
ÖZET
Amaç: Akut skrotum önemli bir klinik durum olup, nedenleri arasında epididimit, epididimo-orşit, spermatik 
kordonun torsiyonu ve testiküler uzantıların torsiyonu sayılabilir. Görüntüleme yöntemleri ile akut skrotumun 
erken, doğru tanı ve tedavisi çok önemlidir. Biz bu çalışmada; intraskrotal patolojilerin nedenlerinden olan 
testis torsiyonu ve epididimo-orşit tanısı almış hastaları geriye dönük olarak değerlendirmeyi ve renkli doppler 
ultrasonografi etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, akut skrotum tanısı almış, yaşları 10 ay-17 yaş arası olan ve izole skrotal ağrı ile 
başvuran 94 hasta dahil edildi. Hastaların tüm tıbbi detayları, yaşı, ağrı başlangıcı, anemnezi ve renkli doppler 
Ultrasonografi sonucu hastaya yapılan müdahaleler kayıt altına alınmış olup, bu kayıtlar çalışma amacıyla 
kullanıldı
Bulgular: Hastaların yaş aralığı 10 ay-17 yaş arasında olup ortalama yaş 11.9 ± 4,4 yıl idi. Tüm hastalara 
renkli doppler USG görüntüleme yöntemi uygulandı ve en önemli parametre olarak testis ve epiditimin 
kanlanmasında azalma kabul edildi. Hastaların 48’inde (%51,1) sağ tarafta, 46’sında ise sol tarafta (%48,9) ağrı 
mevcuttu. Olguların 40’ı (%42,6) testis torsiyonu, 54’ü (%57,4) ise orşit tanısı aldı. Renkli doppler ultrasonografi 
ile torsiyon vakalarında, anlamlı bir şekilde kanlanmada azalma ve ekojenite artışı olduğu belirlendi.
Sonuç: Akut skrotum çocuklarda acil müdahale gerektiren bir klinik durumdur. Bununla birlikte, akut skrotuma 
neden olan birçok patoloji mevcuttur. Akut skrotum vakalarında, ayırıcı tanının zamanında ve doğru olarak 
yapılabilmesi, olası testis kaybını önleyebilir ve gereksiz cerrahi müdahaleyi engelleyebilir. Bunun için 
günümüzde kullanım kolaylığı olan ve non-invaziv bir metot olan renkli doppler USG tercih edilmelidir.
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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.
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GİRİŞ
Akut skrotum, akut ağrı ile testiküler şişliğin gözlenmesi 
olarak tarif edilmiş olup,cerrahi ve tıbbi olarak birçok 
nedene bağlı olabilir (1). Akut skrotum nedenleri 
arasında; epididimit, epididimo-orşit, spermatik 
kordonun torsiyonu ve testiküler uzantıların torsiyonu 
sayılabilir (4). Görüntüleme yöntemleri ile akut 
skrotumun erken doğru tanı ve tedavisi önemlidir. 
Çünkü torsiyonun 6 saat gibi kısa bir sürede teşhis 
edilememesi sonradan telafi edilemeyen testiküler 
hasara yol açabilir (1). Çocuk ve yetişkinlerde ani 
başlangıçlı skrotal ağrıda ilk görüntüleme yöntemi 
olarak renkli doppler ultrasonografi kullanılır (5-11). 

En sık akut skrotum nedeni epididimittir (12,13). 
Prepubertal çocuklarda testiküler uzantıların torsiyonu 
sıktır, bu klinik durum testiküler torsiyon ve epididimo-
orşit ile karıştırılabilir (2,13). Perinatal torsiyon sık 
gözlenmez ve çocuk vakaların %10’unu oluşturur 
(14,15). Skrotal yağ nekrozu sık olmamakla beraber 
benign bir skrotal ağrı sebebidir. Akut idiopatik skrotal 
ödem ise nadir olup, kendini sınırlar ve sıklıkla ağrısızdır 
(16,17).

