COCUKLARDA AKUT SKROTAL SISME

ACUTE SCROTAL SWELLING IN CHILDREN
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Ozet

Akut skrotum; skrotum i¢i olugsumlarin, lokal ve sistemik belirtilerle kendini gosteren ag-
rili gismesi olarak tanimlanir. Testisin korunmasi, dogru tani ve zamaninda yapilacak bir giri-
sim ile miimkiindiir. 1986 ve 1996 yillari arasinda, yaslan yenidogan ile 17 yas arasinda degi-
sen 36 olgu, akut skrotum yoniinden degerlendirildi. Akut skrotum; onbir olguda testis
torsiyonuna, bes olguda travmaya, bes olguda appendiks testis torsiyonuna, oniki olguda akut
epididimorsite, bir olguda bogulmusg kastk fitigina, iki olguda ise bogulmusg kasik fitigina ve
birlikte bulunan testis torsiyonuna bagli olarak gelismisti. Testis torsiyonu saptanan onbir ol-
gunun biri elle detorsiyone edildi. Eksplore edilen on olgunun dérdiinde testikiiler nekroz ge-
listigi icin orkicktomi yapildi. Torsiyonun giderilmesinin ardindan testis canhiliginin iyi oldu-
gu goriilen difer alti olguya ise skrotal fiksasyon yapildi. Orkiektomi ve orkiopeksi yapilan
10 olgunun yedisinde kars: testise de koruyucu olarak skrotal fiksasyon yapildi. Travmaya
bagli akut skrotum gelisen bes olgunun birinde konservatif tedavi, tigiinde tunika albuginea-
daki riiptiiriin primer onanimi, birinde ise orkicktomi yapildi. Bu olgu patolojik takip sonu-
cunda testis tiimori olarak bildirildi. Appendiks testis torsiyonlu bes olgunun ikisine konser-
vatif tedavi yapilirken diger li¢ olguya acil explorasyon ve appendiks testis eksizyonu yapildi.
Bogulmus kasik fitig1 olan olguya herniotomi, bogulmus kasik fitig ile birlikte testis torsiyo-
nu olan 2 olguya sadece orkiektomi yapildi. Her ii¢ olguda da barsak rezeksiyonu gerckmedi.

Akut skrotumda uygun tedavinin segimi i¢in dogru tani ¢ok 6nemlidir. Klinik bulgular ve
mevcut tam yontemleri ile ayirici tamya gidilemiyorsa eksplorasyondan kag¢imilmamahidir.
Ancak tirologun deneyimli olmasi, teknolojik gelismelerden azami yararlanma ve hastalarin
erken bagvurusu ile de gereksiz cksplorasyon sayisinin azalacagi kanisindayiz.

Summary

An acute scrotum is defined as an acute painful swelling of the scrotum or its contents ac-
companied by local signs and general symptoms. Preservation of the testes is possible with
correct diagnosis and emergency intervention. 36 boys from newborn to 17 years of age with
acute scrotal symptoms were evaluated in our clinics between 1986 and 1996. The causes of
scrotal swelling were torsion of testes in 11 cases, trauma in 5, torsion of testicular appenda-
ges in 5, acute epididym-orchitis in 12, and incarcerated inguinal hernia with testes torsion in
2, incarcerated inguinal hernia without in one. One of 11 testes torsion were manually detorsi-
oned. 4 cases of the rest because of testicular necrosis orchidectomy has been applied. The ot-
her 6 cases were surgically detorsioned and scrotal fixation were applied. Seven of 10 cases
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who were applied orchiectomy and scrotal fixation were performed simultaneous scrotal fixa-
tion of the contralateral testes. One of 5 posttraumatic acute scrotum cases were treated con-
servatively, 3 with primary repair of tunica albuginea rupture, and 1 with orchiectomy. The
latest was testes tumor as a result of pathological follow-up. 2 of 5 torsion of testicular appen-
dages were treated conservatively, while other 3 immediate exploration and excision of ap-
pendix testes. Only orchiectomy were applied to the testes torsion together with incarcerated
inguinal hernia cases. The only case which was incarcerated inguinal hernia was replaced ma-
nually and herniotomy was applied. In all three cases of incarcerated inguinal hernias, bowel
resection are not needed.

