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inguinoskrotal bdlge gocuklarda birgok cerrahi sorunun gé-
riildigi bir alandir. Skrotumda ani gelisen kizariklik, sislik ve ag-
ri ile ortaya cikan bir grup hastalik akut skrotum patolojilerini
olusturmaktadir (Sekil 1). Bu grup icinde yer alan hastaliklar tes-
tis torsiyonu, testis ve epididim eklerinin torsiyonlari, epididimi-
tis / orsiepididimitis, bogulmus kasik fitigi, travmatik hidro / he-
matosel, idiopatik skrotal 6dem ve skrotumun yag nekrozudur
(Tablo 1). Bunlar diginda seyrek olarak rastlanilan bazi hastalik-
larda benzer tablolari olustururlar. Bu hastaliklarin baslangic ve
gelisim hizlari, lokal bulgulari ve agr siddeti agisindan farklilikla-
ri bulunabilmektedir (1-3).

Testis Torsiyonu

Testis torsiyonu en sik goriilen akut skrotum sebebi olmamak-
la birlikte sonuclari nedeniyle en 6nemli olanidir. Acil cerrahi bir
durum olan bu hastalikta spermatik kord torsiyone olmakta,
spermatik damarlar obstriikte olmakta ve eger bu torsiyon uygun
bir zaman diliminde detorsiyone edilmezse testis nekroza ugra-
maktadir (Sekil 2, 3). Torsiyon riski, testisin hacim ve agirlik ola-

Tablo 1: Cocuklarda akut skrotumun en sik nedenleri.

1. Testis torsiyonu

2. Appendiks testis ve epididimis torsiyonu
3. Epididimit / Orsiepididimit / Orsit

4. Bogulmus kasik fitigi

5. Travmatik hidro / hematosel

6. idiopatik skrotal 6dem

rak belirgin gelisme gdsterdigi puberte déneminde en fazladir.
Ameliyat edilmemis inmemis testislerde de risk oldukca yiiksek-
tir (4-6).

iki tiirlii testis torsiyonu goriilmektedir.

1. Testis ve epididimin tunika vaginalis icerisinde anormal
ve/veya uzun mezenterik yapisikhginin oldugu durumlarda gorii-
len intravaginal (intratunikal) torsiyondur. Bu fiksasyon anormal-

Sekil 2: Testis torsiyonu.
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Sekil 3: Testis torsiyonuna bagl nekroz.
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ligi ‘bell clapper’ (¢an dili) deformitesi olarak adlandiriimaktadir.
Bu predispozan anomali siklikla diger testiste de bulunmakta ve
cerrahi tedavi esnasinda torsiyonu engellemek igin diger testi-
sinde skrotuma fiksasyonunu gerekli kilmaktadir. Seyrek olarak
testis ve epididim arasinda sadece ince bir baglanti olan durum-
larda (epididimo-testikiiler flizyon anomalisi) torsiyon bu iki or-
gan arasinda olmaktadir. Tunika vaginalisin icerisindeki fiksas-
yonun heniiz tamamlanmamis olmasi yada ¢ok zayif olmasi ne-
deniyle inmemis testisler bu tiir torsiyona daha fazla maruz kal-
maktadirlar (1).

2. Ekstravaginal (ekstratunikal) torsiyon ise daha ¢ok yenido-
ganlarda goriilen ve intravaginale gére daha seyrek olan bir tor-
siyondur. Bu olgularda testisin inisinin tamamlandigi ancak tuni-
ka vaginalisin etraf bag§ dokusuna fiksasyonunun heniiz tamam-
lanmadigi bir donemde, testis areolar doku icerisinde bir torsi-
yon sansi bulmaktadir. Torsiyon, perinatal donemde (prenatal
yada erken postnatal) gdriilmekte, agrisiz kitle ve skrotumda
renk dedgisikligi saptanmakta ve genellikle testiste tani esnasin-
da nekroz ile karsilagiimaktadir (1,2).