Testis torsiyonunda, ağrı ani başlangıçlıdır, ama 
epididimitte ağrı şiddeti zamanla artar (18). Akut skrotum 
ile başvuran çocukların %23’ünde testiküler torsiyon 
saptanmıştır (19). İskemi ve şüpheli torsiyon  için  3 ay-
18 yaş arası bireylerde Testicular Workup for Ischemia 
and Suspected Torsion (TWIST) değerlendirilmesi 
kullanılır ve klinik olarak geçerli olan yüksek pozitif 
prediktif değerleri mevcuttur (20).Bazı çalışmalar, 
eğer hasta ilk olarak acilde değerlendirilmişse, yüksek 
TWIST değerlendirme sahip hastaların direkt olarak 
ürolojik değerlendirmeye gönderilmesini, düşük veya 
orta TWIST değerine sahip olanların ise renkli doppler 
ultrasonografi ile değerlendirilmelerini önerilmektedir 
(21). Testis torsiyonunda doğru zamanlama ve teşhisle 
cerrahi olarak testisin kurtarılma oranı %100’dür (7). 
Günümüzde tanının doğrulanması amacı ile akut 
skrotum olguları ağırlıklı olarak renkli doppler USG ile 
değerlendirilir.

Gri skalalı USG torsiyon için daha az sensitif olmasına 
rağmen, epididimit, solid/kistik kitleler gibi diğer 
patolojilerin tanımında kullanılabilir () (22). Bununla 

birlikte, testiküler perfüzyon en iyi renkli doppler USG 
ile değerlendirilir (23,24). Renkli doppler USG’nin 
torsiyon teşhisi koymasındaki sensitivitesinin %96-
100, spesifitesinin %84-100 düzeylerinde olduğu 
bildirilmiştir (24,25).  Renkli doppler USG’nin cerrahi 
aciller ve diğer etiyolojilerin tanısının konulmasında 
faydalı olduğu bildirilmiştir (26).
Bu çalışmada akut skrotum nedenlerinden olan testis 
torsiyonu ve epididimo-orşit tanısı almış hastaları 
ve renkli doppler USG etkinliğini retrospektif olarak 
değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma retrospektif bu çalışma olup, Haziran 
2013- Ocak 2018 tarihleri arasında çocuk cerrahisi 
kliniğinde akut skrotum tanısı ile tedavi edilen 94 
hasta çalışmaya dahil edildi. Etik kurul 2019-175 tarih 
ve sayılı onayı ile alındı. Her hasta ve/veya ebeveynleri 
yapılan müdahaleler ve incelemeler konusunda 
önceden bilgilendirildi. 10-17 yaşları ve izole skrotal 
ağrısı olan çocuklar çalışmaya dahil edildi. Olguların 
40’ında (%42,6) testis torsiyonu, 54’ünde (%57,4) ise 
orşit tanısı vardı.  Daha önceden bilinen bir skrotal 
kitlesi olan veya travma hikayesi olan çocuklar çalışma 
dışı bırakıldı. Hastaların yaşı, ağrı başlangıcı, anemnezi 
ve renkli doppler USG sonucu hastaya yapılan 
müdahaleler kayıt altına alınmış olup, bu kayıtlar 
çalışma amacıyla kullanılmıştır. Bu çalışmada, hastaya 
yapılan laboratuvar, USG ve konsültasyon, cerrahi veya 
tıbbi müdahale maliyetleri değerlendirilmedi.
 
Akut skrotum tanısı ile başvuran tüm hastalara 
konsültasyon istenilerek çocuk cerrahisi kliniğinde 
fizik muayenesi yapılmış ve Doppler USG görüntüleme 
istenmiştir. Hastaların Doppler USG’leri radyoloji 
bölümünde görevli doktorlar tarafından yapılmıştır. 
Doppler USG ve fiziksel muayene sonucunda hastaya 
uygun müdahalelerde bulunuldu.

İstatistik 
Araştırmadan elde edilen veriler, ortamına aktarılarak 
Statistical Package for Social Science (SPSS) 21 
programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin 
değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart 
sapma Ki-kare, 5’ten küçük beklenen değerlerin 
oranı %20’nin üstüne çıkması durumunda Pearson 
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Ki-kare exact yöntemi kullanılmıştır. Grupların 
karşılaştırılmasında sonuçların istatistiksel anlamlılığı 
p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR 
Hastaların yaş aralığı 10 ay-17 yaş arasında olup 
ortalama yaş 11.9 ± 4,4 yıl idi. Hastaların %13,8’i 0-6 
yaş, %33’ü 7-12 yaş, %53,2’si 13 yaş üzeri idi. Tüm 
hastalara renkli doppler USG görüntüleme yöntemi 
uygulandı ve en önemli parametre olarak testis ve 
epididimin kanlanmasında azalma kabul edildi. 48 
hastada (%51,1) sağ tarafta, 46 hastada ise sol tarafta 
(%48,9) ağrı mevcuttu.

