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Akut Skrotum

Nurullah HAMIDI

GiRiS

Akut skrotum, yeni baglayan skrotal agri ile birlikte skrotal yapilar-
daki sislik olmasi olarak tanimlanir. Akut skrotum yenidogan yas
grubundan ileri yas grubuna kadar tiim dénemlerde goriilebilir.
Yenidoganlarda akut skrotuma sebep olabilen en yaygin patoloji
apendiks testis torsiyonu iken, eriskin yas grubunda epididimit/
epididimoorsitler daha sik goriiliir (1). Tablo 1'de akut skrotuma
sebep olabilecek patolojiler verilmistir.

Akut skrotuma sebep olabilecek patolojilerde goriilebilen belir-
tiler hemen hemen benzerdir. Bu nedenle radyolojik tan1 yontem-
lerinin yaygin olarak kullanilmasina ragmen ayirici tan1 yapmak
bazen zor olabilmektedir. Ayiric1 tanida dikkatli alinan tibbi oykii,
tizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve radyolojik goriintiilemeler
klinisyenin en biiyiik yardimcisidir. Belirtilerin baslamasi torsi-
yon gibi etiyolojilerde daha hizli (saatler hatta dakiklar icerisinde)
iken, epididimit veya orsit gibi enfeksiyon durumlarinda klinik
tablonun oturmasi giinler siirebilir.
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genellikle inguinal bolgede de sislik ele gelmektedir. Bu olgularda
eslik eden ileus olabilir. Ultrasonografi taniy1r koymada yeterlidir.
Inkarsere hernilerde acil cerrahi endikasyon vardir.

Ozellikle orta ve distal lokalizasyonda bulunan iireter taglary
skrotal bolgeye yansiyan agriya sebep olabilir. Daha 6nce tas
diisiirme Oykiisii olan idrarda renk degisikligi olan ve skrotal si-
kayetler baglamadan 6nce renal kolik benzeri yan agrisi olan has-
talarda tireter tas1 ihtimali akla gelmelidir. Bu hastalarin skrotum
inspeksiyonu ve palpasyonu basta olmak {izere genital muayenesi
normaldir. Idrar tahlilinde piyiiri olmadan hematiiri olmast iireter
tasini diistindtirmelidir.

SONUG

Akut skrotumun tedavisinin temeli altta yatan etiyolojiyi belir-
lemekte yatar. Ancak akut skrotuma sebep olabilecek etiyolojiler
arasinda ayirict tani yapmak bazen gii¢ olabilir. Ayirict tani ya-
parken hastanin yasi, skrotal agrinin siddeti ve baslama siiresi,
agriya eslik eden diger belirtiler, fizik muayene bulgular1 ve rad-
yolojik goriintiileme yontemleri 6nem arz etmektedir. Ayirici tan
yapmanin, yapilacak tedaviyi belirlemenin haricinde diger 6nemi
acil miidahale edilmesi gereken hastalar1 belirlemektir. Altta yatan
sebebin testis torsiyonu oldugu olgularda acil cerrahi eksplorasyon
yapilmasi gerekmektedir.
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