Klinik bulgular: Baglangigta siklikla ani gelisen testis ve/veya
ayni taraf iliak fossaya lokalize agri, bulanti ve kusma bulunmak-
tadir. Bazen de yavas gelisen orta siddetli bir agri vardir ve bu
durum tanisal gecikmelere neden olabilir. Oykiide, daha dnce
ayni bolgede hissedilen kisa siireli agrilar inkomplet yada spon-
tan rezoliisyon gosteren torsiyonlari igaret edgbilir. Testisin
ayakta duran bir gocukta vertikal yerine horizontal durmasi tor-
siyon olasiligini kuvvetlendirir; ve bu durum cerrahi eksploras-
yon ve testis fiksasyonu igin bir endikasyon olusturur. Tamamen
nekrotik olmadikga sis olan testis ve epididimde hassasiyet sap-
tanir. Normalde skrotum altinda yer alan testisin donme sonu-
cunda skrotum iist kismina cikabilmesi ve yukari kaldirmakla
testisteki agrinin artmasi (Prehn belirtisi) torsiyonu destekler.
Tunika vaginalis icerisinde reaktif hidrosel ve skrotumda édem
siklikla eglik eder. Testisteki sisligin derecesi baslangic ve tani
arasinda gecen siire ve progresyon siddeti ile degiskenlik gds-
termektedir. Hidrosel varligi ve asiri hassasiyet testisin palpas-
yonunu giiclestirebilir. Patolojik olaylar bir tunika vaginalis iceri-
sinde gectigi icin siklikla bulgular da ayni taraftaki hemiskrotum
ile sinirli kalmaktadir (7-9).

Tedavi: Testis torsiyonu en sik orsiepididimitle karigir. Ayiri-
ci taniigin zaman kaybedilmesi testisin kaybedilmesine neden
olacagindan dolayi tani asamasinda ¢ok hizlh davraniimalidir.
Doppler ultrasonografi ve testikiiler sintigrafi ile testis torsiyo-
nunda azalmis, orsit ve orsiepididimitte ise artmis kan akiminin
gOsterilmesi ayirici tanida ¢ok yararl yéntemler olmakla birlik-
te, bu ydntemlerin uygulanmasi zaman alacaksa, cocugun dog-
rudan ameliyata alinmasi testisin kurtariimasi acisindan daha
uygundur. Skrotumun orta hattan ya da inguinal bélgeden yapi-
lacak bir kesi ile acil cerrahi eksplorasyonu ve testis ve epidi-
dimin gbdzden gecirilmesi esastir. Halen canl iseler testis ve
epididim detorsiyone edildikten sonra skrotum igine tespit edi-
lir. Bu yapilar nekrotik ise yapilacak iglem orsiektomi yani tes-
tisin ¢ikariimasidir. Torsiyona neden olan fiksasyon anomalisi
biiylik bir olasilikla diger testiste de bulundugu igin karg taraf-
taki testisin de skrotum icerisine tespiti ayni seansta yapilmali-
dir. Cerrahi uygulanmaksizin manuel detorsiyon denemesi erig-
kinlerde uygulanan ve c¢ocuklarda fazlaca yeri olmayan bir
yontemdir (10-15).
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Appendiks Testis Torsiyonu

Testis'in dort appendiksinden en sik "appendiks testis" (Hyda-
tid of Morgagni) torsiyona ugrar (Sekil 4). Miillerien kanalin bir
artigl olan bu yapi preadolesan dénemdeki ¢cocuklarda artmis
olan dstrojen hormonlari etkisi ile biiyiir ve pedikiilii etrafinda
kolayca ddnebilir. Skrotumda, testisten ayri ancak ona yapisik
0.5-1 cm.lik agrih bir kitle ele gelir. Dikkatle bakildiginda bu no-
hut kadar kitlenin skrotum cildinden mavi bir rofle verdigi (blue
dot sign: mavi nokta belirtisi) ve transilluminasyon ile goriilebil-
digi dikkat ceker. Testis torsiyonunun ekarte edilemedigi durum-
larda yapilan skrotal eksplorasyon ve appendiksin eksizyonu ag-
riyt ortadan kaldirir. Taninin net oldugu durumlarda analjezik,
antienflamatuar ve skrotal elevasyon ile birlikte yatak istirahati
yeterli olmaktadir (1-3,16).

