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Akut skrotum ağrısı acil değerlendirme gerektiren çok ivedi ve zamana 
karşı bir durumdur. Testis torsiyonu, epididimit, orşit ve diğerleri olarak 
birçok olası neden mevcuttur. Tanı algoritması nispeten ileri gitmektedir. 
Ayırıcı tanıda öykü, fizik bakı ve laboratuvar değerleri yardımcı olsa da, 
testis ultrasonu tanıda üstündür. Olası birçok nedende başvuru öykü ve 
fizik bakı oldukça değişkendir ve karışır. Acil Tip Uzmanı sonuçlar ol-
dukça zarar verici olabileceğinden hızlı davranmak için bakı noktasında 
acil ultrason uygulamalıdır.(1) Uygun eğitim ve bilgi ile  hastabaşı ultrason 
radyolojik ultrasona benzer doğrulukta uygulanabilir.(2)  Bu, hızlı hasta-
başı radyolojik ultrasonun olmadığı ya da 24 saat uygulanamadığı yerde 
Acil Tıp Uzmanı için yararlıdır. Akut skrotum ağrısında cerrahi vediğer 
nedenleri ayırd etmede duyarlılığı %95,  özgüllüğü %94’dür.(3)  

Testis torsiyonu, inkarsere herni, testis rüptürü ve Fournier gangreni 
tanılarını ekarte etme kapasitesi bu hastalarda morbiditeyi belirgin azaltır. 
Akut skrotum ayırıcı tanı derlemesi Acil Servisde hasta tanısı yaklaşımın-
da Acil Tıp Uzmanının dikkat, teknik ve beklenen bulgular ile hastabaşı 
ultrasondan yararlanabileceğini göstermektedir. 

Anatomi: Skrotum kesesi temel özelliklere sahiptir. Testislerin ortala-
ma boyutu 3-5x2-3x3 cm ve 10-19 gram ağırlığındadır.(4,5) Her testis cild ile 
çevrelenmiştir ve ciltaltı doku altında kremasterik kas ile tunika vaginalis 
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Testis Dislokasyonu: En sık mekanizma testisin dışa, kremasterik 
ve iç sperm fasiyaya doğru yer değişikliğidir. Genellikle duktus deferens, 
sperm venleri ve testis arteri testis ile beraber yer değiştirir. Tunika albu-
ginea genellikle sağlamdır. Tedavi açık ya da kapalı erken cerrahi düzelt-
medir. Testis dislokasyonu %33 bilateral olabilir. Travmaya bağlı dislo-
kasyonların çoğu farkında olunmazlar, uzun dönem spermatogenez etkisi 
nedeniyle tanıyı atlamamak için Acil Tıp Uzmanı ultrason uygulamalıdır. 
(21,22)
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