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ÖÖzzeett  
‹nguinal ve skrotal patolojiler çocukluk ça¤›nda en çok rastlanan cerrahi sorunlard›r. Bunlar›n ço¤u inguinal herni, hidrosel, inmemifl testis
ve testis tümörleridir. Akut skrotal a¤r› ve/veya fliflli¤e yol açan patolojilerden en çok rastlananlar ise testis torsiyonu, epididimo-orflit ve
appendiks testis torsiyonudur. Bu rahats›zl›klar›n zaman›nda do¤ru tan› ve tedavisinin yaflamsal önemi vard›r. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel
Say›: 23-8)
Anahtar sözcükler: Akut skrotum, çocuk, hidrosel, inguinal herni, inmemifl testis, testis tümörü

SSuummmmaarryy
Inguinal and scrotal pathologies are the most common surgical problems in childhood. Most of these pathologies are inguinal hernia,
hydrocele, undescended testicle and testis tumors. Among the most common pathologies that cause acute scrotal pain and/or swelling
are testis torsion, epididymo-orchitis and torsion of appendix testis. The timely and correct diagnosis and treatment of these disorders in
time is of vital importance. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 23-8)
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‹nguinal herni (kas›k f›t›¤›)

Çocuklarda kas›kta en çok görülen indirekt inguinal her-
nidir. Prosessus vajinalis ad› verilen periton uzant›s›n›n aç›k
kalmas› ile geliflir. 

Miad›nda bebeklerde %0,8-4,4 (1), prematürelerde ise
%16-25 aras›nda görülür (2,3). Prosessus vajinalisin aç›kl›-
¤› do¤ufltan oldu¤u halde, f›t›¤›n klinik olarak görülme yafl›
bu aç›kl›¤›n geniflli¤ine göre de¤iflir. Prosessus vajinalis da-
ha geç kapand›¤› için sa¤da daha fazla rastlan›r (%60),
%10 oran›nda bilateraldir (4).

Tipik öykü, kas›kta ya da erkeklerde skrotumda, k›zlar-
da ise labium majus bölgesinde zaman zaman ortaya ç›kan
flifllik fleklindedir (Resim 1,2). Bu flifllik a¤lama, ›k›nma gibi
kar›n içi bas›nc›n› art›ran durumlarda belirginleflir, yatmakla
ya da itmekle kaybolur. 

‹nguinal herni muayenesi için ortam s›cak olmal›, her iki
taraf da ayn› anda gözlenerek flifllik olup olmad›¤› incelen-
meli, testislerin skrotumda olup olmad›¤› de¤erlendirilmeli-
dir. Büyük çocuklar›n kaka yap›yor gibi ›k›nmas› fliflli¤i gör-
mede yard›mc› olabilir. fiifllik varsa inguinal bölgeye do¤ru

itilmeye çal›fl›lmal›, itilemiyorsa, bulundu¤u yerde hareketli
mi (lenf bezi, kordon kisti, testis), yoksa sabit mi (bo¤ulmufl
f›t›k) oldu¤u de¤erlendirilmelidir. Bütün bunlara ra¤men
muayene esnas›nda f›t›¤a ba¤l› flifllik görülmeyebilir. Böyle
durumlarda ailenin fliflli¤i nerede gördü¤ü sorgulanmal› ve
fliflli¤in yerini göstermesi söylenmelidir. 

‹nguinal herni kendili¤inden geçmez, her an bo¤ulma
riski vard›r. Bu da erkeklerde barsak ve/veya testisin, k›z-
larda ise daha çok over ve/veya tuba uterinan›n burada s›-
k›flmas›na, bu organlarda nekroz ve gangren geliflmesine,
hatta sepsise, bunun sonucunda da hastan›n kaybedil-
mesine sebep olabilir. Çocu¤un yafl› ve f›t›k ne kadar kü-
çükse, bo¤ulma riski o kadar fazlad›r.  Bu nedenlerle, in-
guinal herninin tedavisi ‘tan› kondu¤unda, elektif flartlarda
en k›sa zamanda cerrahi’dir. Burada elektif flartlardan
kastedilen, çocu¤un ameliyat›n› ve/veya genel anestezi
almas›n› engelleyecek bir enfeksiyon, anemi ya da siste-
mik baflka bir rahats›zl›¤›n›n olmamas›d›r. 