Correct diagnosis is very important to choose the appropriate treatment in acute scrotum.
Exploration should be applied if differeatial diagnosis couldn't be made with clinic signs and
diagnostic methods. However, exploration rate can be lowered with experienced urolog who

uses technological diagnostic medhods maximally.

Anahtar Kelimeler: Skrotal sisme, testikii-
ler torsiyon, akut skrotum

Key words: Scrotal swelling, testicular torsi-
on, acute scrotum

Giris

Akut skrotum; skrotum veya icindeki or-
ganlarin lokal veya sistemik belirtilerle kendi-
ni gosteren, akut gelisen agrili sismesidir.
Akut skrotumun en stk nedeni testis torsiyo-
nudur ve zamaninda miidahale edilmedigi tak-
tirde testisin kaybi ile sonuclanir. Akut skrotal
sismede asil sorun; tedavisi medikal olan epi-
didimit, orsit appendiks testis torsiyonu, idyo-
patik skrotal 6dem, testikiiler infarkt gibi pato-
lojilerle. tedavisi acil cksplorasyon olan testis
torsiyonunun ayirici tanisidir. Renkli dopler
ultrasonografi (RDUS) ve testis sintigrafisi gi-
bi geligmis tani ydntemleri, ayinic: tanida ol-
dukga degerli bilgiler verebilmektedir!!: Bu
tani ydntemleri, gerek hastalarin geg bagvur-
mas1 gerckse deneyimsiz ellerde yapildiginda
yanlig sonuclar dogurabilmektedir. Ancak bu
tanm1 yontemlerine bagvurmadan yapilan eks-
plorasyonlarin %54-75'indc tedavisi medikal
olan hastaliklarla kargilagilmis olmasi®-3): ¢l-
de mevcut ise bu tant yontemlerinden azami
yararlanmanin gerekli oldugunu gostermekte-
dir. 36 olgu nedeni ile ¢ocuklarda akut skro-
tum tartigildi.

Gereg ve Yontem

1986 ve 1996 yillan arasinda, yaglan yeni-
dogan ile 17 yas arasinda degisen 36 olgu akut
skrotum yoniinden degerlendirildi. Akut skro-
tum; 11 olguda testis torsiyonuna, 5 olguda
travmaya, 5 olguda appendiks testis torsiyonu-
na, 12 olguda akut epididimorsite, 1 olguda
bogulmus kasik fiugina, 2 olguda ise bogul-
mus kasik fitig1 ile birlikte bulunan testis torsi-
yonuna baglh olarak gelismisti (Tablo 1). Ge-
rekli olgularda idrar analizi, beyaz kiire, testis
sintigrafisi ve RDUS yapildi. Klinik olarak
akut epididimorsgit tamsi konulan olgularda ne-
dene yonelik konservatif tedavi uygulandi
(Antibiyotik,  analjezik-antiinflamatuvarlar,

Tablo 1: Olgularimizda akut skrotum nedenleri
Tani  Olgu Sayisi

Testis torsiyonu. i nnaaissmesimsass, b

Appendiks estis torsiyonu...........ccceueeee. 3
Akut epididimorsit .....cocovvvieeeeieinacneenene 12
Skrotal travma........ccivniiiiiiinaiiinnn 5

Bogulmus fitik ...oovevvvveeiicviiiiieiienn |

Bogulmus fitk+testis torsiyonu.............. 2
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spermatik kord blokaji, skrotal clevasyon, in-
terferon vb.). Eksplore cdilen tim olgularda
inguinal kesi kullamldi. Spermatik kord ve tes-
tis. kesi hattindan dogurtularak orkiektomi ve-
ya orkiopeksi yapildi. 7 olguda ikinci bir ingu-
inal kesi ile karsi testise de koruyucu fiksasyon
yapildr (Resim 1). Tiim olgular testikiiler atrofi
yoniinden takip edildi.

