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OZET

Akut skrotum, inguinoscrotal bolgede ani baglayan
kizariklik, sislik ve agri ile kendini belli eden yenidogan
donemi ve adolesan donemi basta olmak {izere her yas-
ta goriilebilen ¢ocuklardaki en 6nemli acil durumlardan
biridir. inguinal kanal ve skrotumda inflamasyon ve tii-
moral sisliklerin yer aldig1 tiim patolojilerle ayirici tanisi
yapilmalidir. Tanida gecikme veya yanlig tani1 konulmast,
ozellikle spermatik kordun torsiyonuna bagli testiste ka-
lic1 iskemik hasar ve nekrozlara sebep olur. Potansiyel
testis kayb1 ihtimalinden dolay1 akut skrotum disiiniilen
biitiin vakalarda testis torsiyonu daima tanida akla geti-
rilmelidir. Akut skrotum olgularinda 6zellikle spermatik
kord torsiyonu sonrasi iskemik nekroz ve testis kaybi
sozkonusu oldugundan ayirict tanmin 6nemi ve erken
cerrahi miidahaleye dikkat ¢cekmek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Erkek cocuk, testis torsiyonu, akut
skrotal sislik, akut scrotum

An Important Emergency Pathology in The Pediatric
Urology: Akut Scrotum.

ABSTRACT

Acute scrotum may be seen at any age in boys,
especially increases in newborns and adolescenses. The
differential diagnosis should be done with inguinal ca-
nal pathologies like inflamatory conditions and mass in
acute scrotum. A delayed or wrong diagnosis may lead to
irreversible damage and ischemic necrosis of the testicle
especially due to torsion of the spermatic cord. Due to the
potential testicular loss, torsion of spermatic cord must
be considered at differential diagnosis of acute scrotum.
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The purpose ofthis article is to attract attention, in or-
der toreduce the loss of testes inpatients withacutescro-
tum,especially in spermatic cord torsionand testicularisc-
hemic necrosis with early surgicalintervention.
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GIRIS

Akut skrotum; inguinoskrotal bolgede ani
gelisen agri, sislik ve kizariklik ile ortaya ¢ikan
ve degisik etyolojik nedenlerle olusabilen bir
patolojilerdir (1,2). Bir¢cok inguinoskrotal pato-
loji benzer klinik tabloya sebep olabilir. Baglica
akut skrotum yapan nedenler; testis (spermatik
kord) torsiyonu, testis ve epididim eklerinin
torsiyonlari, epididimitis ve orsit, bogulmus ka-
sik fitig1, hidrosel, travmatik hidrosel / hemato-
sel ve testis laserasyonu, iskemik orsit, alerjik
skrotal 6dem, idiopatik skrotal 6dem, skrotu-
mun yag nekrozu, Fournier gangreni, akut vari-
kosel, testis tiimorii, Henoch-Schonlein purpu-
rast, 16semik infiltrasyon ve skrotal abse’dir(3).
Akut skrotuma sebep patolojilerin i¢inde testis
torsiyonu, en sik goriilen akut skrotum sebe-
bi olmamakla birlikte, sonuclar1 nedeniyle en
onemli olanidir. Akut skrotum olgularinda bir
yandan gereksiz cerrahi girisimlerden kagin-
mak, bir yandan da 6zellikle testis torsiyonunu
atlamamak i¢in erken cerrahi eksplorasyonun
onemini vurgulamak amaciyla bu makale ha-
zirlanmistir.

Tarihge: Literatiirde ilk defa Hunter, 1776 y1-
linda tipik bir sol testis torsiyonu olgusundan
bahsetmistir. Delasiavue ve Taylor, ilk neona-
tal testis torsiyonunu 1840 yilinda bildirmis-
tir. New York Brooklyn Deniz Hastanesi’nden
Prehn, 1934’de gonore epididimiti olan de-
nizcilerde testis agrisinin skrotal elevasyonla
azaldigin1 gozlemlemistir. Hellner 1933°de,
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ilk 6 saat i¢inde detorsiyone edilen testislerin
kurtarilabilecegini vurgulamistir (4). Apendiks
testis, ilk defa 1703’de Morgagni tarafindan ta-
mimlanmustir. 1k apendiks testis torsiyonu ise
1912°de Ombredanne tarafindan fark edilse de,
1922°de Colt tarafindan bildirilmistir (4,5).

