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COCUKLUK CAGI AKUT SKROTUM OLGULARINDA TANI VE
TEDAVININ DEGERLENDIRILMESI: 5 YILLIK DENEYiMiMiz

Evaluation of Diagnosis and Treatment in Childhood Acute
Scrotum: Our 5-Year Experience

Hulya iPEK" (0000-0002-3496-8939), Glil DOGAN? (0000-0002-3281-9323)

OZET

Amag: Akut skrotum 6nemli bir klinik durum olup, nedenleri arasinda epididimit, epididimo-orsit, spermatik
kordonun torsiyonu ve testikiler uzantilarin torsiyonu sayilabilir. Gériintileme yontemleri ile akut skrotumun
erken, dogru tani ve tedavisi gok 6nemlidir. Biz bu ¢alismada; intraskrotal patolojilerin nedenlerinden olan
testis torsiyonu ve epididimo-orsit tanisi almis hastalari geriye doniik olarak degerlendirmeyi ve renkli doppler
ultrasonografi etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, akut skrotum tanisi almis, yaslari 10 ay-17 yas arasi olan ve izole skrotal agri ile
basvuran 94 hasta dahil edildi. Hastalarin tim tibbi detaylari, yasi, agri baslangici, anemnezi ve renkli doppler
Ultrasonografi sonucu hastaya yapilan midahaleler kayit altina alinmis olup, bu kayitlar galisma amaciyla
kullanildi

Bulgular: Hastalarin yas araligi 10 ay-17 yas arasinda olup ortalama yas 11.9 + 4,4 yil idi. Tum hastalara
renkli doppler USG goriintiileme yontemi uygulandi ve en 6nemli parametre olarak testis ve epiditimin
kanlanmasinda azalma kabul edildi. Hastalarin 48’inde (%51,1) sag tarafta, 46’sinda ise sol tarafta (%48,9) agri
mevcuttu. Olgularin 40’1 (%42,6) testis torsiyonu, 54’0 (%57,4) ise orsit tanisi aldi. Renkli doppler ultrasonografi
ile torsiyon vakalarinda, anlamli bir sekilde kanlanmada azalma ve ekojenite artisi oldugu belirlendi.

Sonug: Akut skrotum gocuklarda acil miidahale gerektiren bir klinik durumdur. Bununla birlikte, akut skrotuma
neden olan birgok patoloji mevcuttur. Akut skrotum vakalarinda, ayirici taninin zamaninda ve dogru olarak
yapilabilmesi, olasi testis kaybini 6nleyebilir ve gereksiz cerrahi miidahaleyi engelleyebilir. Bunun igin
glunimuzde kullanim kolayligi olan ve non-invaziv bir metot olan renkli doppler USG tercih edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk; testis; akut skrotum

ABSTRACT

Objective; Acute scrotum is an important clinical condition. Various clinical condition such as epididymitis,
epididymo-orchitis, torsion of the spermatic cord and torsion of testicular extensions causes acute scrotum.
Early, accurate diagnosis and treatment of acute scrotum with imaging methods is very important. In this
study; we aimed to retrospectively evaluate the patients diagnosed with testicular torsion and epididymo-
orchitis and determine the effectiveness of doppler ultrasonography.

Material-Method: The study included 94 patients with acute scrotum who were aged between 10-17 years
and presented with isolated scrotal pain. All medical details, age, onset of pain, anemia and the results of color
doppler ultrasonography were recorded.

Results: The age range of the patients ranged from 10 months to 17 years with a mean age of 11.9 + 4.4
years. Color doppler US imaging was applied to all patients and the decrease in the blood supply of testis and
epididymis was accepted as the most important parameter. 48 patients (51.1%) had pain on the right side and
46 (48.9%) patients on the left side. 40 (42.6%) of the cases were diagnosed with testicular torsion and 54
(57.4%) were diagnosed with orchitis. Doppler ultrasonography showed a significant decrease in blood supply
+ echogenicity in torsion cases.