Resim 1: [hi tuafli inguinal hes

Bulgular

Testis torsiyonu olarak degerlendirilen 11
olgunun biri elle detorsiyone cdildi. Diger 10
olgu ise cksplore edildi ve testis canliligimin
dctorsiyon sonrasi normal oldugu goriilen 6 ol-
guya skrotal fiksasyon yapildi. 4 olguda testis
canlihgimn  tamamen  kayboldugu goriilerck
orkicktomi uygulandi. Eksplore edilen bu 10
olgunun yedisinde karsi testise de koruyucu
olarak skrotal [fiksasyon vyapildi. Travmaya
bagli akut skrotum gelisen 5 olgunun birinde

konservatif tedavi. liciinde tunika albugincada-
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ki riiptliriin primer onarimi, birinde isc orkick-
tomi yapildi. Orkiektomi yapilan olgunun pa-
tolojik takibi seminom olarak geldi. Appen-
diks testis torsiyonlu 5 olgunun ikisinde
konscrvatif tedavi yapildi. Diger 3 olgu isc
eksplore edildi ve nekroze olmusg appendiksler
cksize cdildi. Bogulmus kasik fiug: ile birlikte
testis torsiyonu olan 2 olguda dctorsiyon son-
rast testis canliliginin olmadigi goriilerek orki-
ektomi yapildi. Bir olguda ise sadece bogul-
mus fiuk vardi. Her ¢ olguda da sadece
herniotomi yapildi. Barsak rezeksiyonuna ge-
rek duyulmadi. Testis torsiyonu geciren ve de-
torsiyon+iki tarafli skrotal fiksasyon yapilan 6
olgudan takibe gelen 5 olgunun sadece birinde
dctorsiyone edilip skrotal fiksasyon yapilan
testiste voliim azalmasi saptandi. Tunika albu-
gincadaki riiptiiriin primer onarimu yapilarak
testikiiler parankimin  korundugu 3 skrotal
travmali olgunun ii¢ ay sonrasinda yapilan mu-
ayenclerinde ilgili testis normalden kiiciik bu-
lundu. Bu testislerin RDUS Ierinde kanlanma-
larinin normal oldugu goriildii. Ikisi kabakulak
sonrasi, ikisi bruselloza. diger sckizi nonspesi-
fik nedenlere bagh olarak gelisen akut epididi-
morsitli olgularin tamaminda medikal tedavi
ile iyilesme saglandi. Kontrolii yapilan 9 olgu-
nun higbirinde testikiiler atrofi goriilmedi.

Tartisma

Akut skrotumda. ayiricy laninmn yapilama-
masi halinde bazi olgular, testis torsiyonu ne-
deni ile ilgili testisin kaybi ile sonuclanirken,
bazi olgular da lcstis torsiyonu diye gercksiz
cksplore edilmektedir. Bugiin icin tartigilan
konu, akut skrotumda dogru taniya gotlirccek
tani yontemlerinin kullanimu ile birlikte gerek-
siz cksplorasyon sayilan asagr cekilmek iste-
nirken, acaba baz testisleri geg yapilan bir gi-
rigimden dolayr kaybediyor muyuz sorusunun
ccvabidir, |8 yag aluinda, akut skrotumun ayi-
rict tansinin ancak operasyon odasinda yapila-
bilecegini bildiren goriigler oldugu gibi. akut
skrotum tanist ile hemen cksplore cdilen olgu-



