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Skrotum ve kapsami, erkek sekste fizyolojik fonksiyonu bakimindan ve estetik yo-
nu ile de erkeklik karakterinin bir simgesi olarak gorev yapar.

Dokuz tabakadan olusan skrotum, yag dokusu igermeyen, daha ok diiz kas fibri-
ler vapi, gozeli doku ve ter bezlerinden olusan 6zel bir yapiya sahiptir. Bu durum skro-
tum kapsamin olusturan testis ve epididimislerin termoregiilasyonunu saglayarak
testislerdeki germinal hiicrelerin matiirasvonu ve epididimlerdeki spematozoalarin ol-
gunluk ve motilite kazanmalarinda etkin bir faktérdir. Hassas dlgiimlerde karin 1s1-
sindan 2—2.5 C kadar daha disiik bir 1siya sahiptir'' %854,

Erkek genital yap tiim yag gruplarinda hem yakinlari ve hem de kendisi bakimin-
dan ¢ok 6nem tasir. Skrotumda olusan tim patolojiler fertilizasyon iglevinde degisik

oranlarda negatif etkiye sahiptirler’**'?

. Bununla beraber fizyolojik fonksiyonlan
(miksiyon, ereksiyon, kopulasyon), fiziksel aktivite bozuklugu gibi patolojik durumia-
rin infertilideki etkinlikleri ¢ok 6nemlidir. Skrotum kapsamini olusturan testis, epidi-
dimis, funikulus spermartikuslar genellikle dogumu miiteakip normal lokalizasyonunu
ahirlar. Dogum sonu 6dem periyodunu gegiren erkek seks olgularinda genellikle ilk bir
ay igersinde normal fizik bulgular ortaya ¢ikar. peritoneal baglanus: olan fornikslerin
kapanmas: dogumla birliktedir. Bu nedenle skrotumdaki gézlenen her kitle patolojik

kabul edilmeliyken tani konularak tedavi gruplari diizenlenmelidir.''**#2"

Skrotum ve kapsamim olusturan organlardaki patolojik kitleler {i¢ ana grupta in-
celemeve tabi tutulurlar.

(") Ankara Cniversitesi Tip Fakiiltesi l::roluji Anabilim Dal.
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AGRILI KITLELER
Testis torsivonu
Appendiks testis tor.
Epididim apsesi
Skrotal fistil

Pvosel

Akut spesiik enf.

Akut nonspesifik enf.

AGRISIZ KITLELER
Testis tumdérleri
Epididim timérleri
Epididim kisti

Kordon kisti

Skrotal sebase kist
Skrotum timédrleri
Varikosel

Hidrosel

Hematosel

DIGERLERI
Hematom

Skrotal herni

Lenf skrotum
Skrotal elefantiazis

Bu arasurmada, skrotal kitle nedeniyle ameliyat edilen 694 olgunun pre ve posto-

peratif patolojik tanimlamalari yapilarak, parolojik kitlelerin yas gruplarindaki etkin-
lik derecelert ile cerrahiden alinan sonuglar kargilagtirmal olarak takdim edilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Matervalimizi, Ankara Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 1980—1984 yillar ara-
sinda skrotal kitle nedeniyle yatinlarak ameliyat edilen 694 vak’a olusturmaktadir.

Biitiin olgularn rutin, fizik muayene ve biyokimyasal degerlendirmeleri yapimistir.
Ozellikle belirgin kitle olusturan olgularda transilliminasyon ve ultrasonografik ince-
leme y6ntemlerine bagvurulmus solid kitleli olgularda ise tim6r markirlarindan miim-
kiin oldugunca yararlanilmigtir. Bunun yani sira varikoselli olgularnn tanimlanmalarinda

WHO’nun belirledigi gradelendirme yontemi uygulanmistir.

Cok nadir gozlenen skrotal olgular grubundaki patolojilerde 6zel tam1 yontemleri-
ne bas vurulmustur (biyopsi ile histopatolojik degerlendirme v.s.).

Preoperatif tanimlamalarn belirlenen olgularin per ve post-operatuar gozlemleri
kargilagtirmali olarak belirtilmistir. Patolojilerin fizyolojik fonksiyonlar lizerine etkin-
likleri ve vag grublarindaki degerlendirimler analize tabi tutulmuslardir.

