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BÖLÜM 1 

AKUT SKROTUM

Ahmet Emre CİNİSLİOĞLU1

GİRİŞ
Akut skrotum, ürolojik acil bir patoloji olup, testis ve skrotal kesenin kızarıklı-

ğı, şişliğiyle karakterize ağrılı durumları tanımlar (1, 2). Akut skrotal ağrı ile ilişkili 
hastalıkların bulguları ve semptomları, geniş tanı örtüşmesi ile belirgin farklılık-
lar gösterir. Bazı klinik özellikleri diğerlerinden daha güvenilir olmasına rağmen, 
belirli intraskrotal patolojik süreçler için, fizik muayene, görüntüleme veya bazı 
hikaye detaylarının varlığı kesin tanı koydurucu olabilir. Akut skrotumun ayırıcı 
tanısı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1. Akut skrotumun ayırıcı tanısı

Spermatik kordun torsiyonu

Apendiks testis/epididim torsiyonu

Enfeksiyonlar (Epididimit, Epididimo-orşit, abse, Fournier gangreni)

İnkarsere veya strangüle inguinal herniler

Hidrosel

Travma

İnflamatuar vaskülitler (Henoch-Schönlein purpurası)

İdiyopatik skrotal ödem

Tümör
Spermatosel
Varikosel

TESTİS TORSİYONU
Testis torsiyonu, testisin kendi çevresi etrafında dönmesi sonucu spermatik 

kordun kıvrılması ve spermatik venlerin oklüzyonuna bağlı olarak testiste mey-
dana gelen ödem, venöz dönüşte bozukluk ve arteryal akımın kaybolması ile ka-
rakterize tablodur.
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lerde yaygın olarak bildirilmesine rağmen travma veya testiküler rüptür nedeniyle 
akut skrotal şişlik veya hematosel durumunda ya da komünikatif hidroselin mev-
cudiyetinde intra-abdominal yaralanma akut skrotum tablosuna sebebiyet vere-
bilir. RDUS adölesanlarda testiküler fraktürün tanısında duyarlı görünmektedir 
ve bu hasta grubunda cerrahi müdahale yapılmalıdır (30). İdiyopatik skrotal ödemli 
erkekler, genellikle prepubertaldir ve ağrılı veya ağrısız unilateral veya bilateral 
skrotal kızarıklık veya şişlik başlıca fizik muayene bulgularıdır (31). Henoch-Schön-
lein purpura, deriyi, eklemleri, gastrointestinal sistemi ve böbrekleri etkileyen, va-
kaların %2 ila %38’inde bulunan ödem veya eritem, testiküler hematom, torsiyon 
veya enfarktüs, kord trombozu, epididimit içeren bir akut vaskülit formudur(32,33). 
Klinik bulgular eşlik eden testis torsiyonunu düşündürtüyorsa acil skrotal eksplo-
rasyon endikedir. Kistik rete testis displazi, akut skrotal şişlik veya ağrı ile kendini 
gösterebilir (34). Diyagnoz, testis içinde birden çok küçük merkezi kisti gösteren 
ultrasonografi ile teyit edilir. Tedavi, nüks veya bazı vakalarda regresyon ile ilişkili 
gözlem ile ilişkilendirilen konservatif enükleasyondur.
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