larin ancak %25'inde (estis torsiyonu saptadik-
larimi ve %75 olgunun gereksiz cksplore edil-
digini bildiren yayinlar da vardir>®. Onceleri
radikal girisimlerle ilgili organin ¢cikanldig ve
aym hastaliklar icin organ koruyucu ccrrahi
yontemlerin popiiler oldugu giiniimiizde, testis
torsiyonu nedeni ile testisin kaybi kabul edile-
mez goriilmektedir. Gereksiz eksplorasyon sa-
yilarimin yiiksek olmasinin altinda yatan gerce-
&in buradan kaynaklandigi gériisiindeyiz.
Testis torsiyonu akut skrotumun en sik ne-
denlerinden biridir. Aniden baglayan skrotal
agriya bulanu, kusma, karin agrisi gibi lokal
ve sistemik semptomlar da eslik eder. Ateg ve
triner sistem yakinmalari yoktur. Muayenede
ilgili tarafta 6dem, eritem, endurasyon ve has-
sasiyet vardir (Resim 2). Testisin yukar kaldi-
rilmasi ile agrinin artu @ goriiliir (Prehn bulgu-
su). Hemen her vyasta goriilmekle birlikie
pliberte 6ncesi ve sonrasinda daha sik goriiliir.

Resim 2: Akut skrotum gelismis bi oleuda shrotal go-
runum.

Cocuklarda Akut Skrotal Sisme

Intrauterin hayattan, 69 yasina kadar goriildii-
gii bildirilmektedir). 11 olgumuzda klinik
olarak testis torsiyonu diigiindiik. Bu olgularin
besinde yapma gansini buldugumuz RDUS de
testis torsiyonu destekledi. 11 olgunun biri clle
detorsiyonc edilerek takibe alindi. Bu olgu 3
ay sonra tekrar testis torsiyonu tablosu ile basg-
vurdu ve cerrahi detorsiyon+skrotal fiksasyon
yapildr. Diger 10 olgu ise inguinal kesi ile eks-
plore edildi. Skrotal kesi yerine inguinal kesiyi
tercih etmemiz, spermatik korda olan hakimi-
yetin inguinal kesi ile daha iyi olmasindan otii-
rii olmustur. Bu keside spermatik kord ve tes-
tis yara hatundan dogurtularak detorsiyon
yapildi. Daha sonra canliligi normal olan tcs-
tisler skrotal cildin yara hattina invagine edil-
mesi ile dartos fasiasina fikse edildi. 7 olguda
bu iglem 2 tarafl yapildi (Resim 1). Olgularin
bagvuru zaman testikiiler agrinin baglangicin-
dan itibaren 2 saat ile 72 saat (ortalama 20 sa-
at) arasinda degismektie idi. Eksplorasyonda
detorsiyon sonrasi testis canliligimin yeterli ol-
dugu goriilen 6 olguda skrotal fiksasyon yapil-
di. Bu olgularin bagvuru zamani testikiiler ag-
rinin baglangteindan itibaren 2 saat ile 16 saal
(ortalama 6 saat) arasinda degismekte idi. De-
torsiyon sonrasi testis canlibigimin olmadig ve
testikiiler nekroz gelistigi goriilen diger 4 olgu-
ya isc orkicktomi yapilmak zorunda kalindi.
Bu olgularin, retrospektif degerlendirilmesinde
gcg bagvurmug olgular oldugu goriildi (12 sa-
at-72 saat). Son yayinlarda kars: tarafta da do-
gumsal defektin bulundugu ve bu testislerin de
torsiyona cgilimli olduklari bildirilmektedir®®),
Bu nedenle gerek orkicktomi gerekse detorsi-
yone edilerek skrotal fiksasyon yapilan |1 ol-
gunun yedisinde koruyucu olarak kargi testise
de skrotal fiksasyon yaptik (Resim 1). Detorsi-
yon sonrasi skrotal fiksasyon yapilan 6 olgu-
dan takibe gelen 5 olgunun sadece birinde tes-
tis voliimii normale gore biraz kiiciik bulundu.
Higbir olguda testis atrofisine rastlamadik. Ya-
st nedeni ile caliyma kapsamina almadigimiz

83



Onol, $. Y., Sahin, C., Inal, H., ve Ark.