Epididimit / Orsiepididimit / Orsit

Epididimit ve orsiepididimit etyolojisinde siklikla enfeksiydz ve
inflamatuar olaylar rol oynamaktadir. Enfekte idrarin duktus eja-
culatorius’lara kacisi neden olabilmektedir. Kuzey Amerika da
ozellikle cinsel aktif cocuklarda Gonokok ve Klamidia enfeksi-
yonlari da 6nem tasimaktadir. Zorlanma ve agir kaldirma esna-
sinda da duktuslara idrar kacisi kimyasal epididimitise neden
olabilmektedir. Tekrarlayan orsiepididimitis ataklarinda iirethra
striktiirli, posterior iirethral valv, mesane boynu obstriiksiyonu,
Cowper kanal anomalisi ve ektopik agilimh {ireter gibi iirolojik
sorunlar akla gelmeli ve elektif kosullarda bu sorunlari ortaya
koymak igin ultrasonografi, iseme sistoliretrografisi ve sistosko-
pi incelemeleri yapiimalidir.

Fizik muayenede genellikle testis normal, epididim ise normal
lokalizasyonda, hassas, biiyiik, sert ve agrili olarak ele gelmek-
tedir. Skrotum 6demli ve hiperemiktir.Urethral akinti ve siiriintii
materyali taniyi destekleyebilir. Biiylik cocuklar ve hafif olgular-
da oral antibiyotik, analjezik ve poliklinik takibi; kiigiik olgularda
ise intravendz antibiyotik ve analjezik tedavisi uygulanmahdir.
Agri ve hassasiyetin 72 saat, skrotal sigligin ise 1-2 hafta siirebi-
lecedi bilinmelidir.

Orsit, epididimite bagh olarak gelisebilecegi gibi viral hastalik-
lardan sonra da (kabakulak) gériilebilir. infant ve kiigiik cocuklar-
da seyrektir. Fizik muayenede; testis hassas, skrotum eritematoz
ve 6demli, idrar incelemesi normal, kan sayiminda lokositoz ve

Sekil 4: Appendiks testis torsiyonu.

Bl uoipag)aoung



Bl GincelPediatri

Kilig ve ark. Gocuklarda Akut Skrotum Patolojileri

radyoizotop incelemesinde hiperemik testis saptanmaktadir. Te-
davide yatak istirahati ve gozlem esastir. Testis fonksiyonlari ge-
nellikle normal olmakla birlikte, geng eriskinlerde postinfeksiydz
subfertilite goriilebilecedi unutulmamahdir (1-3,17,18).

Bogulmus Fitik

Cocukluk cagindaki inguinal hernilerin en korkulan kompli-
kasyonudur. Cocugun yasi ve frtigin boyutlari kiigiildiikge inkar-
serasyon (bogulma) olasiligi o denli artmaktadir. Normalde kese
icine girip cikan barsak herhangi bir nedenle kese iginde sikisir
ve karina geri ddnemezse

bogulmus fitiktan séz edilir (Sekil 5). inkarserasyon bagladik-
tan sonra ilgili barsak segmentinde lenfatik ve vendz doniis bo-
zulur ve 6dem artar. Daha sonra arteriel dolagiminda bozulmasi
ile barsakta iskemi, gangren, nekroz ve perforasyon gelisebilir.
inkarsere barsak segmentinin testikiiler damarlara basi yapma-
st ile, testiste de dolasim bozuklugu ve nekroz gelisebilir.

