EPIDIDIMOORSIT

Yurdaguil CETIN SEKER’

TANIM

Epididimit, epididimin enfeksiy6z ajanlar ve lokal trav-
masina bagli gelisen, en sik goriilen intraskrotal inflamatuar
hastaliktir. (1, 2) Akut veya kronik olarak prezente olabilir. Akut
epididimit, ani olarak birka¢ giin igerisinde ortaya ¢ikan epi-
didimin agril sisligi ile karakterizedir. Bir diger tanimlamaya
gore ise, epididimde alt1 haftadan daha az siiren agri, sisme ve
enflamasyon olarak tanimlanir. (3, 4) Kronik epididimit ise uni-
lateral ya da bilateral epididimde alt1 haftadan daha fazla siiren
endiirasyon ve / veya agr1 semptomlar: ile karakterize orkialji
tablosudur.(5)

Orsit, skrotumda yaygin 6dem, agr1 ve renk degisikligine
yol agan bakteriyel veya viral bir testis enfeksiyonu ve enflamas-
yonuna bagli olarak gelisen klinik tablodur. Akut orsit testiste
kisa siirede sigsme ve agri ile, kronik orsit ise ani sigme olmadan
alt1 haftadan daha uzun siireli endiirasyon, enflamasyon ve
stiregelen agri ile klinik prezente olur. (2,6)

Epididimoorsitte ise enflamasyon, ipsilateral testisi de kapsa-
yacak sekilde ilerler ve epididime ek olarak testiste hassas, sert
ve genislemistir. (3) Bu boliimde kronik epididimit, orsit ve epi-
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Skrotal apse durumunda fluktasyon veren alandan insizyon ve
drenaj gerekebilir. Drenaj ve antibiyoterapi kombinasyonu ile
iyilesme daha hizli olacaktir.(13) Ayrica epididimit, orsit ve epi-
didimoorsit tablolarinda ilerlemis vakalarda skortum derisinde
renk degisikligi, kotii koku gibi durumlarda fournier gangreni
acisindan dikkatli olunmalidir.

SONUC

Epididimit, orsit ve epididimoorsitin acil serviste tani ve
tedavisinde, destek tedavisi ve dogru antibiyoterapi ile basarili
sonuglar alinmaktadir. Acil servis hekimleri 6zellikle hastaneye
yatis gerektirecek klinik durumlar ve akut skrotum ayirici tani-
sina giren testis torsiyonu konusunda dikkatli olmalidir.
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