Conclusion: The acute scrotum is a clinical condition requiring urgent intervention in children. However, there
are many pathologies causing acute scrotum. In acute scrotum cases, early and accurate differential diagnosis
can prevent possible testicular loss and prevent unnecessary surgical intervention. For this purpose, color
Doppler ultrasonography, which is an easy-to-use and non-invasive method, should be preferred.

Keywords: Child; testis;acute scrotum
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GIRiS

Akut skrotum, akut agriile testikiler sisligin gozlenmesi
olarak tarif edilmis olup,cerrahi ve tibbi olarak birgok
nedene bagl olabilir (1). Akut skrotum nedenleri
arasinda; epididimit, epididimo-orsit, spermatik
kordonun torsiyonu ve testikiler uzantilarin torsiyonu
sayllabilir (4). Gorintileme yontemleri ile akut
skrotumun erken dogru tani ve tedavisi 6nemlidir.
Clinkl torsiyonun 6 saat gibi kisa bir siirede teshis
edilememesi sonradan telafi edilemeyen testikller
hasara yol acabilir (1). Cocuk ve vyetiskinlerde ani
baslangich skrotal agrida ilk gorlintileme yontemi
olarak renkli doppler ultrasonografi kullanilir (5-11).

En sik akut skrotum nedeni epididimittir (12,13).
Prepubertal ¢ocuklarda testikiiler uzantilarin torsiyonu
siktir, bu klinik durum testikiiler torsiyon ve epididimo-
orsit ile karistinlabilir (2,13). Perinatal torsiyon sik
gozlenmez ve c¢ocuk vakalarin %10’unu olusturur
(14,15). Skrotal yag nekrozu sik olmamakla beraber
benign bir skrotal agri sebebidir. Akut idiopatik skrotal
o6dem ise nadir olup, kendini sinirlar ve siklikla agrisizdir
(16,17).

Testis torsiyonunda, agri ani baslangiclidir, ama
epididimitteagrisiddetizamanlaartar(18). Akutskrotum
ile basvuran ¢ocuklarin %23’lGinde testikiiler torsiyon
saptanmistir (19). iskemi ve siipheli torsiyon igin 3 ay-
18 yas arasi bireylerde Testicular Workup for Ischemia
and Suspected Torsion (TWIST) degerlendirilmesi
kullanilir ve klinik olarak gecerli olan yiiksek pozitif
prediktif degerleri mevcuttur (20).Bazi c¢alismalar,
eger hasta ilk olarak acilde degerlendirilmisse, ylksek
TWIST degerlendirme sahip hastalarin direkt olarak
trolojik degerlendirmeye gonderilmesini, dislik veya
orta TWIST degerine sahip olanlarin ise renkli doppler
ultrasonografi ile degerlendirilmelerini 6nerilmektedir
(21). Testis torsiyonunda dogru zamanlama ve teshisle
cerrahi olarak testisin kurtarilma orani %100'dur (7).
GUnimuizde taninin dogrulanmasi amaci ile akut
skrotum olgulari agirlikh olarak renkli doppler USG ile
degerlendirilir.

Gri skalali USG torsiyon icin daha az sensitif olmasina
ragmen, epididimit, solid/kistik kitleler gibi diger
patolojilerin taniminda kullanilabilir () (22). Bununla
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birlikte, testikiler perfiizyon en iyi renkli doppler USG
ile degerlendirilir (23,24). Renkli doppler USG’nin
torsiyon teshisi koymasindaki sensitivitesinin %96-
100, spesifitesinin %84-100 dizeylerinde oldugu
bildirilmistir (24,25). Renkli doppler USG’nin cerrahi
aciller ve diger etiyolojilerin tanisinin konulmasinda
faydali oldugu bildirilmistir (26).

