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OZET

Akut skrotum ayiric1 tamsinda renkli Doppler ultrasonografi ve skrotal sintigrafinin etkinligini
aragtirmak amaciyla klinifimize akut skrotal agr1 ve/veya sisme yakinmasiyla bagvuran 15 hasta dnce
klinik muayene ve ardindan her iki tamsal teknikle 6ykiiyii bilmeden incelendiler.

Hastalar klinik muayene ve iki diagnostik tetkikin neticelerine gére inflamasyon (11 hast.) ve iske-
mi (4 hst.) olarak 2 ana gruba ayrildilar. Iskemi tamisi olan 5 hasta hizla cerrahi eksplorasyona gitti.
Diger gruptaki 11 hasta ise yakin klinik takibe alindi. Cerrahi ile 4 hastada akut testis torsiyonu ile
karsilagildig1 icin her iki tetkik akut testikiiler iskemiyi 4 olguda da saptad: (%100). Renkli Doppler
sonografi ile inflamasyon tanisi alan 11 hastanin 8’inde sintigrafi bunu dogruladi (%72). Bu gruptaki
hastalanin tiimii 6 haftalik takip siireci i¢inde asemptomatik hale geldiler. Akut skrotuma yaklagimda
renkli Doppler sonografi pratik olmasi, kolay kullamlmas: ve yorumlanmasi nedeniyle ilk basamak tani
yontemi olmalidir.

SUMMARY

The aim of this study was to compare the effectiveness of color Doppler ultrasound and scrotal
scintigraphy in the differential diagnosis of acute scrotum. 15 patients were investigated by clinical
examination initially and by both techniques in a blind fashion afterwards. Due to the findings patients
were categorized as acute ischemia (4 pts.) and inflammation (11 pts.). The 5 patients diagnosed as
ischemia, underwent surgical exploration. Both imaging techniques predicted ischemia in 4/4 of the
patients (100%). In the inflammation group conservative therapy and follow up was choosen.
Ultrasonography solely enabled diagnosis in 11/11, whereas scintigraphy in 8/11 (72%) of the patients
in this group. Golor Doppler ultrasound because of the advantages that it is practical and easy to per-
form and interprete, should be the first step diagnostic technique in the approach to acute scrotum.

GIRIS lara problem teskil ederler. Organ ve fonksiyon-
Akut skrotal sisme ve/veya agn ile iiroloji larinin korunmasi hedef alinirsa bu tabloyu
kliniklerine bagvuran hastalar semptomlarin spe- olugturacak patolojiler i¢inde en énemlisinin tes-
sifik olmamasi ve agrili hassas skrotumun detay- tis torsiyonu oldugu tartisilmaz bir gercektir
Il muayene edilememesi gibi nedenlerle iirolog- (1,2). Ancak acil skrotal girisimlerin biiyiik oran-
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da gereksiz operasyonlara yol agtifi ve berabe-
rinde getirdigi morbidite oram da unutulmamali-
dir. Akut skrotal patolojilerin biiyiik ¢cogunlugu-
nun inflamatuar karakterde oldugu saptanmistir
(1). Yani akut skrotum ile karsilagildifinda en
gerekli tetkik herhalde testis perfiizyonu hakkin-
da bilgi verebilendir. Skrotal sintigrafi eskiden
beri akut skrotum ayirici tanisinda kullamlagel-
mektedir (3). Son yillarda ise renkli Doppler ult-
rasonografi bu amagla testis kan akim hakkinda
giivenli bilgi verebilecek bir tan1 yontemi olarak
kullanim alanina girmigtir (4,5). Biz bu ¢aligma-
da akut skrotum ayirici tanisinda testis torsiyo-
nunu diger inflamatuar patolojilerden ayirabilme-
si agisindan skrotal sintigrafi ve renkli Doppler
sonografinin etkinlifini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize akut skrotum tablosu ile bagvu-
ran 15 hasta gcalisma kapsamina alindi. Yas orta-
lamasi 8.4 (5-11), semptomlarin ortaya cikmasi
ile klinisyen tarafindan hastalarin gériilmesi ara-
sindaki siire ise 5.8 (2-12) saat idi.

Klinik muayeneden sonra hasta 6ykiistinii bil-
meyen bir radyolog tarafindan biitiin hastalar
renkli Doppler sonografi ile incelendiler. 5 MHz
linear faz transduser ile yiiksek rezolusyonlu Tos-

manda radyofarmdsitik madde dagiliminin esit-
sizligine dayandi. Her iki tan1 yontemi ve klinik
degerlendirmeye gore akut testis torsiyonu diigii-
niilen hastalara acil skrotal eksplorasyon yapildi.
Bu 6n tamy1 almayan diger hastalar yakin klinik
takibe alindilar.