Prematüre bebeklerde f›t›¤›n bo¤ulma riski daha fazlad›r
(%31) ve yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinden evine gön-
derilmeden inguinal hernisinin onar›lmas› önerilir (5).
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Bir taraf›nda inguinal hernisi olan çocukta ileride karfl›
tarafta da herni görülme ihtimali ortalama %20’dir (6-8). F›-
t›k bulgusu olmayan karfl› taraf›n rutin ameliyat› eskisi kadar
yayg›n bir uygulama de¤ildir.

Organlar›n f›t›k kesesi içinde s›k›fl›p kar›n içine itileme-
mesi f›t›k bo¤ulmas›d›r (inkarserasyon). Bu olay, s›k›flan
barsaklar›n, erkeklerde testisin, k›zlarda ise over ve/veya
tuba uterinan›n nekroz ve gangrenine, barsa¤›n perforasyo-
nuna kadar ilerleyebilir. Bo¤ulmufl f›t›k hidroselle ve bazen
testis torsiyonu ile kar›fl›r. Öyküde a¤r› olmamas› ve fliflli¤in
uzun süredir ayn› flekilde devam etmesi öncelikle hidroseli
düflündürmelidir. Daha önce hiç bir flifllik yokken aniden or-
taya ç›kan kas›k ya da skrotum fliflli¤i öncelikle bo¤ulmufl
f›t›¤› düflündürmelidir. Erkeklerde skrotum fliflli¤inin ay›r›c›
tan›s›nda en pratik tan› yöntemi, skrotumu da içine alan
ayakta direkt kar›n grafisidir (Resim 3). Skrotumda gaz-s›v›
seviyesinin görülmesi, burada barsak oldu¤una, dolay›s› ile
f›t›¤a iflaret eder. Ay›r›c› tan› için gerekirse ultrasonografi
(USG) yap›l›r.

Bo¤ulmufl f›t›kl› hastada s›k›flan organda beslenme bo-
zuklu¤u düflündüren bulgular (ödem, renk de¤iflikli¤i, lokal
ve/veya sistemik atefl, lökositoz) varsa acil ameliyat gerekir.

Konjenital hidrosel (9) 

Hidrosel, testisi saran iç ve d›fl tunika vajinalis tabakala-
r›n›n aras›nda s›v› toplanmas›d›r ve genellikle do¤umda or-
taya ç›kar. Periton bofllu¤u ile iliflkili (kommünikan) ya da
iliflkisiz (nonkommünikan, basit) olabilir. Kommünikan oldu-

¤unda, bebek yat›yorken flifllik azal›r ama tamamen kaybol-
maz, ayakta durdu¤u zaman flifllik artar. Sa¤da daha çok
görülür, s›kl›kla bilateraldir. Birçok çocukta inguinal herni ile
birlikte bulunur. 

Prosessus vajinalisin segmenter olarak kapanmas› ha-
linde lokalize kord hidroseli (kordon kisti, k›zlarda Nuck ka-
nal› kisti) geliflir. Bu da periton bofllu¤u ile iliflkili ya da ilifl-
kisiz olabilir. Kord yap›lar› ile birlikte olan a¤r›s›z bir flifllik
fleklindedir. Testisin hemen yukar›s›nda ya da inguinal böl-
gede olabilir. Kitle hareketlidir ve ›fl›¤› geçirir. Tan›da USG
yard›mc› olabilir (10,11).

Öykü ve muayene ile herni ve hidrosel genellikle birbi-
rinden ay›rt edilebilir. Herni fliflli¤i kar›n içi bas›nc›n›n artma-
s› ile ve zaman zaman ortaya ç›kar. Kendili¤inden ya da
bast›rmakla tamamen kaybolur. Hidrosel fliflli¤i ise ço¤un-
lukla do¤ufltan beri vard›r ve k›sa sürede tamamen kaybol-
maz, basmakla içeri gitmez. Ancak, hidrosel peritonla iliflki-
li (kommünikan) ise, çocuk yatarken bu fliflli¤in gerginli¤i
azal›r, uyan›kken ve ayakta ise belirginleflir. Transilluminas-
yon (›fl›k) muayenesi, testis tümörü gibi solid kitleleri hidro-
sel ve herniden ay›rdetmek için yararl›d›r. K›zlarda ay›r›c› ta-
n› için en yararl› yöntem USG’dir. 