Bu c¢alismada akut skrotum nedenlerinden olan testis
torsiyonu ve epididimo-orsit tanisi almis hastalari
ve renkli doppler USG etkinligini retrospektif olarak
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma retrospektif bu calisma olup, Haziran
2013- Ocak 2018 tarihleri arasinda cocuk cerrahisi
kliniginde akut skrotum tanisi ile tedavi edilen 94
hasta c¢alismaya dahil edildi. Etik kurul 2019-175 tarih
ve sayili onayi ile alindi. Her hasta ve/veya ebeveynleri
yapilan mudahaleler ve incelemeler konusunda
onceden bilgilendirildi. 10-17 yaslari ve izole skrotal
agrisi olan cocuklar calismaya dahil edildi. Olgularin
40'1nda (%42,6) testis torsiyonu, 54’lUnde (%57,4) ise
orsit tanisi vardi. Daha onceden bilinen bir skrotal
kitlesi olan veya travma hikayesi olan ¢ocuklar ¢alisma
disi birakildi. Hastalarin yasi, agri baslangici, anemnezi
ve renkli doppler USG sonucu hastaya vyapilan
mudahaleler kayit altina alinmis olup, bu kayitlar
¢alisma amaciyla kullanilmistir. Bu ¢alismada, hastaya
yapilan laboratuvar, USG ve konsiiltasyon, cerrahi veya
tibbi miidahale maliyetleri degerlendirilmedi.

Akut skrotum tanisi ile basvuran tim hastalara
konsiiltasyon istenilerek cocuk cerrahisi kliniginde
fizik muayenesi yapilmis ve Doppler USG goériintiileme
istenmistir. Hastalarin Doppler USG’leri radyoloji
béliminde gorevli doktorlar tarafindan yapilmistir.
Doppler USG ve fiziksel muayene sonucunda hastaya
uygun midahalelerde bulunuldu.

istatistik

Arastirmadan elde edilen veriler, ortamina aktarilarak
Statistical Package for Social Science (SPSS) 21
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma Ki-kare, 5’ten kiclk beklenen degerlerin
orani %20’nin Ustline ¢ikmasi durumunda Pearson
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Ki-kare exact yontemi kullanilmistir.  Gruplarin
karsilastirilmasinda sonuglarin istatistiksel anlamliligi
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas araligi 10 ay-17 yas arasinda olup
ortalama yas 11.9 + 4,4 yil idi. Hastalarin %13,8'i 0-6
yas, %33’0 7-12 yas, %53,2’si 13 yas Uzeri idi. Tum
hastalara renkli doppler USG goriintileme yontemi
uygulandi ve en 6nemli parametre olarak testis ve
epididimin kanlanmasinda azalma kabul edildi. 48
hastada (%51,1) sag tarafta, 46 hastada ise sol tarafta
(%48,9) agri mevcuttu.

Hastalarin basvurulari mevsimlere gore
degerlendirildiginde; 24 hasta (%25,5) sonbahar, 17
hasta (%18,1) kis, 36 hasta (%38,3) ilkbahar ve 17 hasta
(%18,1) yaz aylarinda akut skrotum tanisi ile klinigimize
basvurdu. 27 hasta (%28,7) ayaktan takip edilirken, 67
(%71,3) hasta yatarak tedavi edildi.

Hastalarin bagvuru sikayetleri Tablo 1'de
gosterilmektedir.  Fiziki muayenede, 14 (%14,9)
hastada hiperemi ve hassasiyet, 14 (%14,9) hastada
agri ve hiperemi, 8 (%8,5) hastadaddem ve hiperemi,
11 (%11,7) hastadaagri, hiperemi ve hassasiyet, 18
(%19,1) hastada agri ve 6dem, 11 (%11,7) hastada
ise agri ve sertlik tespit edildi. Testis torsiyonlu tim
hastalarda kremasterik refleks alinamadi.

Tablo 1. Hastalarin Bagvuru Nedenleri Dagilimi.