Testis Torsiyonu: Akut skrotum yapan
hastaliklarin baglangic semptomlari, gelisme
evreleri, lokal bulgulari, agr1 siddeti agisindan
birbirlerinden  farkliliklar1  bulunabilmekte-

dir (3-4). Testis torsiyonu en sik goriilen akut
skrotum sebebi olmamakla birlikte sonuglari
nedeniyle en 6nemli olanidir (1-2). Testis tor-
siyonunda testis, spermatik kord etrafinda don-
mektedir (Resim 1).

Resim 1: Ekstrakapsiiler testis torsiyonu olgusunun
ameliyat fotografi

Spermatik kord torsiyone oldugunda, sper-
matik damarlar obstriikte olmakta ve torsiyon
uygun bir zaman diliminde detorsiyone edil-
mezse testis nekroza ugramaktadir. Testis tor-
siyonunda gonadin canlilig1 iki parametreyle
yakindan ilgilidir; testis torsiyonun derecesi ve
torsiyon siiresi. Cocukluk caginda en siklikla
yenidogan doneminde ve puberte sonrasinda
testis torsiyonu ile karsilagilmaktadir (6). Ay-
rica intrauterin testis torsiyonu da goriilebilir.
Ameliyat edilmemis inmemis testislerde ve ek-
topik testislerde torsiyon riski artmaktadir. Tes-
tis torsiyonu sol tarafta saga gore iki misli daha
fazla gortliir. Siklikla ani gelisen testise ve/
veya ayni taraf iliak fossaya lokalize agri, bu-
lant1 ve kusma bulunmaktadir. Bazen de yavas
gelisen orta siddetli bir agr1 vardir ve bu durum
tanisal gecikmelere neden olabilir. Oykiide,
daha once ayni bolgede hissedilen kisa siire-
li agrilar inkomplet ya da spontan rezoliisyon
gosteren torsiyonlari isaret edebilir. Fizik mu-

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 1

ayenede, ayakta duran ¢ocukta testisin vertikal
yerine horizontal durmasi torsiyon olasiligini
kuvvetlendirir. Normalde skrotumda asagida
yer alan testisin, donme sonucunda skrotum iist
kismina ¢ikmasi ve yukari kaldirmakla testis-
teki agrinin artmasi (Prehn belirtisi) torsiyonu
destekler. Kinik olarak testis torsiyonu olgula-
rinda 1s1 artis1 yoktur. Laboratuar bulgularinda
l6kositoz genellikle saptanmaz. Renkli doppler
US ¢alismalarinin tan1 konulmasinda pay1 yiik-
sektir. Testis kan akimi azalmis veya yoktur.
Tunika vaginalis igerisinde reaktif hidrosel ve
skrotumda 6dem siklikla eslik eder. Ayirici tani
icin yapilacak tetkikler, zaman kaybedilmesi ve
testisin kaybedilmesine neden olacagindan do-
lay1 tan1 asamasinda ¢ok hizli davranilmalidir.