Peritonla iliflkisiz konjenital hidrosellerin ço¤unda hidro-
sel s›v›s› 1-2 yafl›na kadar emilir ve kaybolur, geçmezse
ameliyat edilir. Bunun d›fl›nda, herni ile birlikte bulunan hid-
roseller ile, abdominoskrotal dev hidroseller beklenmeden
ameliyat edilir. Bebekte hidrosel s›v›s›n›n aspire edilmesi
kontrendikedir, enfeksiyon riski vard›r (11).

‹nmemifl testis

Testisler gebeli¤in 23. haftas›ndan itibaren prosessus
vajinalis adl› periton uzant›s›n› takiben skrotum içine do¤ru
uzan›r. Do¤umda en çok görülen anomalilerdendir ve za-
man›nda do¤mufl yenido¤an erkeklerin %3’ünde bulunur
(12-15).  Prematürelerde bu oran %30,3’tür (12). Düflük do-
¤um a¤›rl›¤›, siyah ya da Hispanik ›rk, ailede inmemifl testis
öyküsü ve gebelikte kola al›m› testisin geç inmesine etkili
olan di¤er etkenlerdir (16-17). 

Testisin, ilk geliflti¤i yer olan böbrek alt polünün inferio-
ru ile skrotum aras›ndaki inifl yolu üzerinde bir yerde kalma-
s›na inmemifl testis denir.  Kriptorflidizm (sakl› testis) ise da-Resim 1. Erkek çocukta inguinal herni

Resim 2. K›z çocukta inguinal herni Resim 3. Skrotal herni, ayakta direkt kar›n grafisi
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ha genifl bir ifadedir. Testisin skrotumda olmamas› kriptor-
flidizmdir. Kriptorflidizm, inmemifl testisin yan› s›ra, ektopik
testisi ve anorflidiyi (testisin yoklu¤u) de içerir. Testisin inifl
yolu d›fl›nda bir yerde olmas›na ektopik testis denir, ingui-
nal bölgede, karfl› skrotumda, perinede, uylukta, prepenil
bölgede olabilir.  

‹nmemifl testisin nedenini aç›klayacak do¤ru bir mole-
küler ve genetik süreç henüz bilinmemektedir.

‹nmemifl testislerin yaklafl›k %20’si palpe edilemez.
Testis ele gelmiyorsa olas›l›klar: küçük (atrofik), intraabdo-
minal, inguinal kanalda derinde olmas›, ya da o tarafta tes-
tisin hiç olmamas›d›r (vanishing testis).

‹nmemifl testisin komplikasyonlar› infertilite, malignite,
travmaya daha kolay u¤rayabilme, torsiyon ve olumsuz
psikolojik etkilenme olarak say›labilir. Özellikle bilateral in-
memifl testisler için infertilite oran› yüksektir. Testisin erken
indirilmesi hem malignansi riskini azalt›r, hem de skrotum-
da daha kolay izlenmesini sa¤lar (18).

‹nmemifl testisin bir yafl›ndan sonra  skrotuma inme
flans› yoktur. Bu nedenle, bir yafl›n› doldurmufl bir çocukta
testis beklenmeden cerrahi olarak skrotuma indirilmelidir.
‹ndirme ifllemini alt› aya indiren gruplar da vard›r. Adolesan
döneminden sonra baflvuran inmemifl testisi ç›karmak (or-
fliyektomi) en çok benimsenen yöntemdir.

Retraktil testis (utangaç testis), aktif kremaster refleksi
nedeniyle testisin kendili¤inden skrotumdan yukar›ya –in-
guinal kanala- kaçmas›, fakat elle kolayl›kla skrotuma  indi-
rilebilmesi ve b›rak›nca yine skrotumda kalabilmesidir. En
çok 3-7 yafllar aras›nda görülür.  Fizyolojik bir olayd›r. Tes-
tis kolayl›kla skrotumun alt ucuna indirilebiliyorsa, hiç bir te-
davi gerektirmez (19). ‹ndirilmesine ra¤men, testisin skro-
tumda kolayl›kla duramad›¤› ve gergin oldu¤u çocuklar›n
%50 kadar›nda daha sonra testisin yukar› kaçma riski var-
d›r. Testis tamamen skrotal oluncaya kadar bu çocuklar›n
y›ll›k takibi gerekir. 