Bagvuru nedeni f (%)
izole Agri 23 24,5
Sislik 5 5,3
Agri ve Hiperemi 28 29,8
Agri, Sislik ve Hip- 12 12,8
eremi

Agri-Sislik 18 19,1
Sertlik 8 8,5
Toplam 94 100
f: frekans, %: yuzde.
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Olgularin 40" (%42,6) testis torsiyonu, 54’4 (%57,4)
ise Orsit tanisi almistir. USG bulgulari incelendiginde
hastalarin  20’sinde(%21,3)kanlanma ve ekojenite
normal, 39’unda(%41,5) kanlanma artisi ve parankim
ekosunda azalis;35’inde(%37,2)kanlanmada azalma ve
parankim ekosunda artis saptanmistir.

Hastalarin yas gruplariile tanimlayici 6zellikleriarasinda
iliski Tablo 2’de gosterilmistir.

Analiz sonuglarinda yas gruplarina gére mevsim, taraf,
gelis sikayeti, takip siresi ve tekrar siresi arasinda
anlaml istatistiki olarak anlamh bir iliski bulunmadi
(p>0.005).

Hastalarin yas grubu ile takip sekli arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus olup, 13-17 yas grubu
hastalarin, 0-6 yas grubu hastalardan anlamh olarak
fazla oldugu saptandi (p<0,001).

Hastalarin yas grubu ile ameliyat bulgusu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmus olup, 13-
17 yas grubu orsiektomi yapilan grubun 7-12 yas arasi
orsiektomi yapilan gruptan anlamh olarak farkli oldugu
saptandi (p<0,001).

Hastalarin yas grubu ile USG bulgusu arasinda anlamli
bir iliski bulunmus olup, 13-17 yas grubu USG bulgusu
kanlanmada azalma ve ekojenite artis olan grubun 7-12
yas kanlanmada azalma ve ekojenite artis olan gruptan
anlamli olarak yuksek oldugu belirlendi (p<0,001).

Hastalarin tanilari ile hastaneye gelis sikayetleri
arasinda anlamli bir iliski bulundugu, torsiyon tanisi
alan hastalarin orsit tanisi alan gocuklara gore anlaml
sekilde sertlik sikayeti ile basvurduklari saptandi
(p<0,001).

Takip sekli ile hastanin tanisi arasinda anlaml bir iliski
olup, torsiyon tanisi alan grubun orsit tanisi alan gruba
gore anlamli bir sekilde daha fazla yatarak tedavi aldigi
belirlendi (p<0,001).

Hastalarin USG bulgulari ile sikayetin oldugu taraf
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.005).
Hastalarin USG bulgulari ile ameliyat bulgular
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arasinda anlamh bir iliski bulunup, orsiektomi yapilan
grubun diger gruplara gore anlaml sekilde daha
ylksek kanlanmada azalma+ekojenite artis oldugu
belirlenmistir. Hastalarin USG bulgulari Tablo 3’de
gosterilmistir. Torsiyon grubunun USG bulgusunda
anlamli bir sekilde kanlanmada azalma+ekojenite artisi
oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Testis torsiyonunda 6 saate kadar basvuran 34 hastaya
(%34,7) cerrahi detorsiyon ve fiksasyon uygulanmistir.
Testis torsiyonunun 24. saatinden sonra basvuran 7
hastaya (%7,1) orsiektomi ve karsi testisin fiksasyonu
uygulanmistir. 3 hastaya ise (%3,6) apendiks testis
torsiyonu nedeni ile explorasyon yapilmistir.

Tablo-2. Hastalarin Yas Gruplari ile Tanimlayici Ozellikler Arasindaki iliski.