Testis torsiyonu en siklikla orsiepididimit-
le karisir. Doppler ultrasonografi ve testikiiler
sintigrafi ile testis torsiyonunda azalmis kan
akiminin, orsit ve orsiepididimitte ise artmis
kan akimmin gosterilmesi ayirici tanida ¢ok
yararli yontemler olmakla birlikte, ani klinik
bulgu gelisen olgularda bu tetkiklerin yapilma-
st ¢esitli nedenlerden dolay1 zaman kaybina yol
acabilmektedir. Bu gibi durumlarda ¢ocugun
dogrudan ameliyata alinarak cerrahi eksploras-
yon yapilmasi testisin kurtarilmasi agisindan
onerilmektedir. Akut skrotum bulgularinin or-
taya ¢ikmasindan sonra ilk 12 saat i¢inde tedavi
edilmeyen olgularda testisin kayb1 s6z konusu-
dur (7). Semptomlar basladiktan sonra ilk 6 saat
icinde detorsiyone edilen testislerin %1001,
ilk 6-12 saat i¢inde detorsiyone edilen testis-
lerin %70’1, ilk 12-18 saat i¢ginde detorsiyone
edilen testislerin ise %?20’si kurtarilabilmistir
(8). Akut skrotum tablosu ile bagvuran hastala-
rin yaklasik sadece %30’unda testis torsiyonu
goriilmektedir (6). Bundan dolay1 akut skrotum
tablosu ile bagvuran hastalarin testis kayb1 ve
sterilite riskinden dolay1 ¢ok hizli ve acil ola-
rak degerlendirilip tedavi edilmelidir(9-10).
Akut skrotum tani ve tedavisinde testis torsi-
yonu siipheli olgularda algoritm Resim 2’de
Ozetlenmistir (11). Semptom siiresi kisa, idrar
analizi negatif ise veya klinik ve muayene bul-
gularina gore torsiyon olasiligi yiiksek ise acil
cerrahi eksplorasyon yapilmalidir. Eger semp-
tom siiresi uzun, idrar analizi pozitif veya klinik
ve muayene bulgularina gore torsiyon olasilig1
diisiikk ise Doppler US yapilmalidir. Doppler
US’de kan akimi azalmis veya yok ise cerra-
hi eksplorasyon yapilmalidir. Kan akimi artmis
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veya normal ise medikal izleme devam edilme-
lidir. Doppler ultrasonografi; noninvazif olmasi
ve ¢abuk yapilmasi, anatomik yap1 hakkinda da
bilgi vermesi nedeniyle testis sintigrafisine {is-
tiinliik saglamaktadir (6).

Hikaye , fizik muayene ve idrar tetkiki

lusa sirede gercekesen semptomlar wzun stiredir olan semptomiar ve pozitifirinanaliz
ve negatif Grinanaliz varhgi ve diisiik intimalli torsiyon varhd)

I Renhii Doppler USG

azalmis veya durmus kan akiny ~ AITIS veya normal akim

Cerrahi eksplorasyon

Cerrahi eksplorasyon Klinik g6zlem

Resim 2: Akut skrotum ayirici tani ve tedavisinde
algoritm (11)

Testis torsiyonunda tedavi acil cerrahi
eksplorasyondur (6,10). Intravaginal torsiyon-
larda skrotal, ekstravaginal torsiyonlarinda in-
guinal yaklasimla eksplorasyon yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Ancak ¢ocuklarda ameliyat oncesi
intravaginal veya ekstravaginal torsiyon tani-
sin1 koymak genellikle miimkiin olmadigindan
ve ¢ocuklarda processus vaginalis 1/3 oraninda
kapanmamis olabilecegi i¢in inguinal yolla cer-
rahi yaklasim tercih edilmektedir. Eksploras-
yonda Once torsiyonetestis detorsiyone edilir.
Torsiyone olan testisin gubernakulumu mevcut
degil ise buna “Bell Clapper” deformitesi de-
nilmektedir. Bu durumda karsi testiste de Bell
Clipper deformitesi olasiligi nedeniyle, karsi
testisin de torsiyon olmamasi igin, tercihen sc-
rotal rapheden (veya skrotumdan yapilan kesi
ile) yapilan kesi ile karsi scrotuma gecilerek
kars1 testisin de ii¢ noktadan dartos posuna
emilmeyen dikis ile tespit edilmesi Onerilmek-
tedir. Tespit dikisi tek veya ¢ift konulursa, tes-
tis torsiyonu nadir de olsa tekrarlayabilir (2).
Cerrahi uygulanmaksizin manuel detorsiyon
denemesi ancak erigkinlerde uygulanabilen ve
cocuklarda yeri olmayan bir yontemdir (12,13).
Testis torsiyonu olgularinin acil eksplorasyo-
nunda testis detorsiyonunu takiben testis kap-
siiline 1 cm kadar kesi yapilarak kanama olup
olmadig1 ve parenkim dokusunun rengi goz-
lenir, sicak kompreslerle beklenirken testisin
canlilig1 gozlenir, testis kapsiiliine yapilan kesi
ayni zamanda intrakapsiiler stazi azaltarak tes-
tis icindeki baskiy1 da azaltmaktadir (9). Testi-
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sin yeterince kanlandigindan emin olunamadig1
durumlarda, orsiektomi yapilmasini1 6neren ya-
zarlar yanisira, testisin goriinimii nasil olursa
olsun yerinde birakilmasini 6nerenler de vardir
(14). Ik 6 saat iginde bagvuran hastalarda de-
torsiyon sonrasi en iyi sonu¢ alinmaktadir. 6-10
saatten gec miiracaat eden olgularda torsiyon
sonrasi iskemi nedeniyle testiste nekroz ve at-
rofi gelisebilir. 48 saat sonra bagvuran olgularin
hemen tiimiinde testis nekrozu gelismistir (15).