Hastaların başvuruları mevsimlere göre 
değerlendirildiğinde; 24 hasta (%25,5) sonbahar, 17 
hasta (%18,1) kış, 36 hasta (%38,3) ilkbahar ve 17 hasta 
(%18,1) yaz aylarında akut skrotum tanısı ile kliniğimize 
başvurdu. 27 hasta (%28,7) ayaktan takip edilirken, 67 
(%71,3) hasta yatarak tedavi edildi.

Hastaların başvuru şikayetleri Tablo 1’de 
gösterilmektedir. Fiziki muayenede, 14 (%14,9) 
hastada hiperemi ve hassasiyet, 14 (%14,9) hastada 
ağrı ve hiperemi, 8 (%8,5) hastadaödem ve hiperemi, 
11 (%11,7) hastadaağrı, hiperemi ve hassasiyet, 18 
(%19,1) hastada ağrı ve ödem, 11 (%11,7) hastada 
ise ağrı ve sertlik tespit edildi. Testis torsiyonlu tüm 
hastalarda kremasterik refleks alınamadı.

Tablo 1. Hastaların Başvuru Nedenleri Dağılımı.

Olguların 40’ı (%42,6) testis torsiyonu, 54’ü (%57,4) 
ise Orşit tanısı almıştır. USG bulguları incelendiğinde 
hastaların 20’sinde(%21,3)kanlanma ve ekojenite 
normal, 39’unda(%41,5) kanlanma artışı ve parankim 
ekosunda azalış;35’inde(%37,2)kanlanmada azalma ve 
parankim ekosunda artış saptanmıştır. 

Hastaların yaş grupları ile tanımlayıcı özellikleri arasında 
ilişki Tablo 2’de gösterilmiştir.

Analiz sonuçlarında yaş gruplarına göre mevsim, taraf, 
geliş şikâyeti, takip süresi ve tekrar süresi arasında 
anlamlı istatistiki olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı 
(p>0.005). 

Hastaların yaş grubu ile takip şekli arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, 13-17 yaş grubu 
hastaların, 0-6 yaş grubu hastalardan anlamlı olarak 
fazla olduğu saptandı (p<0,001).

Hastaların yaş grubu ile ameliyat bulgusu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş olup, 13-
17 yaş grubu orşiektomi yapılan grubun 7-12 yaş arası 
orşiektomi yapılan gruptan anlamlı olarak farklı olduğu 
saptandı (p<0,001). 

Hastaların yaş grubu ile USG bulgusu arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmuş olup, 13-17 yaş grubu USG bulgusu 
kanlanmada azalma ve ekojenite artış olan grubun 7-12 
yaş kanlanmada azalma ve ekojenite artış olan gruptan 
anlamlı olarak yüksek olduğu belirlendi (p<0,001).

Hastaların tanıları ile hastaneye geliş şikayetleri 
arasında anlamlı bir ilişki bulunduğu, torsiyon tanısı 
alan hastaların orşit tanısı alan çocuklara göre anlamlı 
şekilde sertlik şikâyeti ile başvurdukları saptandı 
(p<0,001). 

Takip şekli ile hastanın tanısı arasında anlamlı bir ilişki 
olup, torsiyon tanısı alan grubun orşit tanısı alan gruba 
göre anlamlı bir şekilde daha fazla yatarak tedavi aldığı 
belirlendi (p<0,001).

Hastaların USG bulguları ile şikâyetin olduğu taraf 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.005). 
Hastaların USG bulguları ile ameliyat bulguları 

Başvuru nedeni f (%)

İzole Ağrı 23 24,5

Şişlik 5 5,3

Ağrı ve Hiperemi 28 29,8

Ağrı, Şişlik ve Hip-
eremi

12 12,8

Ağrı-Şişlik 18 19,1

Sertlik 8 8,5

Toplam 94 100

f: frekans, %: yüzde.
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arasında anlamlı bir ilişki bulunup, orşiektomi yapılan 
grubun diğer gruplara göre anlamlı şekilde daha 
yüksek kanlanmada azalma+ekojenite artış olduğu 
belirlenmiştir. Hastaların USG bulguları Tablo 3’de 
gösterilmiştir. Torsiyon grubunun USG bulgusunda 
anlamlı bir şekilde kanlanmada azalma+ekojenite artışı 
olduğu belirlenmiştir (p<0,001).