. Yas gruplari Test
Tamamlayici Ozellikler
0-6 yas f (%) 7-12 yas f (%) f 13 yas ve lizeri f (%) X2 p
Mevsim
Sonbahar 4(%16,7) 6 (%25) 14 (%58,3)
Kis 0 6 (%35,3) 11 (%64,7)
- 4,878 0,576
ilkbahar 6 (%16,7) 14 (%38,9) 16 (%44,4)
Yaz 3 (%17,6) 5(%29,4) 9 (%52,9)
Taraf
Sag 7(%14,6) 17 (%35,4) 24 (%50)
0,405 0,809
Sol 6 (%13,0) 14 (%30,4) 26 (%56,5)
Gelis sikayeti
Agri 0 7 (%30,4) 16 (%69,6)
Sislik 1(%20) 2 (%40) 2 (%40)
Agri ve kizarikhk 3(%10,7) 9(%32,1) 16 (%57,1)
9,361 0,513
Agri-sislik-kizariklik 3 (%25) 5(%41,7) 4 (%33,3)
Agri-sislik 4(%22,2) 6 (%33,3) 8 (%44,4)
Sertlik 2 (%25) 2 (%25) 4 (%50)
Takip sekli
Ayakta 4(%14,8) 15 (%55,6) 8 (%29,6)
9,835 0,006*
Yataktan 9 (%13,4) 16 (%23,9) 42 (%62,7)
Takip suresi
0 4 (%16) 13 (%52) 8 (%32,0)
1 kez 3 (%17,6) 5(%29,4) 9 (%52,9)
7,640 0,272
2 kez 3(%10,3) 8 (%27,6) 18 (%62,1)
3 ve Ustl 3 (%13) 5(%21,7) 15 (%65,2)
Tani
Torsiyon 5(%12,5) 5(%12,5) 30 (%75)
15,17 | 0,001*
Orsit 8 (%14,8) 26 (%48,1) 20 (%37)
Ameliyat bulgusu
Medikal 8 (%14) 27 (%47,4) 22 (%38,6)
Orsiyoktomi 1(%16,7) 0 5 (%83,3) 15,28 0,005*
Detorsiyon 4(%12,9) 4 (%12,9) 23 (%74,2)
Tekrar sayisi
0 5(%14,3) 12 (%34,3) 18 (%51,4)
1 kez 7 (%12,3) 19 (%33,3) 31 (%54,4) 2,716 0,654
2 kez 1(%50) 0 1(%50)
USG bulgusu
Normal 2 (%10) 9 (%45) 9 (%45)
Kanlanma artmis ekojeniti azalmig 7 (%17,9) 18 (%46,2) 14 (%35,9) 14,95 0,004*
Kanlanma azalis ekojeniti artis 4(%11,4) 4(%11,4) 27 (%77,1)
f: frekans, %: ylzde. Kategorik degiskenler frekans ve ylzde olarak verilmistir. Pearson Ki-kare exact. p<0,05 anlamli 91
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Tablo-3. USG Bulgularin Gére Tanimlayici Ozellikler Arasindaki iliski.

USG Bulgulan Test
Normal Kanlanma artig Kanlanma azalig 2
Tamamlayici Ekojeniti azalis Ekojeniti arti X p
Ozellikler
f(%) f(%) f(%)
Taraf
Sag 12 (%25) 19 (%39,6) 17 (%35,4)
0,812 0,666
Sol 8 (%17,4) 20 (%43,5) 18 (%39,1)
Ameliyat bulgusu
Medikal 17 (%29,8) 34 (%59,6) 6 (%10,5)
Orsiyoktomi 0 0 6 (%100) 45,661 0,000*
Detorsiyon 3(%9,7) 5(%16,1) 23 (%74,2)
f: frekans, %: ytizde, Kategorik degiskenler frekans ve ytizde olarak verilmistir, Pearson Ki-kare exact, p<0,05 anlamli

