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9. EPİDİDİMOORŞİT

Yurdagül ÇETİN ŞEKER 1

TANIM

Epididimit, epididimin enfeksiyöz ajanlar ve lokal trav-
masına bağlı gelişen, en sık görülen intraskrotal inflamatuar 
hastalıktır. (1, 2) Akut veya kronik olarak prezente olabilir. Akut 
epididimit, ani olarak birkaç gün içerisinde ortaya çıkan epi-
didimin ağrılı şişliği ile karakterizedir. Bir diğer tanımlamaya 
göre ise, epididimde altı haftadan daha az süren ağrı, şişme ve 
enflamasyon olarak tanımlanır. (3, 4) Kronik epididimit ise uni-
lateral ya da bilateral epididimde altı haftadan daha fazla süren 
endürasyon ve / veya ağrı semptomları ile karakterize orkialji 
tablosudur.(5)

Orşit, skrotumda yaygın ödem, ağrı ve renk değişikliğine 
yol açan bakteriyel veya viral bir testis enfeksiyonu ve enflamas-
yonuna bağlı olarak gelişen klinik tablodur. Akut orşit testiste 
kısa sürede şişme ve ağrı ile, kronik orşit ise ani şişme olmadan 
altı haftadan daha uzun süreli endürasyon, enflamasyon ve 
süregelen ağrı ile klinik prezente olur. (2,6)

Epididimoorşitte ise enflamasyon, ipsilateral testisi de kapsa-
yacak şekilde ilerler ve epididime ek olarak testiste hassas, sert 
ve genişlemiştir. (3) Bu bölümde kronik epididimit, orşit ve epi-
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Skrotal apse durumunda fluktasyon veren alandan insizyon ve 
drenaj gerekebilir. Drenaj ve antibiyoterapi kombinasyonu ile 
iyileşme daha hızlı olacaktır.(13) Ayrıca epididimit, orşit ve epi-
didimoorşit tablolarında ilerlemiş vakalarda skortum derisinde 
renk değişikliği, kötü koku gibi durumlarda fournier gangreni 
açısından dikkatli olunmalıdır.

SONUÇ

Epididimit, orşit ve epididimoorşitin acil serviste tanı ve 
tedavisinde, destek tedavisi ve doğru antibiyoterapi ile başarılı 
sonuçlar alınmaktadır. Acil servis hekimleri özellikle hastaneye 
yatış gerektirecek klinik durumlar ve akut skrotum ayırıcı tanı-
sına giren testis torsiyonu konusunda dikkatli olmalıdır.
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