Testis torsiyonunda 6 saate kadar başvuran 34 hastaya 
(%34,7) cerrahi detorsiyon ve fiksasyon uygulanmıştır. 
Testis torsiyonunun 24. saatinden sonra başvuran 7 
hastaya (%7,1) orşiektomi ve karşı testisin fiksasyonu 
uygulanmıştır. 3 hastaya ise (%3,6) apendiks testis 
torsiyonu nedeni ile explorasyon yapılmıştır.

Tamamlayıcı Özellikler
Yaş grupları Test

0-6 yaş f (%) 7-12 yaş f (%) f 13 yaş ve üzeri f (%) χ2 p

Mevsim

Sonbahar 4 (%16,7) 6 (%25) 14 (%58,3)

4,878 0,576
Kış 0 6 (%35,3) 11 (%64,7)

İlkbahar 6 (%16,7) 14 (%38,9) 16 (%44,4)

Yaz 3 (%17,6) 5 (%29,4) 9 (%52,9)

Taraf

Sağ 7(%14,6) 17 (%35,4) 24 (%50)
0,405 0,809

Sol 6 (%13,0) 14 (%30,4) 26 (%56,5)

Geliş şikâyeti

Ağrı 0 7 (%30,4) 16 (%69,6)

9,361 0,513

Şişlik 1 (%20) 2 (%40) 2 (%40)

Ağrı ve kızarıklık 3 (%10,7) 9 (%32,1) 16 (%57,1)

Ağrı-şişlik-kızarıklık 3 (%25) 5 (%41,7) 4 (%33,3)

Ağrı-şişlik 4 (%22,2) 6 (%33,3) 8 (%44,4)

Sertlik 2 (%25) 2 (%25) 4 (%50)

Takip şekli

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 süresi

0 4 (%16) 13 (%52) 8 (%32,0)

7,640 0,272
1 kez 3 (%17,6) 5 (%29,4) 9 (%52,9)

2 kez 3 (%10,3) 8 (%27,6) 18 (%62,1)

3 ve üstü 3 (%13) 5 (%21,7) 15 (%65,2)

Tanı

Torsiyon 5 (%12,5) 5 (%12,5) 30 (%75)
15,17 0,001*

Orşit 8 (%14,8) 26 (%48,1) 20 (%37)

Ameliyat bulgusu

Medikal 8 (%14) 27 (%47,4) 22 (%38,6)

15,28 0,005*Orşiyoktomi 1 (%16,7) 0 5 (%83,3)

Detorsiyon 4 (%12,9) 4 (%12,9) 23 (%74,2)

Tekrar sayısı

0 5 (%14,3) 12 (%34,3) 18 (%51,4)

2,716 0,6541 kez 7 (%12,3) 19 (%33,3) 31 (%54,4)

2 kez 1 (%50) 0 1 (%50)

USG bulgusu

Normal 2 (%10) 9 (%45) 9 (%45)

14,95 0,004*Kanlanma artmış ekojeniti azalmış 7 (%17,9) 18 (%46,2) 14 (%35,9)

Kanlanma azalış ekojeniti artış 4 (%11,4) 4 (%11,4) 27 (%77,1)

f: frekans, %: yüzde. Kategorik değişkenler frekans ve yüzde olarak verilmiştir. Pearson Ki-kare exact. p<0,05 anlamlı