Asendan testis, testisin daha önce skrotumda görülme-
sine, yani inmifl olmas›na ra¤men sonradan inguinal bölge-
ye kaçmas› durumudur. Germ hücre say›s›n›n azalmas›n-
dan dolay›, bunlar›n da inmemifl testis gibi de¤erlendirilme-
si önerilir (20).

Testis tümörleri (21)

Testis tümörleri tüm çocukluk ça¤› solid tümörlerinin
%1-2’sini oluflturur, en fazla 2 yafl›nda görülür (22,23). Ço-
cuklardaki testis tümörlerinin büyük bir ço¤unlu¤unu (%74)
benign lezyonlar oluflturur (24). 

‹nterseks rahats›zl›¤› olan hastalarda gonadal tümör in-
sidans› art›fl gösterir (25). Mikst gonadal disgenezisli ço-
cuklar›n %25’inde tümör oluflma riski vard›r (26) ve yaflla
insidans› artar (27). Gonadal disgenezisli hastalardaki tüm
‘streak’ gonadlar ç›kar›lmal›d›r (28). 

‹nmemifl testisli çocuklarda neoplazi en s›kl›kla bilateral
inmemifl testislilerde geliflir. Yerinde b›rak›lan inguinal ya da
abdominal inmemifl testislerin seminoma riski çok yüksek-
tir (%74); karfl›daki normal inmifl testisin testis kanseri riski
yoktur (29).

Testis tümörlü çocuklarda en çok rastlanan bulgu ‘a¤r›-
s›z skrotal solid kitle’dir (30-32). Skrotumda belirlenen a¤r›-
s›z solid kitle, aksi ispat edilene kadar malign kabul edilme-
li ve mutlaka incelenmelidir (32,33). 

Testis tümörlü çocuklar›n de¤erlendirilmesinde USG rutin
olarak tercih edilir (34). Benign ve malign tümörleri güvenilir
flekilde ay›rt edebilen USG özellikleri yoktur, anekoik kistik
lezyonlara ait bulgular benign lezyonlar› düflündürebilir. 

USG’ye ek olarak serumda AFP ölçülmesi önemlidir.
Yolk kesesi tümörleri her zaman AFP yapar ve tüm AFP po-
zitif tümörlerin Yolk kesesi elementi içerdi¤i düflünülür (35).
Benign lezyonlarda AFP seviyesi normaldir.

Teratom, puberte öncesi çocuklarda en çok görülen
testis tümörüdür (%48), sonra epidermoid kistler gelir 
(24,36,37). Puberte öncesi matür teratomlar eriflkinlere gö-
re benign klinik seyirlidirler. Testis teratomlar› testisi koru-
yucu cerrahi yöntemlerle ç›kar›l›rlar (36-42).

Lösemi ve lenfomalar, çocuklarda testislere en çok yay›-
lan malignansilerdir. Burkitt lenfomal› çocuklarda testis tutu-
lumu %4 oran›nda görülür ve ilk klinik bulgu olabilir (43). 

Varikosel (11)

Spermatik kord venlerinin (pampiniform pleksus) genifl
ve k›vr›ml› olmas›d›r. Adolesan erkeklerin yaklafl›k  %15’in-
de görülür. Varikosellerin %90’› sol taraftad›r (44). Varikosel
geliflimi, sol renal vendeki venöz bas›nc›n artmas›, kollate-
ral venöz anastomozlar ve internal spermatik venlerin valv-
lerinin yetersizli¤ine ba¤lan›r. Varikoselin toksik etkisi sonu-
cu her iki testiste de histolojik bozukluklar görülebilir. Se-
men analizi adolesanlarda ender olarak yap›labildi¤i için,
tedavi planlarken testis volümü de¤erlendirilmektedir.

Adolesan varikoseli ço¤unlukla asemptomatiktir. Ço¤u
rutin muayene s›ras›nda farkedilir. Bu tür a¤r›s›z bir skrotal
kitle, inguinal herni, kommünikan hidrosel, omental herni,
kord hidroseli, epididim kisti (spermatosel) ve skrotal hidro-
selden ay›rt edilmelidir. Fizik muayene s›cak bir ortamda ya-
p›lmal›, hem yatarak, hem de ayakta, Valsalva manevras›
yapt›rarak ve yapt›rmadan muayene tekrar edilmelidir. Tes-
tisin üst taraf›nda ya da çevresinde bulunur. Klasik görüntü-
sü, solucan paketi gibi skrotum derisinden görünmesidir
(grade III). Muayenede testisin büyüklü¤ünü orkidometre ile
de¤erlendirmek ya da USG incelemesi önemlidir (11).

