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SKROTAL HASTALIKLARA 
YAKLAŞIM ve YÖNETIM

Engin Denizhan DEMİRKIRAN1

GIRIŞ

Skrotum ve içeriği; yüzeyel konumundan dolayı muayene, görüntüleme ve cerrahi erişimi kolaylaştıran 
eşsiz bir vücut bileşenidir. Erkek cinsiyetin simgesi olarak kabul edilen dış genital yapıların fertilite, erkek 
endokrin fonksiyonu, erkek fenotip özellikleri ve estetik kaygılar üzerine etkisi göz önüne alındığında 
bu alana ait patolojilerin doğrulukla ele alınmasının ne kadar önem arz ettiği ortaya çıkmaktadır. Ayrıca 
skrotum ve içeriği diğer tıbbi uzmanlık alanları ile ortak alanlara dahil olmadığı için bu bölgenin hasta-
lıklarına yaklaşım ve yönetim konusunda ürologlar ileri derecede yetkin olmalıdırlar (1).

Skrotum abdomen dışında yerleşimi ile içerisindeki yapıların termoregülasyonunu sağlayarak testi-
küler hücre gelişimi ve epididimdeki spermatozoa gelişiminde etkin bir rol oynar. Skrotum sıcaklığının 
abdominal sıcaklığa göre yaklaşık 2-2.5 °C düşük olduğu bildirilmiştir (2).

SKROTUM ANATOMISI

Skrotum; simfizis pubis altında, her iki uyluk iç yanında ve abdomen dışında yerleşir. İçerisinde testisler, 
epididimisler ve funikulus spermatikuslar bulunur. Skrotum ortasından geçen skrotal raphe adı veri-
len septum ile iki bölüme ayrılır. Skrotum sol yarısı genellikle sağa göre daha aşağıda yerleşim gösterir. 
Skrotum cildi çok sayıda katlantı içerir. Sıcaklık yükseldiğinde skrotal cilt esner ve katlantılar büyük öl-
çüde kaybolur, yine benzer şekilde sıcaklık düştüğünde skrotal cilt kasılır ve katlantılar artar. Bu sayede 
skrotum içinde spermatogenez için gerekli sıcaklık sağlanmış olur (3).

Skrotumun arteriyel beslenmesi femoral arterden köken alan süperfisiyal eksternal pudental arter ve 
derin pudental arter, internal pudental arterden köken alan posterior skrotal arter ve inferior epigastrik 
arterden köken alan eksternal spermatik arter ile sağlanır. Venöz drenajı ise arteriyel yapılara eşlik ederek 
femoral ven, internal iliak ven ve eksternal iliak vene olur. Skrotal vasküler yapılar yüzeye oblik ve longi-
tudinal seyrederek yerleşirler. Bu nedenle skrotal cerrahi girişim için yapılan insizyonların oblik vasküler 
yerleşime paralel yapılmasına dikkat edilerek vasküler yaralanmadan kaçınılmalıdır. Skrotal yapıların 
lenfatikleri süperfisiyal inguinal ve femoral lenf nodlarına drene olur (4).
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