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OZET

Pediatrik yas grubunda oldukga sik rastlanilan bir patoloji olan akut skrotum’a acil yaklagim gerek-
mektedir. Tan1 ya da cerrahhi girisimde gecikme bir testisin yitimi ile sonuglanabilir.

Klinigimizin 6 yilhk pediatrik akut skrotum olgulan retrospektif olarak degerlendirildi. Otuz hasta-
daki 31 akut skrotum atagina (11 testis torsiyonu, 11 epididimoorsit, 6 apandiks tetis torsiyonu ve 2 sak-
rotal apse), preoperatif herhangi bir tanisal test uygulamadan cerahhi eksplorasyon yapildi. Izleme al-
nan 12 hastanin hicbirinde testis ya da skrotum da bir patolojiye rastlanmadi.

Doppler ultrasonografi ve sintigrafik inceleme gibi yeni tamsal yontemler akut skrotumun nedenini
ortaya koyabilseler de, ozellikle deniyimsiz ellerde yanlg negatif ve yanhs pozitif sonuglara yol agabi-
lirler. Ayrica her iki teknik zaman alicidir ve pahali arag-gereg ile zaman zaman da gene anesteziye ge-
reksinim gosterir. Pediatrik yag grubunun her akut skrotum olgusunda, morbiditesi ¢ok diisiik oldugun-
dan, acil skrotal eksplorasyonun “altin standart” olmas: gerektigi kamisindayiz.

SUMMARY

Acute scrotum, a relatively common pathology in pediatric age group, requires urgent manegement.
Delay in diagnosis and surgical exploration may lead to the loss of the testicle.

A 6 year retrospective review of pediatric acute scrotum cases revealed for 30 children underwent
surgical exploration 31 acute scrotal attacks (11 testicular torsion, 11 eipdidymoorchitis, 6 torsion of the
appendix testis and 2 scrotal abscess) without any preoperative diagnostic tests. Five orchiectomies and
six detorsions were performed in 11 cases of testicular torsion. No scrotal or testicular pathology has be-
en found in the follow up of 12 (40%) children.

Although new diagnostic modalities such as Doppler ultrasonography and nuclear scanning may de-
monstrate the cause of acute scrotum. Both methods may have false positive and false negative results,
especially in inexperienced hands. Furthermore, both technics are timeconsuming and require expensive
equipment and sometimes general anesthesia is needed.

In conslusion the urgent scrotal exploration, which has a very low morbidity, should be the gold stan-
dart for the management of acute scrotal cases in pediatric age group.

ANAHTAR SOZCUKLER: Akut skrotum, KEY WORDS: Acute scrotum, testicular
tetis torsiyonu. torsion.

SISLI ETFAL HASTANESI COCUK CERRAHISI KLINIGI
Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: 21, 157-159, 1995 157




TANDER, B., BASKIN. D., YiGiT, U., CANDAN, M., SEVER, N., BULUT, M.

GIRIS

Akut skrotum, ani baslayan siddetli agri,
odem ve kizanklikla karakterize, cocuklarda ol-
dukgca sik rastlanilan ve acil yaklagim gerektiren
bir patolojidir. En sik nedeni testis torsiyonudur
ve bu durumda cerrahi tedavi geciktirilirse testi-
sin kisa siire i¢ginde kayb: kaginilmazdir.

MATERYAL VE METOD

Sisli Etfal Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klini-
gine Ekim 1987, Temmuz 1993 tarihleri arasinda
akut skrotal agn nedeniyle bagvuran ve acil
skrotal eksplorasyon uygulanan 30 pediatrik has-
tanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Bu
donem iginde, skrotal agrisi olmayan ve yalmz
kizarikhk ve/veya sislik ile idyopatik skrotal
0dem olarak degerlendirilen 6 hasta ile hastane-
ye yatirildiktan sonra ¢ok kisa siire i¢inde skro-
tal agrisi1 gerileyen 2 hasta caligma disi birakil-
di. Hastalara fizik inceleme disinda baska her-
hangi ozel bir tamsal girisimde bulunulmadi.
Agn, kizanklik ve sisligi devam eden tiim has-
talara, gerekli preoperatif hazirlik sonrasi skrotal
ekplorasyon uygulandi. Orsiektomi yapilan tiim
hastalarda karg: testise tesbit konuldu. Hastala-
rin tiimii mektupla kontrola gagrildi.