Varikosel olan tarafta 2 ml’den ya da %20’den fazla vo-
lüm kayb›, varikoselin cerrahi tedavisi için yeterli kriter ola-
rak kabul edilir (45).

Akut skrotum (11)

Bir çocuk ya da adolesanda akut olarak ortaya ç›kan
a¤r›, duyarl›l›k ya da flifllik acil bir durumdur ve ay›r›c› tan›
için h›zla de¤erlendirilmelidir. Adolesanlar akut skrotal fliflli-
¤in potansiyel önemini her zaman anlayamad›klar› için,
bunlar›n subakut hatta kronik skrotal flifllikleri bile acil de-
¤erlendirmeyi gerektirebilir. 
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Akut skrotum ay›r›c› tan›s› için say›labilecek patoloji lis-
tesi: spermatik kord torsiyonu, appendiks testis torsiyonu,
appendiks epididimis torsiyonu, epididimit, epididimo-or-
flit, inguinal herni, kommünikan hidrosel, hidrosel, kord hid-
roseli, travma/insektisit ›s›rmas›, dermatolojik lezyonlar, inf-
lamatuar vaskülit (Henoch-Schönlein purpuras›), idiopatik
skrotal ödem, tümör, spermatosel ve varikosel, ürogenital
olmayan patolojiler (adduktor tendiniti gibi)dir. Acil cerrahi
ifllem geretiren spermatik kord torsiyonunun di¤erlerinden
ay›rt edilmesi çok önemlidir.

Spermatik Kord Torsiyonu (‹ntravaginal) (11)

Gerçek bir acil cerrahi durumdur. Sebep, testis ve epi-
didimin skrotumdaki fasya ve kas yap›lar›na uygun fiksas-
yonunun olmamas›d›r (Resim 4). Klasik görünüflü ani bafl-
layan skrotal a¤r›d›r. Baz› çocuklarda bu a¤r› yavafl yavafl,
baz›lar›nda ise çok hafiftir. Akut skrotal a¤r›s› olan çocukla-
r›n ço¤u, daha önceden yaflanm›fl fliddetli, kendi kendini s›-
n›rlayan skrotal a¤r› ve flifllik öyküsüne sahiptirler. Bu, muh-
temelen daha önce olan gelip-geçici torsiyon nedeniyledir.
Bulant› ve kusma efllik edebilir. Ayn› tarafta kar›n alt kadra-
n›nda a¤r› olabilir. Dizüri ve di¤er mesane semptomlar› ge-
nellikle yoktur.

Akut skrotum ay›r›c› tan›s›nda fizik muayene bulgusu
öyküden çok daha çarp›c› özelliktedir. Torsiyon sonucu o
taraf testis  skrotumun daha yukar›s›nda olabilir. Kremaster
refleksi hemen hiç bir zaman yoktur (46). 

Renkli Doppler USG, testis kan ak›m›n›n olmad›¤›n› gös-
tererek yard›mc› olur. Testis sintigrafisinin güvenilirli¤i daha
azd›r. Tan› kondu¤unda tedavi çok acil cerrahidir. Ameliya-
t›n alt› saatten sonraya kalmas› halinde testis ço¤u zaman
kurtar›lamaz.

Spermatik kordun gelip-geçici torsiyonunu düflündüren
öyküye sahip hastalarda da elektif koflullarda her iki testise
birden cerrahi tedavi önerilir (47).

