

İnmemiş testis (etkilenen tarafta)

Elevasyonla ağrının azalmaması

Testisin yüksek/transvers duruşu

Epididimin öne yer değişikliği

Kremaster refleks yokluğu

Mavi nokta varlığı

Diğer bulgular (ÜSYE/AGE..)

TT 
(n=13) 

10/13
%76,9

10/13
%76,9

10/13
%76,9

5/13
%38,4

13/13
%100

7/13
%53,8

1/13
%7,6

13/13
%100

0/13
%0

0/13
%0

EO
(n=16) 

13/16
%81,2

14/16
%87,5

15/16
%93,7

0/16
%0

5/16
%31,2

0/16
%0

0/16
%0

3/16
%18,7

0/16
%0

5/16
%31,2

AT
(n=5) 

5/5
%100

3/5
%60

5/5
%100

1/5
%20

2/5
%40

1/5
%20

1/5
%20

2/5
%40

1/5
%20

1/5
%20

AİSÖ
(n=2) 

2/2
%100

2/2
%100

2/2
%100

0/2
%0

½
%50

0/2
%0

0/2
%0

2/2
%100

0/2
%0

0/2
%0

EEK
(n=1) 

1/1
%100

1/1
%100

1/1
%100

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

TSH
(n=1) 

0/1
%0

0/1
%0

1/1
%100

0/1
%0

1/1
%100

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0
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TT olgularının çoğunlukla (%38,4) yaz aylarında, EO 

(43,7) sonbahar, AT (%60) ilkbahar mevsiminde baş-

vurduğu belirlendi (Tablo 4).

Klinik durumuna göre 38 hastamızın 29’una (%76,3) 

DU yapıldı (Tablo 5).

DU yaptırmanın testis canlılığı açısından zaman kaybı 

olacağı düşünülerek muayene bulgularına göre acil 

ameliyat edilen 9 hastanın; 4’ü (%44,4) TT, 2’si 

(%22,2) EO, 3’ü AT (%33,3) olarak saptandı. 

On üç TT olgusunun 4’ü DU yapılmadan 9’u DU sonu-

cu ile ameliyat edildi. Ameliyatta 7’sine (%53,8) orşi-

ektomi, 6’sına (%46,1) detorsiyon + testis fiksasyonu 

yapıldı. Detorsiyon yapılanların yarısında atrofi gelişti 

(Tablo 6).

On altı EO olgusunun 8’inin DU; testiste kanlanma 

artışı var denilmesine karşın opere edildi. Yüzde 81,2 

oranında CRP yüksekliği saptandı, hiçbir olgunun 

idrar kültüründe üreme olmadı ve yapılan üriner 

ultrasonografide ek patolojik bulgu saptanmadı. 

Takiplerinde hiçbir olguda sorunla karşılaşılmadı.

Beş AT olgusunun birinde (%20) mavi nokta (blue 

dot) bulgusu mevcuttu. Üçüne DU yapılmadan tümü-

ne ameliyat yapıldı, 4’ünde testis AT, 1’inde epididim 

AT saptandı. Beşinin de takipleri sorunsuz olarak 

devam etmektedir. 

Tartışma

AS farklı nedenlerle karşımıza çıkabilmektedir, ancak 

TT, zaman yitirildiği takdirde testisin canlılığını kay-

betmesine yol açacağından bu olası tanının doğru-

lanması veya ekarte edilmesi son derece önemlidir. 

Hangi yaşta olursa olsun skrotal ağrı, şişlik ve hipere-

mi ile başvuran her çocuğun hızla testis torsiyonu 

açısından değerlendirilmesi gerekir. Testisin torsiyo-

ne kaldığı süre uzadıkça testisin kurtarılma olasılığı 

giderek azaldığından TT hızlı müdahele gerektiren 

cerrahi acillerdendir. Bununla birlikte, özellikle yakın-

maleri 12 saatin altında olan olgularda önerilen tor-

siyon ön tanısı daha ağır basmaktaysa tetkiklerle 

vakit kaybetmeden eksplorasyonun yapılmasıdır (7,8).

Bu bağlamda 9 olgumuz DU yapılmadan acil ameliya-

ta alındı. Bunların 4’ü (%44,4) TT, 2’si (%22,2) EO, 3’ü 

Tablo 4. Başvuru mevsimi.

Sonbahar 

Kış

İlkbahar

Yaz

TT

3/13
%23

1/13
%7,6

4/13
%30,7

5/13
%38,4

EO

7/16
%43,7

4/16
%25

3/16
%18,7

2/16
%12,5

AT

1/5
%20

1/5
%20

3/5
%60

0/5
%0

AİSÖ

0/2
%0

0/2
%0

½
%50

½
%50

EEK

1/1
%100

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

TSH

1/1
%100

0/1
%0

0/1
%0

0/1
%0

Tablo 5. Doppler US yapılanlar olgular.

