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Akut skrotum agrist acil degerlendirme gerektiren ¢ok ivedi ve zamana
kars1 bir durumdur. Testis torsiyonu, epididimit, orsit ve digerleri olarak
bir¢ok olasi neden mevcuttur. Tan1 algoritmasi nispeten ileri gitmektedir.
Ayirial tanida 6ykii, fizik baki ve laboratuvar degerleri yardimci olsa da,
testis ultrasonu tanida istiindiir. Olas1 bircok nedende bagvuru 6ykii ve
fizik baki oldukca degiskendir ve karisir. Acil Tip Uzmani sonuglar ol-
dukca zarar verici olabileceginden hizli davranmak icin baki noktasinda
acil ultrason uygulamalidir.’) Uygun egitim ve bilgi ile hastabas: ultrason
radyolojik ultrasona benzer dogrulukta uygulanabilir.? Bu, hizli hasta-
basg1 radyolojik ultrasonun olmadig1 ya da 24 saat uygulanamadig: yerde
Acil Tip Uzman igin yararhidir. Akut skrotum agrisinda cerrahi vediger
nedenleri ayird etmede duyarliligi %95, 6zgiillugt %94’diir.®)

Testis torsiyonu, inkarsere herni, testis riiptiirii ve Fournier gangreni
tanilarini ekarte etme kapasitesi bu hastalarda morbiditeyi belirgin azaltir.
Akut skrotum ayiric: tan1 derlemesi Acil Servisde hasta tanis1 yaklagimin-
da Acil Trp Uzmaninin dikkat, teknik ve beklenen bulgular ile hastabagi
ultrasondan yararlanabilecegini gostermektedir.

Anatomi: Skrotum kesesi temel zelliklere sahiptir. Testislerin ortala-
ma boyutu 3-5x2-3x3 cm ve 10-19 gram agirhigindadir.“? Her testis cild ile
cevrelenmistir ve ciltalt1 doku altinda kremasterik kas ile tunika vaginalis
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Testis Dislokasyonu: En sik mekanizma testisin disa, kremasterik
ve i¢ sperm fasiyaya dogru yer degisikligidir. Genellikle duktus deferens,

sperm venleri ve testis arteri testis ile beraber yer degistirir. Tunika albu-

ginea genellikle saglamdir. Tedavi agik ya da kapali erken cerrahi diizelt-

medir. Testis dislokasyonu %33 bilateral olabilir. Travmaya bagh dislo-

kasyonlarin ¢ogu farkinda olunmazlar, uzun donem spermatogenez etkisi

nedeniyle taniy1 atlamamak icin Acil Tip Uzman ultrason uygulamalidir.
(21,22)
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