BULGULAR

Otuz hastada, toplam 31 akut skrotum atag
tesbit edildi. Olgulann yaslan 22 giin ile 14 yil
arasindaydilar. Hastalarin skrotal agrisi siiresi 3
saat ile 3 hafta arasinda degisiyordu (Median 1
giin). Ameliyat edilen hastalarin 11’inde epidid-
moorsiit (%36.6), 11’inde testis torsiyonu
(%36.6), 6 ‘sinda apendiks testis torsiyonu
(%20), 2 tanesinde ise skrotal apse (%6.6) sap-
tandi. Testis torsiyonu saptanan olgularin 6 tane-
sine detorsiyon uygulanirken, testis canlilif ta-
mamen bozulmug 5 hastaya orgiektomi yapildi.
Eksplorasyonda apendiks testis torsiyonu ile kar-
silagilan 6 hastada apendiks testis eksize edildi.
Cerrahi aragtirma sirasinda epididimoorsit sap-
tanan hastalarda ek bir girisimde bulunulmadan
operasyona son verildi. Epididimoorsit ve apen-
diks testis torsiyonu olan tiim hastalar postopera-
tif 1’nci giin taburcu edildiler. Mektupla yapilan
kontrol cagnsina uyan 4’ii epididimoorsit, 5’i
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testis torsiyonu, 3’li de apendiks testis torsiyonu
nedeniyle opere edilen 12 hastanin (%40) higbi-
rinde, 3 ay ile 4 yililk izlemleri (median 2 yil) s1-
rasinda testikuler atrofi ya da bagka genital pato-
loji saptanmad.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda akut skrotum, akut karin
bolgesi agrilarinin 1/20°sini olusturdugundan
onemli bir klinik sorundur (1). Akut skrotuma
yol acan testis torsiyonu, apendiks testis torsiyo-
nu, akut epididimoorsit ve idyopatik skrotal
odem arasinda son ikisi medikal tedaviye iyi ya-
mit verirlerken testis torsiyonunda acil cerrahi gi-
risim uygulanmazsa testisin kayb1 kaginilmaz
olmaktadir (1,2,3). Bu nedenle, akut skrotuma
neden olan patolojilerin ayirici tamsi, bu patolo-
jilerin tedavisi kadar 6nem tagir (1).

Tipik olarak; akut skrotumla bagvuran bir
hastada, palpasyonla artan skrotal agr, kizarik-
lik ve ddem goriiliir. Agris1 minimal diizeyde;
kizariklik ve 6dem ise daha yaygin ve 6n planda
olan idyopatik skrotal 6dem: akut akrotuma yol
acan diger patolojilerden klinik olarak daha ko-
lay ayrilir ve antidem-antiallerjik tedaviye kisa
siire icinde iyi yamit verir (2). Ancak epididimo-
orsit ve torsiyon arasindaki klinik ayrim ¢ogu ol-
guda biiyiik bir sorun olmay siirdiirmektedir (3).
Her ne kadar; torsiyon agirisinin daha akut bag-
ladig1 inguinal bolge ve karina daha fazla yayil-
dig1; epididimoorsitte diziiri, ates gibi ek semp-
tomlarin daha fazla goriildiigi bildirilmekteyse
de, bu ipuclarinin hic¢biri patognomonik ve giive-
nilir deglidir (1,2,4) ve klinik deneyimimiz ara
olgularin ¢ok daha fazla oldugunu diigiindiir-
mektedir. ’