TARTISMA

Cocuklardaki akut skrotum olgularinin ¢ogunlugunu
epididimo-orsit ve testis torsiyonu olusturmaktadir
(27,28,). Cummings ark’larinin yaptigi bir calismada
akut skrotumlu ¢ocuklarda testis torsiyon orani %61
olarak saptanmistir (30). Bu oran bildigimiz kadari ile
literatUrlerde verilen en yiksek orandir. Schalamon
ve ark/larinin yaptigi bir calismada ise doppler
USG’nin cerrahi acilleri diger skrotal patolojilerden
ayirmadaki sensitivitesi %84 olarak bildirilmistir (26).
Bizim c¢alismamizda benzer olarak, renkli doppler
ultrasonografinin sensitivitesi %86,8 spesifisitesi ise
%82,1 olarak tespit edilmistir. Ultrasonografikinceleme,
akut skrotum olgularinda gerekli olup ve kesin taninin
konulmasi ve diger olasi patolojilerin ekarte edilmesi
icin gereklidir. Bununla birlikte alt abdominal agrisi
olan ¢ocuklarin testisleri de torsiyon acisindan mutlaka
muayene edilmelidir (29). Bu muayene ile olasi testis
torsiyon vakalarinin atlanmasini énlemenin yayinda
appendektomide dahil olmak Uzere gereksiz cerrahi
miidahalelerin &niine gegilecektir. inmemis testiste,
testis torsiyonunun teshisi, akut abdomen veya
inkarsereherniyi taklit edecegi icin zordur.

Akut skrotumun en sik gorindigld zaman dilimi
bimodal 6zellik gosterir, 12-18 yas arasl ve yasamin
ilk yili en sik gérilen zaman araliklaridir (29,31). Bizim
calismamizda da akut skrotumlu olgularin %53,2 ‘si
13 yas ve Uzeriydi. Ozellikle 7-12yas araliginda ve akut
skrotum bulgulariile gelen hastalarda testis torsiyon
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ihtimali mutlaka ekarte edilmelidir. Akut skrotum
genellikle kis aylarinda gozlenir. Torsiyonun ise yapilan
bir calismada ocak ve agustos aylarinda sik oldugu
gbzlenmistir. Azalmis atmosferik basing ve nem orani
bu durumu agiklamaktadir (2). Yine ayni galisma da
ise, akut skrotum nedenli cerrahi muidahalelerin en
stk yaz ve kis aylarinda, en az ise sonbahar aylarinda
yapildigi bildirilmis, bu durum yaz aylarinda kremaster
kasinin goreceli olarak fazla kontraksiyonuna ve su
sporlarina atfedilmistir (2). Bir diger calismada ise
kremasterik refleks ile soguk hava arasinda bir iligki
saptanmis ve hipertrofik kremasterik refleksin torsiyon
icin bir predispozan faktor olabilecegi bildirilmistir (32).
Calismamizda akut skrotum tanisi basvuran hastalar
en c¢ok %38 orani ile ilkbahar aylarinda basvurdu.
Mevsimler kesin bir prediktif faktor olarak kabul
edilmemelidir.

Yapilan bir ¢alismada sol testistin daha sik torsiyone
oldugu (%58) saptanmistir (2). Bizim ¢alismamizda da
hem akut skrotum hem de torsiyon sol testiste daha sik
olarak gozlendi.

Epididimit ve orsitte kremasterik refleks kaybolmaz
iken, testis torsiyonunda etkilenen tarafta refleks
alinamaz, testis elave edilirse rahatlama olabilir
(29,31). Bizim calismamizda da testis torsiyonu olan
hastalarda, etkilenen bolgede kremasterik refleks
saptanamadi. Muayene bulgusu ve ileri goriintileme
ve devaminda tedavinin sekline karar vermek igin bu
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bulgu 6nemlidir, ¢link( testis torsiyonunda ilk 6 saat,
altin saat (Golden hour) olarak kabul edilmektedir (29).
imkanlarin yetersiz oldugu durumlarda, kremaster
refleks kaybi cerrahi eksplorasyon igin bir neden olarak
kabul edilebilir (30).