Tablo-2. Hastaların Yaş Grupları ile Tanımlayıcı Özellikler Arasındaki İlişki.
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TARTIŞMA
Çocuklardaki akut skrotum olgularının çoğunluğunu 
epididimo-orşit ve testis torsiyonu oluşturmaktadır 
(27,28,). Cummings ark.’larının yaptığı bir çalışmada 
akut skrotumlu çocuklarda testis torsiyon oranı %61 
olarak saptanmıştır (30). Bu oran bildiğimiz kadarı ile 
literatürlerde verilen en yüksek orandır. Schalamon 
ve ark.’larının yaptığı bir çalışmada ise doppler 
USG’nin cerrahi acilleri diğer skrotal patolojilerden 
ayırmadaki sensitivitesi %84 olarak bildirilmiştir (26). 
Bizim çalışmamızda benzer olarak, renkli doppler 
ultrasonografinin sensitivitesi %86,8 spesifisitesi ise 
%82,1 olarak tespit edilmiştir. Ultrasonografik inceleme, 
akut skrotum olgularında gerekli olup ve kesin tanının 
konulması ve diğer olası patolojilerin ekarte edilmesi 
için gereklidir. Bununla birlikte alt abdominal ağrısı 
olan çocukların testisleri de torsiyon açısından mutlaka 
muayene edilmelidir (29). Bu muayene ile olası testis 
torsiyon vakalarının atlanmasını önlemenin yayında 
appendektomide dahil olmak üzere gereksiz cerrahi 
müdahalelerin önüne geçilecektir. İnmemiş testiste, 
testis torsiyonunun teşhisi, akut abdomen veya 
inkarsereherniyi taklit edeceği için zordur.

Akut skrotumun en sık göründüğü zaman dilimi 
bimodal özellik gösterir, 12-18 yaş arası ve yaşamın 
ilk yılı en sık görülen zaman aralıklarıdır (29,31). Bizim 
çalışmamızda da akut skrotumlu olguların %53,2 ‘si 
13 yaş ve üzeriydi. Özellikle 7-12yaş aralığında ve akut 
skrotum bulguları ile gelen hastalarda testis torsiyon 

ihtimali mutlaka ekarte edilmelidir. Akut skrotum 
genellikle kış aylarında gözlenir. Torsiyonun ise yapılan 
bir çalışmada ocak ve ağustos aylarında sık olduğu 
gözlenmiştir. Azalmış atmosferik basınç ve nem oranı 
bu durumu açıklamaktadır (2). Yine aynı çalışma da 
ise, akut skrotum nedenli cerrahi müdahalelerin en 
sık yaz ve kış aylarında, en az ise sonbahar aylarında 
yapıldığı bildirilmiş, bu durum yaz aylarında kremaster 
kasının göreceli olarak fazla kontraksiyonuna ve su 
sporlarına atfedilmiştir (2).  Bir diğer çalışmada ise 
kremasterik refleks ile soğuk hava arasında bir ilişki 
saptanmış ve hipertrofik kremasterik refleksin torsiyon 
için bir predispozan faktör olabileceği bildirilmiştir (32). 
Çalışmamızda akut skrotum tanısı başvuran hastalar 
en çok %38 oranı ile ilkbahar aylarında başvurdu. 
Mevsimler kesin bir prediktif faktör olarak kabul 
edilmemelidir.
Yapılan bir çalışmada sol testistin daha sık torsiyone 
olduğu (%58) saptanmıştır (2). Bizim çalışmamızda da 
hem akut skrotum hem de torsiyon sol testiste daha sık 
olarak gözlendi.

Epididimit ve orşitte kremasterik refleks kaybolmaz 
iken, testis torsiyonunda etkilenen tarafta refleks 
alınamaz, testis elave edilirse rahatlama olabilir 
(29,31). Bizim çalışmamızda da testis torsiyonu olan 
hastalarda, etkilenen bölgede kremasterik refleks 
saptanamadı. Muayene bulgusu ve ileri görüntüleme 
ve devamında tedavinin şekline karar vermek için bu 

USG Bulguları Test

Tamamlayıcı 
Özellikler

Normal Kanlanma artış 
Ekojeniti azalış

Kanlanma azalış 
Ekojeniti artış χ2 p

f (%) f (%) f (%)

Taraf 

Sağ 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)

45,661 0,000*Orşiyoktomi 0 0 6 (%100)

Detorsiyon 3 (%9,7) 5 (%16,1) 23 (%74,2)

f: frekans, %: yüzde, Kategorik değişkenler frekans ve yüzde olarak verilmiştir, Pearson Ki-kare exact, p<0,05 anlamlı

Tablo-3. USG Bulguların Göre Tanımlayıcı Özellikler Arasındaki İlişki. 
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bulgu önemlidir, çünkü testis torsiyonunda ilk 6 saat, 
altın saat (Golden hour) olarak kabul edilmektedir (29). 
İmkanların yetersiz olduğu durumlarda, kremaster 
refleks kaybı cerrahi eksplorasyon için bir neden olarak 
kabul edilebilir (30).