Testis ve epididim appendikslerinin torsiyonu (11)

Appendiks testis mülleryan kanal art›¤›, appendiks epi-
didimis ise wolffian kanal› art›¤›d›r (Resim-6). Adolesan dö-
neminde her ikisi de hormonal uyar›lar sonucu torsiyona
meyillidir. Bu yap›lar›n torsiyonu çok sinsi bafllayan skro-
tum rahats›zl›¤›ndan, kord torsiyonunda görülen akut tab-
loya benzer klinik tabloya kadar de¤iflebilir. Kremaster ref-
leksi kaybolmaz, testis hareketlidir. Torsiyonun oldu¤u yer-
de ‘mavi nokta iflareti’ bulunur. Doppler USG ve testis sin-
tigrafisi normal ya da artm›fl kan ak›m›n› gösterir. Appen-
diks torsiyonu tan›s› kesin ise cerrahi tedaviye gerek yok-
tur. Kendili¤inden düzelmeye b›rak›l›r. Kord torsiyonundan
ay›rt edilemezse eksplorasyon gerekir. 

Epididimit, epididimo-orflit, orflit (11,48)

Epididim ve testis enflamasyonu ya da enfeksiyonu, akut
testis torsiyonu kadar s›k görülür, (48,49). Klinik bulgular›
skrotal flifllik, k›zar›kl›k ve a¤r›d›r (Resim 5). Appendiks torsi-
yonu epididimit ile kar›flabilir. Epididimitte bulgular, epididi-
me lokalize flifllik ve duyarl›l›ktan, tüm skrotum yar›s›n› içine
alan enflamasyona kadar de¤iflebilir. Epididimitli hastalarda
kremaster refleksi vard›r. Bu refleksin yoklu¤u büyük oran-
da spermatik kord torsiyonunu destekler (44). 

Epididimitle birlikte ço¤u zaman piyüri, bakteriüri ya da
pozitif idrar kültürü bulunur. Normal idrar incelemesi bulgu-
su ise epididimit olmad›¤›n› göstermez. Renkli Doppler
USG’de ve testis sintigrafisinde kan ak›m› artm›flt›r. Kaba-
kulak vb. viral enfeksiyonlara ba¤l› orflit ya da epididimo-
orflite ait ço¤u de¤ifliklikler nonspesifiktir (48,50).

Küçük çocuklarda ve bebeklerde epididimit daha çok
genitoüriner anomaliler ile, büyük çocuklarda ise hemato-
jen yay›l›m ile iliflkilidir (48,51). Bu nedenle, epididimit tan›s›
konan çocuklarda sebebi araflt›rmak için üriner sistemin
radyolojik incelemeleri mutlaka yap›lmal›d›r. Epididimit ge-
çiren çocu¤un yafl› ne kadar küçükse, idrar yolu enfeksiyo-
nu, radyolojik anomali ya da her ikisinin birden olmas› ihti-
mali o kadar fazlad›r (52). 

Resim 4. Spermatik kord torsiyonu Resim 5. Orflit
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Tedavi, yatak istirahati, skrotumun yukar› kald›r›lmas›,
lokal so¤uk ya da ›l›k uygulanmas›, nonsteroid antienfla-
matuvar ve analjezik, üriner enfeksiyon varsa antibiyotik
verilmesidir.  

Di¤er akut skrotal flifllik nedenleri

Akut idiopatik skrotal ödemin sebebi belli de¤ildir, atefl
ve k›zar›kl›k yoktur (53). Skrotal duyarl›l›k genellikle çok az-
d›r, fakat kafl›nt› belirgindir. ‹diopatik oldu¤u kabul edilse
de, allerjik, kimyasal dermatit, insektisit ›s›rmas›, travma gi-
bi nedenlerle de olabilir. Perirektal abseden ay›rdetmek için
perine ve perianal muayene yap›lmal›d›r. Ço¤unda skrotum
duvar› kal›nlaflm›flt›r, testisler palpe edilebilir. fiüphe varsa
renkli Doppler USG incelemesi yap›l›r. Tedavi gerekmez.

Henoch-Schönlein purpuras› sistemik vaskülitistir ve
testisin, epididimin ya da her ikisinin birden tutulmas›na se-
konder olarak skrotum fliflli¤ine neden olabilir (54). Vasküli-
tin nedeni bilinmemektedir. Hastalar›n %35’inde görülür.
Skrotal bulgular genellikle yayg›nd›r, flifllik, k›zar›kl›k ve du-
yarl›l›ktan ibarettir. ‹drar incelemesinde hematüri ve prote-
inüri bulunabilir. Renkli Doppler USG ve testis sintigrafisi
artm›fl kan ak›m›n› gösterir. Genellikle kendini s›n›rlarsa da,
steroid tedavisi gerekebilir. 
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