Akut faz reaktanlari akut epidididmit ile diger testis
inflamasyonlarini ayirmakta yeterli olsa da testis
torsiyonu ile ayirmimda bizlere yeterli bilge vermez
(33). Calismamizda akut faz reaktanlari ele alinmadi.
Akut skrotum olgularinda, 25 yasina kadar en sik testis
torsiyonu, epididimo-orsit ve testis apendikst orsiyonu
gozlenir (34). Benzer bir calismada, testis torsiyonu,
epididimo-orsit ve testis apendiks torsiyonu orani
sirasiyla %74,2, %3,4 ve %8,2 olarak bulunmustur (35).
Testis torsiyonun cerrahi endikasyon agisindan yiliksek
oranda olmasi, akut skrotum olgularinda erken taninin
o6nemini vurgulamaktadir.

Yaklasik 20 yildan beri renkli dopplers krotal USG, testis
patolojilerinin tanisinda kullanilmaktadir (26). Akut
skrotumlu hastalarin sadece %20’sinden azi cerrahiye
ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle akut skrotumlu
hastalari testis torsiyonu sliphesi nedeniyle cerrahi
ylkten kurtarmak amaci ile gorintileme yontemleri
uygulanmaktadir (36). Bununla birlikte renkli doppler
USG’nin tecrlibeli personel tarafindan yapilmasi
onemlidir. Testis torsiyonunda testisin korunmasi
blylUk olgide hastanenin ve kliniginin kapasitesi ile
ilgilidir (37). Noninvaziv bir ydntem olmasi ve kolaylikla
uygulanabilir olmasi nedeniyle renkli doppler USG,
akut skrotum olgularinda tavsiye edilebilir.
inkomplet ve erken torsiyonlarda, renklidoppler USG’de
yalanci negatif sonuglar elde (38). Fizik muayene ve
hastay! genel olarak degerlendirmek, 6zellikle ¢ocuk
akut skrotum olgularinda énemlidir.

Testis  torsiyon  amelityatlarinda,  kontralateral
orsiopeksi gereklidir, ¢linkli diger taraftaki testisin de
artmis torsiyon riski mevcuttur (39). Bizim calismamizda
da karsi taraf testisine orsiopeksi uygulanmistir.

Limitasyonlar

Calismamiz tek merkezli, retrospektif bir ¢alismadir.
Sadece c¢ocuk cerrahisi konsiiltasyonlari istenen
hastalar ¢alismaya dahil edildi, diger hekimler
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tarafindan acil serviste degerlendirilen ve Cocuk
cerrahisi konsiltasyonu alinmayan hastalardan veri
ve sonug¢ alinamadi. Galisma vyapilan bolge tipik
Anadolu iklimine sahip olup, ¢ok sicak ve soguk iklim
kosullarini icermemektedir. Renkli doppler USG tek
hekim tarafindan degil birden fazla hekim tarafindan
degerlendirildi. Travma vakalari ve daha 6nceden kitlesi
olan vakalar ¢alisma disi tutuldu ve Cocuk hastaliklari
poliklinigine ve/veya Cocuk Urolojisi bolimine
basvuran hastalar hakkinda yeterli bilgi elde edilemedi.
Hastalara yapilan midahale ve konsiiltasyonlarin
maliyeti degerlendirilmedi. Gerek cerrahi gerekse tibbi
tedavi alan hastalarin takibi, ntks karsi tarafin torsiyonu
veya diger patolojik durumlarin ekarte edilmesi icin
onemlidir.

SONUC

Akut skrotum cocuklarda acil midahale gerektiren
bir klinik durumdur. Bununla birlikte, akut skrotuma
neden olan bircok patoloji mevcuttur. Akut skrotum
vakalarinda, ayirici taninin zamaninda ve dogru
olarak yapilabilmesi, olasi testis kaybini Onleyebilir
ve gereksiz cerrahi midahaleyi engelleyebilir. Bunun
icin glinimuzde kullanim kolayligi olan ve non-invaziv
bir metod olan renkli doppler USG tercih edilmelidir.
Akut skrotum nedenlerinin ve iliskilerinin ortaya
cikarilabilmesi amagli ¢ok merkezli ve daha fazla
hastanin dahil oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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