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Akut Skrotum

Nurullah HAMİDİ1

GIRIŞ

Akut skrotum, yeni başlayan skrotal ağrı ile birlikte skrotal yapılar-
daki şişlik olması olarak tanımlanır. Akut skrotum yenidoğan yaş 
grubundan ileri yaş grubuna kadar tüm dönemlerde görülebilir. 
Yenidoğanlarda akut skrotuma sebep olabilen en yaygın patoloji 
apendiks testis torsiyonu iken, erişkin yaş grubunda epididimit/
epididimoorşitler daha sık görülür (1). Tablo 1’de akut skrotuma 
sebep olabilecek patolojiler verilmiştir. 

Akut skrotuma sebep olabilecek patolojilerde görülebilen belir-
tiler hemen hemen benzerdir. Bu nedenle radyolojik tanı yöntem-
lerinin yaygın olarak kullanılmasına rağmen ayırıcı tanı yapmak 
bazen zor olabilmektedir. Ayırıcı tanıda dikkatli alınan tıbbi öykü, 
fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve radyolojik görüntülemeler 
klinisyenin en büyük yardımcısıdır. Belirtilerin başlaması torsi-
yon gibi etiyolojilerde daha hızlı (saatler hatta dakiklar içerisinde) 
iken, epididimit veya orşit gibi enfeksiyon durumlarında klinik 
tablonun oturması günler sürebilir.
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genellikle inguinal bölgede de şişlik ele gelmektedir. Bu olgularda 
eşlik eden ileus olabilir. Ultrasonografi tanıyı koymada yeterlidir. 
İnkarsere hernilerde acil cerrahi endikasyon vardır.

Özellikle orta ve distal lokalizasyonda bulunan üreter taşları 
skrotal bölgeye yansıyan ağrıya sebep olabilir. Daha önce taş 
düşürme öyküsü olan idrarda renk değişikliği olan ve skrotal şi-
kayetler başlamadan önce renal kolik benzeri yan ağrısı olan has-
talarda üreter taşı ihtimali akla gelmelidir. Bu hastaların skrotum 
inspeksiyonu ve palpasyonu başta olmak üzere genital muayenesi 
normaldir. İdrar tahlilinde piyüri olmadan hematüri olması üreter 
taşını düşündürmelidir. 

SONUÇ

Akut skrotumun tedavisinin temeli altta yatan etiyolojiyi belir-
lemekte yatar. Ancak akut skrotuma sebep olabilecek etiyolojiler 
arasında ayırıcı tanı yapmak bazen güç olabilir. Ayırıcı tanı ya-
parken hastanın yaşı, skrotal ağrının şiddeti ve başlama süresi, 
ağrıya eşlik eden diğer belirtiler, fizik muayene bulguları ve rad-
yolojik görüntüleme yöntemleri önem arz etmektedir. Ayırıcı tanı 
yapmanın, yapılacak tedaviyi belirlemenin haricinde diğer önemi 
acil müdahale edilmesi gereken hastaları belirlemektir. Altta yatan 
sebebin testis torsiyonu olduğu olgularda acil cerrahi eksplorasyon 
yapılması gerekmektedir. 
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