Testis kanlanması 
normal/artmış

Testis kanlanması 
azalmış

TT
(n=9)

0/9
%0

9/9
%100

EO
(n=14)

14/14
%100

0/14
%0

AT
(n=2)

2/2
%100

0/2
%0

AİSÖ
(n=2)

2/2
%100

0/2
%0

EEK
(n=1)

1/1
%100

0/1
%0

TSH
(n=1)

1/1
%100

0/1
%0

Tablo 6. TT olguların tanı-tedavi-takipleri.

TT

n=13
%100

Doppler US 
yapılan

9/13
%69,2

Doppler US 
yapılmayan

4/13
%30,7

Ekstravajinal 
torsiyon

5/13
%38,4

İntravajinal 
torsiyon

8/13
%61,5

Orşiektomi

7/13
%53,8

Detorsiyon+
Fiksasyon+

6/13
%46,1

Takipte sorunsuz
seyreden

3/6
%50

Takipte
atrofi gelişen

3/6
%50
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AT (%33,3) olarak belirlendi. 

TT sıklıkla 13-16 yaş ve daha az oranda yenidoğan 

döneminde, EO daha çok puberte öncesi, AT ise 11 

yaş civarında pik yaptığı bildirilmektedir (7,9-11). 

Serimizde, TT olgularının %30,7’si yenidoğan döne-

minde olmak üzere %84,6’sı 1 yaş altında idi. EO 

olgularımızın %43,7’si 6 yaşından küçük olmak üzere 

%87,4’ü puberte öncesindeydi. AT olgularımızın 

%80’i 7-9 yaş arasında, %20’si 13 yaş üstündeydi.

Çalışmalarda, TT daha çok solda, EO ise sağda görül-

mektedir (10,12,13). Serimizde hem TT (%53,8) hem de 

EO (%52.6) daha çok sağ tarafta idi. 

Kliniğimize başvuran olguların 29’una (%76,3) DU 

yapılmıştı. DU sonucu testis ve çevresinde kanlanma-

nın arttığı şeklinde raporlanan 14 olgunun 6’sına; 

yüksek skrotal hassasiyet ve artmış hiperemi nede-

niyle eksplorasyon yapıldı, ancak yine de EO olduğu 

saptandı. Diğer 8 olgunun medikal tedavi ile takipleri 

sorunsuz seyretti. Yine DU sonucu AT olarak raporla-

nan ancak opere edilen iki olgunun AT olduğu, DU 

sonucu testis kanlanması yoktur diye raporlanan 

dokuz hastanın eksplorasyonunda da TT oldukları 

belirlendi. Literatürde DU etkinliği ile ilgili yüksek 

oranlar bildirilmesine (14-22) paralel olarak bizim olgu-

larımızda da %100 oranında doğru sonuç verdiği 

gözlemlendi.

İnmemiş testis, torsiyona neden olabilmektedir (3). 

Kliniğimizde de TT nedeniyle opere edilen olguların 

5’inde (%38,4) inmemiş testis bulgusu mevcuttu. 

Başka bir çalışmada da, inmemiş testisin yalnızca TT 

için değil, epididimis anomalisine neden olduğundan 

epididim torsiyonu için de önemli bir predispozisyon 

oluşturduğu belirtilmektedir (23).

Yenidoğan dönemi testis torsiyonlarının çoğunluğu-

nu intrauterin testis torsiyonu oluşturur ki aile, 

skrotal kitlenin doğduğundan beri var olduğunu 

belirtir. Postnatal TT daha az oranda görülür ve 

doğumdan hemen sonra torsiyone olan testis aile 

tarafından birkaç gün sonra fark edilmektedir (3). TT 

olgularımızın 4’ü (%30,7) yenidoğandı. İkisi aile 

tarafından doğduğundan beri skrotal kitle olarak 

fark edilip, 7. ve 8. günde getirilmişken, diğer ikisi 

şişliğin 3. ve 8. günde fark edilmesiyle 8. ve 15. 

günde getirilmişti.

Soğuk havalar, TT için predispozan bir etken olabil-

mektedir (3,24), ancak TT olgularımızın mevsimsel 

dağılımı %7,6 kış, %23 sonbahar, %30,7 İlkbahar ve 

%38.4 yaz şeklinde belirlendi. Bu uyumsuzluğun seri-

mizdeki yenidoğan sayısının fazlalığından kaynaklan-

dığını düşünmekteyiz.

Travma sonrası torsiyonun %25 oranında başlayabil-

diği, TT olguların öyküsünde daha önce de benzer 

atakların olduğu bildirilmesine karşın, serimizde birer 

olguda (%7,6) saptandı.