Klinik muayenenin ayrici tanida yardimci
olamamas! nedeniyle Doppler ultrasonografisi
ve Tc99 sintigrafisi birer tan1 yontemi olarak po-
puler olmuglardir (2,5). Her iki yontemin de ol-
dukca 6zgiil ve duyarli oldugu bildirilmekle bir-
likte; ozellikle kullanan kisi yeterince deneyimli
degilse ve teknigi tam olarak uygulamazsa yan-
lis negatif ve yanhs pozitif sonuglar elde edile-
bilecegi one siiriilmektedir (2). Ayrica, bu incele-
me yontemleri oldukga pahali geregler gerektirir
ve agnisi fazla, ajite hastalarda teknik olarak gii¢
olmas! nedeniyle anestezi altinda yapilmasi ge-



rekebilir (2). Hastanin klinige bagvurusu ile bu
tetkiklerlerden herhangi birinin uygulanip sonug
alinmasi arasinda gegen siirenin pek ¢ok merkez-
de, tedaviye baglamak icin, ciddi bir zaman kay-
b1 oldugu goriilmiistir (6). Serimizde: Doppler
USG ve Tc99 sintigrafisi hastanemizde mevcut
olmadig ve hastalarin diger merkezlere gonderi-
lerek bu yontemlerden yararlaniimaya galigilma-
s1 degerli bir siirenin kaybedilmesine yol agaca-
gindan; tan, dikkatli bir 6ykii ve fizik inceleme-
nin ardindan acil skrotal eksplorasyonun yapil-
mastyla konulmustur.

11k 12 saatte cerrahi girisim ile detorsiyon uy-
gulanan testis torsiyonu olgularinda testisin kur-
tarilmasi olanakl iken, 24 saati gegmis torsiyon-
larda hemen daima testisin nekrozuna rastlan-
maktadir (3,7,8). Bizim olgularimizda da ilk 24
saat i¢inde bagvuranlarin testis canlihifinin daha
iyi olduguna tanik olduk. Testisin spermatogene-
zi saglayan hiicrelerinin hormon iireten hiicreleri-
ne oranla iskemiye daha duyarh olduklan ve is-
levlerini daha kisa zamanda yitirdikleri bildiril-
mektedir (2). Bu nedenle bebek ve gocuklarda
semptomlarin baglamasindan sonra 12 saat igin-
de cerrahi grisim uygulanmasi, ileriki yaslardaki
testisin spermatogenez islevleri i¢in mutlaka ge-
reklidir.

Akut skrotum olgularinda skrotal eksploras-
yon, cok kolay ve kisa siiren bir cerrahi girigim-
dir. Olgularin biiyiik gogunlugu, ayaktan cerrahi
seklinde postoperatif birkag saat iginde evine
gonderilebilir ve diger serilerde oldugu gibi, bi-
zim serimizin de morbiditesi gok diigiiktir. Bi-
zim kigisel tercihimiz, olayin oldugu hemiskro-
tuma transvers bir kesi ile girerek testis ve ¢evre
dokular ortaya koymak ve testisin viabilitesine
gore detorsiyon ya da orsiektomi kararimi ver-
mektir. Belirgin nekrotik olgularda, ézellikle ana-
erob mikroorganizmalann da olaya katldig: eski
torsiyon hastalarinda orsiektomi kaginilmaz ol-
mustur. Klinik deneyimimize gore ilk 24 saat
icinde bagvuran olgularin biiyiik ¢ogunlugunda
testis canlilif: iyiydi ve goriiniir nekroz saptan-
madigindan detorsiyon ve orsiopeksi uygulandi.
Operasyon sirasinda. karst testisin tesbitini de
torsiyondan koruma agisindan yararli bulmakta-
yiz (9). Skrotal eksplorasyon, orta hat skrotal in-
zisyonla da uygulanabilir. Boylece karst taraf
testis tesbiti igin ikinci bir insizyona gerek kalma-
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yacaktir. Apendiks testis torsiyonu olgularinda
medikal tedavi ile iyi yanit alindig bildirilmek-
teyse de (10) kisa siiren ekplorasyon iglemi ve
torsiyone olmus apendiks testisin eksizyonu, iyi-
lesme siiresini son derece kisaltmakta, medikal
tedavi ile uzun siire hastanede yatmay: da gerek-
siz kilmaktadir.

Ilke olarak; akut skrotum saptanan her hasta-
da, hig bir ek yiik getirmedigi ve ¢ok degerli za-
mandan kazandirdid: igin acil skrotal eksploras-
yonu, altin standart olarak onermekteyiz.
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