Akut Skrotum Yapan Diger Patolojiler:

Appendiks testis torsiyonu: Testisin lizerinde
apendiks testis (Morgagni; hidatid kisti), apen-
diks epididimis, paradidim, ve vas aberans adi
verilen 4 adet Miillerien kanalin bir artiklari,
preadolesan donemdeki ¢cocuklarda artmis olan
ostrojen hormonlari etkisi ile biiyiir ve pedikiilii
etrafinda kolayca donebilir (5,16). Skrotumda,
testisten ayr1 ancak ona yapisik 0.5-1 cm.lik ag-
ril1 bir kitle seklinde ele gelir. Skrotum cildin-
den mavi bir réfle verdigi (blue dot sign: mavi
nokta belirtisi) ve transilluminasyon ile goriile-
bildigi dikkat ceker. Tedavisi medikaldir; yatak
istirahati, analjezi, skrotal elevasyon ve profi-
laktik antibiotik verilir (3,6,17). Cerrahi olarak
nekrotik dokunun eksize edilmesi semptomlari
dramatik sekilde yok eder, ancak tanidan emin
olunan olgularda cerrahi tedavi yapilmasi ge-
rekmez. Tanidan emin olunamadiginda, akut
skrotum tablosunda testis torsiyonunu gozden
kacirmamak i¢in cerrahi eksplorasyon yapilma-
st daha dogru ve emniyetli bir yaklasimdir.

Epidimit ve Orsioepidimit: Enfekte idrarin
duktus ejaculatoriuslara kagisi orsit veya orsio-
epididimite neden olabilmektedir. Zorlanma ve
agir kaldirma esnasinda da duktuslara idrar ka-
¢is1 kimyasal epididimite neden olabilmektedir.
Skrotum 6demli, sis ve pembe kirmizi renkli-
dir. Tunika vaginalisin irritasiyonu ile sekonder
hidrosel gelisebilir. Bazen iiretradan cerahat
akintis1 da gelebilir. Fizik muayenede epididim
ve duktus deferens kalinlasip bliyiimiis, sert ve
agrihidir; testis yukari kaldirildiginda agr1 aza-
lir, genellikle testis normaldir. Biiylik ¢cocuklar
ve hafif olgularda oral antibiyotik, analjezik ve
poliklinik takibi, kii¢clik olgularda ise intrave-
ndz antibiyotik ve analjezik tedavisi uygulan-
malidir. Agr1 ve hassasiyetin 72 saat, skrotal
sisligin ise 1-2 hafta siirebilecegi bilinmelidir
(3). Tekrarlayan orsioepididimit ataklarinda
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tiretra striktiirii, posterior {lirethral valv, mesane
boynu obstriiksiyonu, Cowper kanal anomalisi
ve ektopik acilimli {ireter gibi altta yatan diger
cerrahi patolojilerin olabilecegi akla gelmelidir
ve elektif kosullarda bu sorunlar1 ortaya koy-
mak i¢in ultrasonografi, voiding sistoiirethrog-
rafi ve sistoskopi incelemeleri yapilmalidir.