TABLO I

694 SKROTAL KITLENIN PREOPERATIF DEGERLENDIRILMESI.

A— Agnlh Kitleler Olgu say1s: %

Testis torsiyonu 3 0.43
Apendiks testis torsiyonu 1 0,14
Epididim apsesi 4 0.57
Skrotal fistiil 3 0.43
Pyosel 5 0.86
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B— Agnisiz Kitleler Olgu say1is: %o

Testis tiiméri 31 4.46
Epididim timérii -
Epididim kistleri 17 2.44
Kordon kisti 5 0,86
Skrotal sebase kist 3 0.43
Varikosel 431 62.10
Hidrosel _ 139 20.02
Hematosel 3 0.57
Lenf skrotum 3 0.57
C— Diger Kitleler - Olgu say1s1 )
Skroto-inguinal herni 45 6.48
Skrotal hematom 1 0.14
Toplam 694 100
TABLO II
694 SKROTAL KITLELI HASTANIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI
YAS GRUBU OLGU SAYISI %
0—10 22 3.17
11—20 71 10.23
21—30 284 40.92
31—40 171 24.63
41—50 55 7.92
50 91 13.11
TOPLAM 694 100.0
TABLO III
431 VARIKOSEL OLGUSUNUN YASLARA GORE DAGILIMI
YAS GRUBU OLGU SAYISI %
10—15 11 (LI BILATERAL) 22.55
16—20 26 (LI BILATERAL) 6.03
21—25 96 (2’si BILATERAL) 22.27
26—30 162 (LI BILATERAL) 37,58
31—35 103 23.89
36—40 16 3.71
40 17 3.94
TOPLAM..... 431 100.0
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TABLO 1V

431 VARIKOSEL OLGUSUNUN GRADE’LENDIRILMESI

GRADE _ OLGU SAYISI %o
+ 31 7.19
+ + 125 29.00
+ o * ) 258 59.86
+ 4+ ++ 17 3.95
TOPLAM 431 100.00
TABLO V
431 VARIKOSELLI OLGUNUN SPERMOGRAMLARININ
DEGERLENDIRILMESI
SPERMUGRAM OLGU SAYISI %o
Hafif derecede oligospermi
(40—60 milyon) 46 10.67
Orta derecede oligospermi
(21—40 milyon) 57 13.22
Belirgin derecede oligo-
spermi (11—20 milyon) - 129 30.10
lleri derecede oligospermi
(10 milvon) 118 27.37
Azospermi 81 18.81
TOPLAM 431 100.00
TABLO VI

431 VARIKOSEL OLGUSUNDA UYGULANAN CERRAHI YONTEMLER
UYGULANAN

YONTEM OLGU SAYISI %

Vena spermatika yiiksek

ligasyonu 407 94.43

Pake rezeksivonu 14 3.24
Pake rezek. + vena

sper.yik.lig 10 2.33

TOPLAM 431 100.00
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TABLO VII

139 HIDROSEL OLGUSUNUN YASLARA GORE DAGILIMI

YAS GRUPLARI OLGU SAYISI %
0—10 11 7.91
11—20 14 10.07
21—30 24 17.26
31—40 11 7.91
41—30 17 12.23
50 62 44.60
TOPLAM 139 100.00
TABLO VIII
139 HIDROSEL VAKASINDA KITLELERIN LOKALIZASYONU
LOKALIZASYON OLGU SAYISI %
SAG 46 33.09
SOL 79 56.83
BILATERAL 17 12.23
TOPLAM 139 100.00
TABLO IX

139 HIDROSEL OLGUSUNDA KULLANILAN CERRAHI YONTEM

YONTEM OLGU SAYISI %

WINKELMAN 133 95.68

BERGMAN 4 2.87

FENESTRASYON 2 1.44
TABLO X

31 TESTIS TUMORU OLGUSUNUN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

YAS GRUPLARI OLGU SAYISI %

10—20 6 19.35
21—30 12 38.70
31—40 7 22.58
41—350 4 12.90
- 50 2 6.45
TOPLAM 31 100.00
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TABLO XI

31 TESTIS TUMORLU OLGUNUN LOKALIZASYONU

LOKALIZASYON OLGU SAYISI %

SAG 10 32:2

SOL 20 62.4

BILATERAL 1 3.12

TOPLAM 31 100.00
TABLO . XII

45 SKROTO — INGUINAL HERNININ YASLARA GORE DAGILIMI

YAS GRUPLARI OLGU SAYISI . %
0—10 9 20
11—20 7 11.55
21—30 5 11.11
31—40 1 2.22
41—30 2 4.44
50 21 46.66
TOPLAM 45 100.00
TABLO XIII
15 SKROTO — INGUINAL HERNININ LOKALIZASYONU
LOKALIZASYON OLGU SAYISI %
SAG 23 51.11
'SOL 18 40.00
BILATERAL 4 8.89
TOPLAM 45 100.00
TABLO XIV

17 EPIDIDIM KISTi OLGULARININ YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

YAS$ GRUPLARI OLGU SAYISI %
20—30 7 41.17
31—40 2 11.76
41—30 5 29.41
50 3 17.64
TOPLAM 17 100.00
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TABLO XV