Çalışmalarda farklı değerlerde bildirilen TT olguların-

da bulantı-kusmanın eşlik etme oranı (7,25,26) olguları-

mızda %38,4 olarak belirlenmiş olup yine karın ağrısı, 

halsizlik, iştahsızlık gibi diğer sistemik bulgular %15,3 

olarak bulundu.

Çiftçi ve ark.’nın (17) AS ayırıcı tanısında klinik belirteç-

lerle ilgili çalışmasında torsiyone testisin elevasyonu 

ile ağrının değerlendirilmesi on üç TT olgumuzun 11’i 

bir yaş altı olduğundan yalnızca iki hastada yapılabil-

di ve beklenildiği gibi ağrının azalmadığı saptandı. 

Yine torsiyone testisin %83 oranında skrotumda 

transvers veya yüksek duruşlu olduğu bildirilmesine 

karşın, değerlendirilen olgularımızın ancak %50’sinde 

bu bulgu saptandı. Ayrıca beklenen kramester reflek-

sinin alınamaması bizim de tüm olgularımızda nega-

tif olarak belirlendi.

Testisin canlılığı, testisin torsiyone kalma süresine ve 

derecesine bağlıdır ancak torsiyonun sıkı ya da gev-

şek olması da önemli bir etkendir (27). Serimizde 

yakınmalarının başlamasından 8 saat sonra başvuran 

2 olgunun ameliyatında, 1’inin gevşek olarak iki tur, 

diğerinin ise sıkı olarak bir tur döndüğü saptandı. İlki 
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detorsiyone edilince testis kanlanmasının daha iyi 

olduğu görüldü ve bunun üzerine testis fiksasyonu 

yapılarak takibe alındı ki sorunsuz olarak kontollere 

gelmektedir. Ancak, diğeri detorsiyone edildikten 

sonra da nekrotik görünümü değişmediğinden orşi-

ektomi yapıldı. Yine 12 saatten uzun sürmüş öyküyle 

başvurmuş TT 4 olgumuzun testisleri detorsiyon edil-

dikten sonra kanlanmasının daha iyi olduğu düşünü-

lüp fiksasyon yapıldı. Ancak takiplerinde ikisinin 

atrofiye gittiği belirlendi.

Yenidoğan ve inmemiş testisli olgular hariç genellikle 

TT intravajinaldir. İntravajinal torsiyonlarda Bell 

Clapper Deformitesi olduğu gerekçesiyle karşı testis-

te de %12-43 oranında torsiyon gelişebildiği bildiril-

mektedir (3,9,15). Bu nedenle serimizde biri hariç tüm 

olgularımıza karşı testis fiksasyonu uygulandı. Skrotal 

apse nedeniyle karşı taraf fiksasyonu üç hafta sonra-

sına ertelenen tek olgumuz postoperatif birinci haf-

tasında torsiyon ile başvurdu. Yenidoğan dört olgu-

muzun tümünde torsiyon ekstravajinal olarak bulu-

nurken, inmemiş testisli beş olgumuzun birinde 

(%20) torsiyon, intravajinal olarak saptandı.

EO olgularına disüri, pollaküri, bakteriüri gibi idrar 

yolu enfeksiyonu bulgularının eşlik edebildiği ve alı-

nan idrar kültüründe üreme olabildiğini bildiren 

çalışmalara (28,29) parelel olarak serimizde de on altı 

olgunun 3’ünde (%18.,7) benzer bulgular saptanmış 

ancak alınan idrar kültürlerinde üreme saptanma-

mıştır. CRP yüksekliği serimizde %81,2 olarak bulun-

muş olup, literatürle uyumluluk içindedir. Yine bildi-

rilen sistemik enfeksiyon (ÜSYE, AGE) ile EO birlikte-

liği serimizde 5 olguda (%31,2) saptanmıştır. Aynı 

çalışmada özellikle prepubertal EO olgularının üriner 

sistem anomalisine sekonder ortaya çıkabileceğine 

karşın olgularımıza yapılan üriner ultrasonografi nor-

mal olarak raporlanmıştır.

Literatürde bildirilen AT olgularının %92’sinin testis, 

%7’sinin epididim apendiksi olduğu (30-32) serimizde 

%80 olarak testis, %20 olarak epididim apendiksi 

olarak belirlendi.

Serimizde saptanan diğer AS nedenleri olan AİSÖ, 

EEK ve TSH olgularımızın %2,6-5,2’sini oluşturmak-

taydı.

Sonuç olarak, günümüz teknolojisi ve artan radyolojik 

deneyim ile AS ayırıcı tanısı için doğru sonuca ulaşmak 

çoğunlukla olasıyken, testis canlılığı açısından tetkik 

yaptırmak zaman alacaksa doğrudan ameliyata almak 

hâlâ önemini ve önceliğini korumaktadır.
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