Bogulmus Fitik: Rediikte edilemeyen inkarse-
re hernilerin %70°1 bir aydan kiigiik ¢ocuklar-
da goriliir. Bogulmus fiti§in tedavisi oncelikle
konservatif olmalidir. Barsagin beslenmesinin
bozuldugunu gosteren, ates, kitlenin iizerinde
kizariklik, hassasiyet, 6dem ve lokositoz gibi
bulgular yoksa konservatif tedavi uygulana-
bilir. Bogulmus fitik rediiksiyonunu takiben
cocuklar 24-48 saat kadar gozlem altinda tu-
tulmalidir ve inguinal kanal ve fitik kesesinde
O0demin ge¢mesini takiben (takriben 4-5 giin
sonra) ameliyat edilmelidir (3). Inkarsere her-
nilerde intestinal nekroz sliphesi varsa direkt
abdominal yaklasimla onarim terdih edilmeli-
dir. Barsaklarda strangiilasyon varsa, dolagimi
diizelmiyorsa herni kesesi i¢inden rezeksiyon
anastomoz yapilir (3). Inkarsere herni onarimi-
n1 takiben hastanin klinikte takip edilmesi daha
uygun bir yaklagimdir.

Travmatik Hidrosel-Hematosel: Testise tek-
me gelmesi, diisme, uzun siire bisiklete binme
gibi travma ve kazalara bagl olarak skrotumda
tunika vaginalis icinde siv1 veya kan birikebi-
lir. Akut ortaya ¢ikmasi ile konjenital hidrosel-
den, ¢ok agrili olmamasi ve kistik 6zelligi ile
torsiyon ve orsiepididimitten ayirt edilir. Sivi
kendiliginden rezorbe olacagindan mecbur kal-
madikca drene edilmemelidir. Tunika albuginea
intakt oldugu siirece kii¢iik hematosel ve hema-
tomlarda acil cerahiye gerek yoktur. Hematosel
bazen testis kan akimini bozacak kadar biiyiik
ve gergin ise, kompartman sendromuna ve do-
layisiyla testisin iskemisine neden olabilecegi
icin drenaj gerekli olabilir. Travma sonrasi na-
diren geligebilen testikiiler riiptiiriin erken do-
nemde saptanmasi son derece dnemlidir. ilk 72
saatte yapilan operasyonlarla testisin kurtarila-
bilme oran1 %90’dir (6,7). Ayrica ¢ocuk istis-
mar1 agisindan da dikkat edilmelidir.

Henoch Schonlein Vaskiiliti: Akut skrotum
vakalarinin  %15-30’unu  Henoch Schonlein
Vaskiiliti olusturur. US’de bilateral reaktif hid-
rosel ve skrotal 6dem; renkli Doppler US’de
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epididimal hiperemi ve normal intratestikiiler
kan akimai izlenir (6).

Idiyopatik Skrotal Odem: Idiopatik skrotal
O0dem sadece skrotum cildini ilgilendiren, ka-
linlasmis skrotum icinde testislerin agrisiz ve
normal olarak palpe edilebildigi, otoimmiin,
alerjik ya da psikosomatik nedenle gelisebilen
bir hastaliktir. Doppler US’de, sag skrotal du-
var kalinlasmis ve yogun hiperemi ve normal
testis goriilmektedir (6). Bazen penis cildi ve
prepisyum da olaya katilabilir. Ozel tedavisi bir
yoktur, skrotal elevasyon ile birkag¢ giin i¢inde
kendiliginden diizelme gozlenir.

Tiimoral infiltrasyonlar: Teratom, yolk sac
tiimorleri ve rabdomyosarkom gibi testikiiler ve
paratestikiiler timorler ile lenfoma ve 16semiye
bagli testikiiler infiltrasyonlar da skrotumda ani
gelisen kizariklik, sislik ve agriya neden olabi-
lecekleri unutulmamalidir (3).

Sonug olarak; ani baslayan skrotal agri,
sislik ve kizariklik yakinmalar1 olan her erkek
cocugun acil olarak degerlendirilmesi gerekli-
dir. Semptomlarin baslangic zamani 4-6 saatten
erken olgularda klinik bulgular ve fizik muaye-
ne bulgulari testis torsiyonu lehine ise herhan-
gi bir gorilintiileme yontemine gerek kalmadan
acil cerrahi girisim yapilmasi organ kaybini en-
gelleyicidir. Gecikmis miiracaaat eden olgular-
da testis torsiyonu ayirt edilemiyorsa Doppler
ultrasonografi veya sintigrafi ile acilen testisin
kan akiminin degerlendirilmesi ve eksploasyon
yapilmasi uygundur.
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