Cocukta dnceden bilinen fitik varhigi durumunda tani koy-
mak kolaydir. Zaman zaman belirip kaybolan fitigin, bir siiredir
sis durumda oldugu ve rediikte edilemediginin égrenilmesi ile
tani konur. Fitik daha 6nce aile tarafindan fark edilmemisse ka-
siktaki kitleye ek olarak; agri, kusma, abdominal distansiyon
gibi intestinal obstriiksiyon bulgularinin varligi tanida yardimci
olur. Skrotumu da igine alacak sekilde gektirilen ayakta direk
karin grafisinde inguinal ya da skrotal kitlenin icinde hava-sivi
seviyesinin gdoriilmesi bu goriintiiniin barsaga ait oldugunu
destekler.

Tedavi: Bogulmus fitigin tedavisi dncelikle konservatif olmali-
dir. Barsagin beslenmesinin bozuldugunu gdsteren, ates, kitlenin
lizerinde kizariklik, hassasiyet, ddem ve lokositoz gibi bulgular
yoksa konservatif tedavi uygulanabilir. Bu durumda bogulmus
olan barsak segmenti karin igerisine 6zenli bir sekilde rediikte
edilir. Eger rediikte edilemezse sedasyon altinda, pelvisin elevas-
yonu ve sislik izerine buz uygulamasi yardimi ile rediiksiyon yapil-
maya ¢alisilir. Nadiren bu yontemle de basar saglanamaz ve acil
inguinal eksplorasyon ile barsak rediiksiyonu ve herni onarimi uy-
gulanir.Rediiksiyonun basarili oldugu olgularda ise inguinal herni
onarimi geciktirilmeden 3-4 giin icerisinde yapilmalidir (1-3).
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Travmatik Hidro / Hematosel

Skrotumda tunika vaginalis iginde travma sonucunda sivi ve /
veya kan birikebilir. Akut ortaya ¢ikmasi ile konjenital hidrosel-
den, ¢ok agrili olmamasi ve kistik 6zelligi ile torsiyon ve orsiepi-
didimitten ayirt edilir. Sivi kendiliginden rezorbe olacagindan
mecbur kalmadik¢a drene edilmemelidir. Hematosel bazen tes-
tis kan akimini bozacak kadar kompartman sendromuna neden
olabilecedi i¢in drenaj gerekli olabilir (1-3).

idiopatik Skrotal Odem

idiopatik skrotal 5dem sadece skrotum cildini ilgilendiren, ka-
linlagmig skrotum icinde

testislerin agrisiz ve normal olarak palpe edilebildigi, otoim-
miin, alerjik ya da psikosomatik nedenli bir hastaliktir (Sekil 6).
Bazen penis cildi ve prepiisyumda olaya katilabilir. Ozel tedavisi
yoktur, skrotal elevasyon ile birkag giin icinde kendiliginden di-
zelme gozlenir (1-3,19-21).

Yukarida belirtilen patolojilerin yaninda teratomlar, yolk sac
tiimorleri ve rabdomyosarkomlar gibi testikiiler ve paratestikiiler
tiimorler ile lenfoma ve I6semiye bagli testikiiler infiltrasyonlarin
ve Henoch — Schdnlein basta olmak iizere vaskiilitlerin de skro-
tumda ani gelisen kizariklik, sislik ve agriya neden olabilecekle-
ri unutulmamaldir (1-3,22).

Testisin ani gelisen agr, sislik ve kizariklik ile seyreden akut
skrotum patolojilerinin ayirici tanisi her zaman miimkiin olmaya-
bilir. Laboratuar incelemelerinin zaman almasi ve her zaman ke-
sin tani koyduramamasi nedeniyle cerrahi eksplorasyon uygula-
malari en kotii olasilik olan testis torsiyonuna bagh testis nekro-
zu goriilmesini oldukga azaltmaktadir (23). Bu nedenle akut skro-
tum diisliniilen hastalarin zaman gecirmeksizin, miimkiinse ilk 6
saaticerisinde gocuk cerrahisi ya da gocuk {irolojisi birimlerine
basvurdurulmalan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sekil 5: Bogulmus kasik fitigi.

Sekil 6: Idiopatik skrotal 6dem.
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