694 OLGUDA NADIR GORULEN DIGER SKROTAL KITLELERIN YAS
GRUPLARI VE LOKALIZASYONA GORE DAGILIMLARI

SKROTAL KITLELERIN OLGU

CINSI SAYISI LOKALIZASYON  YAS GRUP
SAG SOL BIL % '
TESTIS TORSIYONU 3 1 D — 3—5—13
APENDIKS TESTIS
TORSIYONU 1 — 1 — 14
SKROTAL FISTUL 3 3 - — 48—54—57
PYOSEL 5 2 3 — 10—40
KORDON KISTI 5 1 4 — 30—50
HEMATOSEL 3 o 1 — 15—25
SKROTAL HEMATOM 1 — — — 73
LENF SKROTUM 3

- —_ — 17—22—-26

TARTASMA

Erkek sekste skrotal kitleler her yas grubunda kendine has negatif etki goster-
mektedir. Erkegin, basta estetik gériiniim olmak tizere fizyolojik fonksiyonlar: izerine

negatif etkinligi biyik 6nem tagir®*3'*1720),

Bebeklik ve cocukluk ¢aglarinda ebeveynler ve gevre, erigkin yas gruplarinda
ise sahsin kendisi patolojilerin cinsine gore oldukca 6nemli bir sorun yaratmaktadir.

694 opere edilen skrotal kitleler 3 ana grupta incelenerek (agnh-agnsiz-digerleri)
genel bir tanimlamalar1 yapilmigtir. Buna gére 17 skrotal kitle (% 2.44) agnl grupta
olup bunlardan ozellikle 4 tanesi (testis torsivonu) acil miidahele gerektirmektedir. Bu
durumun literatiirde de nadiren gézlendigi belirtilmigtir'®'?. Serinin en biyiik béli-
mni olusturan agnsiz kitleler 631 olgu (% 90.9) olup acil bir miidahele gerektirme-
mistir. Ancak 31 olguda (% 4.46) testis timori 6n tamis1 oldugundan bunlarda da en
erken cerrahi tedavi uygulanmistir. Zira bu grup olgularda hemen her zaman gegen
siire hastanin aleyhine iglemektedir‘*'®'”,

Opere edilen agnisiz kitlelerde preoperatuar tan ile postoperatuar tani arasinda
ciddi bir fark gézlenmemigtir. Ancak % 1.8'inde (12 olgu) farkh sonuglar tesbit edil-
mistir. Ornegin: Solid skrotal kitle olarak opere edilen 2 olguda torsiyone omentum
replasmani oldugu saptanmsur.

694 olgunun ¢ogu, degisik tablolarda gorildugu gibi en siklikla 20—40 yag gru-
bunu kapsamaktadir ki bu yas grubu seksiiel aktivasyonun en yiiksek oldugu devredir.

O nedenle seksiel yasama negatif etki ettigi igin olgularimizin ¢ogu hekime bu devre-
de miiracaat etmigtir. ’
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Skrotal kitlelerin tiim tan: yontemlerinin yam sira hekimin tecriibesi de 6nemli
bir ver tutar. Keza nadir goriilen skrotal kitlelerden apendiks ve testis torsiyonlarinda
bunun 6nemi a&lkardlr(s'm'm'm

Hergeye ragmen teshis zorlufu olan veya preoperatif tan ile postoperatif uyum-
suzluklardaki eksplorasyona varan bir midahaleyi gerektirmektedir. Bu hekim yéniinden
uzerinde 6nemli durulmas: gereken bir husustur.

Kitlenin agnh veya agnsiz olusu, hastanin yagi, kitlenin lokalizasyonu olgulan-
miz incelendiginde dikkat gekici oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

694 olgunun biyiik ¢ogunlugu fertilite ve seksiiel bozukluk nedeniyle bag vuran
hastalardan olugmaktadir. 431 vak’ada (% 62.1) ise laboratuar incelemelerine (6zel-
likle spermogram) ve WHO nun kriterlerine gére varikosel tanis1 konmus ve gerekli
cerrahi yontemler uygulanmigtir. Bazi aragtinicilar varikoselli olgularda venografi gibi
daha ileri tetkikleri 6nermektedirler’”’, Bilhassa bu ameliyatlarda uygulanan sperma-
tik ven ligasyonu testisin travmasim biiytik dlglide azaltrmis, dolayisiyle epididimit, or-
sit, hematom gibi komplikasyonlar ortadan kaldinlmigtir"*. Ancak ven ligasyonunda
da bir hususu dikkatten kagirmamak gerekir. Vena spermatikanin 6zenle separe edil-
mesi ve baglanip kesilmesiyle daha olumlu bir sonug elde edilebilir. Zaman zaman mi-
sahademiz odur ki bazi meslektaslarimiz tarafindan yetersiz ven ligasyonu uygulandi
ve sonugta da pseudo-niiks varikosel olgusu ile karsilagtigimiz bir gergektir. Bu olgu-
larda infertilite sorununun yaninda seksiiel problemlerin agirlik kazandig saptanmgtir.