Akut faz reaktanları akut epidididmit ile diğer testis 
inflamasyonlarını ayırmakta yeterli olsa da testis 
torsiyonu ile ayırımımda bizlere yeterli bilge vermez 
(33). Çalışmamızda akut faz reaktanları ele alınmadı.
Akut skrotum olgularında, 25 yaşına kadar en sık testis 
torsiyonu, epididimo-orşit ve testis apendikst orsiyonu 
gözlenir (34).  Benzer bir çalışmada, testis torsiyonu, 
epididimo-orşit ve testis apendiks torsiyonu oranı 
sırasıyla %74,2, %3,4 ve %8,2 olarak bulunmuştur (35). 
Testis torsiyonun cerrahi endikasyon açısından yüksek 
oranda olması, akut skrotum olgularında erken tanının 
önemini vurgulamaktadır.

Yaklaşık 20 yıldan beri renkli dopplers krotal USG, testis 
patolojilerinin tanısında kullanılmaktadır (26). Akut 
skrotumlu hastaların sadece %20’sinden azı cerrahiye 
ihtiyaç duymaktadır. Bu nedenle akut skrotumlu 
hastaları testis torsiyonu şüphesi nedeniyle cerrahi 
yükten kurtarmak amacı ile görüntüleme yöntemleri 
uygulanmaktadır (36). Bununla birlikte renkli doppler 
USG’nin tecrübeli personel tarafından yapılması 
önemlidir. Testis torsiyonunda testisin korunması 
büyük ölçüde hastanenin ve kliniğinin kapasitesi ile 
ilgilidir   (37). Noninvaziv bir yöntem olması ve kolaylıkla 
uygulanabilir olması nedeniyle renkli doppler USG, 
akut skrotum olgularında tavsiye edilebilir.
İnkomplet ve erken torsiyonlarda, renkli doppler USG’de 
yalancı negatif sonuçlar elde (38). Fizik muayene ve 
hastayı genel olarak değerlendirmek, özellikle çocuk 
akut skrotum olgularında önemlidir.

Testis torsiyon amelityatlarında, kontralateral 
orşiopeksi gereklidir, çünkü diğer taraftaki testisin de 
artmış torsiyon riski mevcuttur (39). Bizim çalışmamızda 
da karşı taraf testisine orşiopeksi uygulanmıştır.

Limitasyonlar
Çalışmamız tek merkezli, retrospektif bir çalışmadır. 
Sadece çocuk cerrahisi konsültasyonları istenen 
hastalar çalışmaya dahil edildi, diğer hekimler 

tarafından acil serviste değerlendirilen ve Çocuk 
cerrahisi konsültasyonu alınmayan hastalardan veri 
ve sonuç alınamadı. Çalışma yapılan bölge tipik 
Anadolu iklimine sahip olup, çok sıcak ve soğuk iklim 
koşullarını içermemektedir. Renkli doppler USG tek 
hekim tarafından değil birden fazla hekim tarafından 
değerlendirildi. Travma vakaları ve daha önceden kitlesi 
olan vakalar çalışma dışı tutuldu ve Çocuk hastalıkları 
polikliniğine ve/veya Çocuk ürolojisi bölümüne 
başvuran hastalar hakkında yeterli bilgi elde edilemedi. 
Hastalara yapılan müdahale ve konsültasyonların 
maliyeti değerlendirilmedi. Gerek cerrahi gerekse tıbbi 
tedavi alan hastaların takibi, nüks karşı tarafın torsiyonu 
veya diğer patolojik durumların ekarte edilmesi için 
önemlidir.

SONUÇ
Akut skrotum çocuklarda acil müdahale gerektiren 
bir klinik durumdur. Bununla birlikte, akut skrotuma 
neden olan birçok patoloji mevcuttur. Akut skrotum 
vakalarında, ayırıcı tanının zamanında ve doğru 
olarak yapılabilmesi, olası testis kaybını önleyebilir 
ve gereksiz cerrahi müdahaleyi engelleyebilir. Bunun 
için günümüzde kullanım kolaylığı olan ve non-invaziv 
bir metod olan renkli doppler USG tercih edilmelidir. 
Akut skrotum nedenlerinin ve ilişkilerinin ortaya 
çıkarılabilmesi amaçlı çok merkezli ve daha fazla 
hastanın dahil olduğu çalışmalara ihtiyaç vardır.
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