BULGULAR

Renkli Doppler sonografi ile testis i¢inde kan
akimi saptanamayan 4 hastada sintigrafi de aym
taniy1 dogruladi. Her iki yontemle akut testikiiler
iskemi tamis1 konulan bu 4 hastada cerrahi bulgu-
lar bu 6n tamy: dogrulads, yani her iki tetkik is-
kemiyi 4 hastada da saptad1 (%100). Diger 11
hastada ise renkli Doppler sonografi ile testis
icinde kan akimi saptandi. Sintigrafi bu hastala-
rnn %72'sinde (8/11) inflamasyon tanisin1 koya-
rak sonografi ile korele etti. Ug hastada ise ayi-
rim yapilamad. Inflamasyon grubuna dahil edi-
len bu hastalarin hepsi en fazla 6 hafta takip edil-
diler ve bu siire iginde asemptomatik hale geldi-
ler. Tablo 1’de her iki tetkikin dogru tamy: koy-
ma oranlar gériilmektedir.

TARTISMA

Akut skrotum bagligi altinda rastlanan hasta-
liklar iginde en 6nemlisi acil cerrahi diizeltme ge-

Tablo I
n renkli Doppler US Sintigrafi
Akut iskemi 4 4/4 4/4
Akut inflamasyon 11 11/11 8/11

hiba iinitesi kullamildi. Once kars1 sonra sempto-
matik testis longitudinal ve transvers planlarda
incelendi. Karg: testiste kan akimi saptanmasina
ragmen semptomatik testiste saptanmamasi ka-
rakteristik bulgu olarak degerlendirildi. Ortalama
tetkik siiresi 15 dk. idi. Ardindan hastalar oykii
bilinmeksizin skrotal sintigrafi ile incelendiler. 1-
5 mCi 99m teknesyum perteknetatin intravenoz
verilmesini takiben ilk 3 dakika 1 saniye, daha
sonra 30 dk. 1 dakika araliklarla spot filmler alin-
di. Genesys gama-kamera ve LEPG hassas kolli-
matorlerle radyofarmésitik madde tutulumu sap-
tandi. Sintigrafide yorum her iki skrotal kompart-

52

rektiginden dolayi testis torsiyonudur (6). Cerrahi
bulgular baz alindifinda sadece klinik degerlen-
dirme ile cerrahinin korelasyonu %48’dir (6,7).
Bu diigiik oran klinik degerlendirme diginda bir
tam yonteminin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Son yillara kadar skrotal sintigrafi %77 ile %100
aras! degigen dogru tani oram ile akut skrotumda
ilk bag vurulan yontemdi (8,9). Akut testis torsi-
yonunda ilk 6 saat icinde beklenen sintigrafi bul-
gusu normal ya da semptomatik skrotumda dii-
siik aktivite tutulumudur (10). Bizim serimizde
de akut iskemi tanisi alan biitiin hastalarda bu
bulgu dikkat cekti. Ge¢ donem, yani 18 saatten
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Resim 1: Doppler sonografi ile testis icinde
ve epididimde kan akimi goriilmektedir.

or

Resim 2: Renkli Doppler sonografi ile testis i¢inde kan akum
gorillmemektedir.

sonra ise beklenen sintigrafi bulgusu radyofarmo-
sitifi tutmayan bir soguk merkez etrafinda hale
seklinde artmig aktivite dagilhimidir (10). Sintig-
rafinin akut skrotal patolojilerde tanisal degerini
kisitlayan en 6nemli faktorler eslik eden hidrosel
ve/veya skrotal ddemin testis lokalizasyonunu en-
gellemesidir (10,11). Bizim olgularimizda da so-
nografinin testikiiler kan akimi saptayip infla-
masyon olarak adlandirdigr 11 hastanin 3’iinde
sintigrafinin dogru yorumu yapamamasi bu
nedenlerle izah edilebilir. Klinikler arasi bir
¢aligmada akut skrotumda sintigrafik yorum
olarak degisik otorler arasindaki korelasyon %88
olarak saptanmistir (12).

Trioid ve serebrovaskiiler dolagimin renkli
Doppler sonografi ile kolayca ortaya konmasi
(13,14) Middleton ve arkadaglarin: testikiiler kan
akimini arastirmaya ydneltmis ve bu aras-
tiricilar gontilliiler arasinda yaptiklar ¢alismada
testikiiler kan akimint kolay ve giivenilir sekilde
ortaya koymuslardir (4). Middleton ve arkadas-

larinin bir bagka ¢aligmasinda testikiiler is-
kemiyi karakterize etme bulgular1 bizimde
serimizde kullandigimiz gibi Kkarg: testiste kan
akimi saptandifi halde semptomatik testiste buna
rastlanmamasi idi (5). Bir bagka arastirmac: ise
testis torsiyonunu saptamada renkli Doppler
sonografinin hassasiyet ve ozgiilligiinii sirasiyla
%86 ve 100 olarak bildirmistir (15).

Sonug olarak renkli Doppler sonografi akut
skrotum ayirici tamisinda akut testikiiler iskemiyi
ortaya koymada en az skrotal sintigrafi kadar
bagarilidir. Buna bu yontemin pratikligi, kolay
kullanilabilir olusu ve yorumlanabilmesi igin
ionize radyasyon gerektirmemesi gibi avantajlari
eklendiginde akut skrotuma yaklasimda ilk
bagvurulacak tani yontemi olmas: gerektigi
rahathikla soylenebilir.
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