Varikosel disinda tiimér, herni, hidrosel operasyonlar: bu aragirmamizda olduk-
¢a kabarik bir yekiin tutmaktadir. Bu vakalar giris bélimiinde de arz edildigi gibi yal-
mz estetik degil fizyolojik ve patolojik yénden de 6ncelikle cerrahi uygulamanin
yapumasini gerektiren olgular oldugu kanisindayiz.

Nadir gorilen skrotal kitleler de, belirtildigi gibi hekimin becerisi (siiratle karar
verme) yaninda hastanin da hekime zamaninda miiracaati uygun olacak ve bdylece
komplikasyonsuz cerrahi diizenleme saglamak kabil olacaktir.

OZET

Erkegin genital yapisi biitiin yas gruplarinda hem sahsin kendisi yoniinden hem
de vakinlan igin estetik ve erkeklik karakterinin bir simgesi olmasi nedeniyle tzerinde
6zenle durulan bir husustur.

Skrotum ve kapsamini olusturan patolojik kitleler 694 olguluk serimizde; agrili,
agnsiz ve digerleri olmak iizere 3 ana grupta toplanarak pre ve postoperatif tanimla-
malari vapilmistir. Patolojik kitlelerin yas gruplarindaki etkinlik dereceleri ile cerrahi-
den alinan sonuglar karsilagtirmah olarak taktim edilmistir. Konu 15 tablo halinde gesitli
yonleri ile degerlendirilmigtir.
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Opere edilen agrih kitlelerin % 2,4’G gibi disuk bir oranda oldugu saptanmig ve
bunlann biytk bir kisminda acil cerrahi girisim gereksimi dogmustur.

Serinin en biiylik bélimiini olugturan agnisiz skrotal kitleler daha ¢ok seksiiel ol-
gunluk peryodunda gozlienmistir. Bunlarinda biiyiik bir gogunlugunu (% 62.1) inferti-
lite ve seksiiel problemler nedeniyle bag vuran olgulardir. 431 vankoselli olgu preoperatif
infertilite nedeni olarak tanimlanmig % 94.4’ine vena spermatika yiiksek ligasyonu
uygulanmistir. Bunlarn higbirinde komplikasyon gériilmemistir. Ancak pseudo-nitks
varikosel (daha 6nce opere edilen) nedeniyle miiracaat eden olgularda infertilite soru-
nunun yanisira seksiel problemlerin agirlik kazandig saptanmigtir. Bu sonugtan heki-
min becerisi kadar secilen yénteminde etkinligi olsa gerekir.

Skroto-inguinal hernili hastalann kitleye bagh ana sikayetleri yaninda seksiiel prob-
lemleri de mevcuttu. Bir aragtirmamizda hidroselin % 10.5 olguda testikiiler atrofiye
neden oldugu ortaya konulmustur. Bu bakimdan erken devrede ve cocukluk yas g-
ruplarinda uygulanacak operasyonun infertilite riskini azaltacag kanisindayiz.

SUMMARY

The genital structure esthetic situation and positions of male at all age groups are
important for parents and their relatives.

694 patients with the pathological masses forming in the scrotum and the surro-
unding regions that we observed in our urological department are grouped in 3 divisi-
ons as painful, painless and others and are defined as pre and post operative situations.
The degree of effection of pathological masses on these groups of age has been presen-
ted as comperatively with results taken from surgery. The subject has been evaluated
in its various directions with 15 tables.

It has been concluded that the propertions painful masses operated are in rare 2.4
% and all of them had been undergone urgent surgery.

Painless scrotal masses are contained great part of these series and they have been
observed mostly in after sexual maturation periods. Most of these patients (62.1 %)
have infertility and sexual problems. 431 varicoceles are defined as the cause of pre-
operative infertility and vena spermatica high ligation is applied to 99.4 % of total,
we haven't observed any complications. For this result the effectiveness of selected met-
hod is responsible as much as the ability of surgeons.

The effect of scroto-inguinal masses are related on the cause of sexual problems,
especially hydroceles (10.5 %) also we observed testicular atrophy on this matter. For
this reason the operation will be performed in early stage and in childhood ages. This
operation will reduce the risk of infertility.
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