41 yasindaki tek testisli bir olguya testis torsi-
yonu nedeni ile orkiektomi yapmak zorunda
kaldik. Bu olgu, 16 yasinda diger testisini de
testis torsiyonu nedeni ile kaybetmis bir olgu
idi. Bu olgu, iki tarafli skrotal fiksasyon yapil-
ma gerekliligini gdstermesinin yanisira baska
bir tartigmayi da giindeme getirmigtir. $0yle
ki; testis torsiyonu sonrast leydig hiicrelerinin
fonksiyonel olduklar ve torsiyone olmusg testi-
se orkiektomi yapilma gereginin kars: testisi
immiinolojik etkilesimden korumak igin oldu-
gu bilinmektedir®)- Bu olgumuzda kars: testis
olmadi: i¢in boyle bir immiinolojik etkilesim
olmayacag: ve torsiyone testisin yerinde bira-
kilmas: ile hastanin testosteron gereksiniminin
bu testisten saglanabilecegi akla gelebilir. An-
cak biz bu olguda testikiiler nekrozun ileri de-
recede olmast nedeni ile orkiektomi yaptik ve
testosteron substitiisyon tedavisi planladik.

Cocuklarda akut skrotumun stk goriilen di-
ger bir nedeni akut epididimorsittir. Bu durum-
da da skrotal agri, eritem, 6dem ve hassasiyet
vardir. Ancak agri aniden baslamayip, birkag
giin icinde kendini gosterir. Torsiyonda oldugu
gibi bulanti, kusma karin agrist gibi gastroin-
testinal yakinmalar yoktur. Uriner sistem
semptomlari olabilir. Bakteryal, viral, travma-
tik, kimyasal nedenlere bagh olarak gelisebile-
cegi gibi, sistemik hastaliklara eslik edebilir
veya idyopatik olabilir®- Klinik olarak akut
epididimorsit tanisi koydugumuz 12 olgunun
ikisi kabakulaga, ikisi brusellaya bagh olarak
gelisirken diger 8 olgu idyopatik olarak deger-
lendirildi. Klinik tani, yapma olanagi buldugu-
muz 7 olguda RDUS ile de desteklendi. Bru-
sella orsiti tamsi klinik bulgular, oykii ve
brusella agliitinasyon testinin pozitif olmasi ile
kondu(®): Kabakulak orsit tanis ise sadece kli-
nik bulgularla ve oykii ile kondu(”). Nonspesi-
fik orsitli olgularda skrotal elevasyon ve soguk
uygulamanin yanisira analjezik-
antiinflamatuar ilaglar, ampisilin 200 mg/kg
4x1, gentamisin 4 mg/kg 2x1 dozunda kulla-
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nildi. Daha sonra oral tedavi ile 20 giin siireli
supressiv tedavi yapildi. Brusella orsitli olgu-
larda lokal onlemlerin yanisira tetrasiklin 2 g/
giin 4x1, streptomisin 1 g/giin alti hafta siirc
ile kullanildi. Kabakulak orsitli olgularimizda
ise yapmakta oldugumuz bir klinik ¢aligmanin
geregl olarak bir hafta siireyle interferon kul-
landik (2x1.5 milyon iinite/giin). Bu olgulari-
mizin yaglar 16 ve 17 idi. Takip ettigimiz has-
talarin hicbirinde testis atrofisine rastlamadik.

Akut appendiks testis torsiyonunu da testis
torsiyonu ve akut epididimorsitten ayirmak ba-
zen zor olabilir. Testis ve epididimin iist kut-
bunda lokal hassasiyet vardir. Bazen 6dem ve
eritem yaygin olabilir. Bu durumda ayiric: tam
daha da zorlasabilir. Appendiks testis torsiyo-
nu diisiindiiglimiiz 5 olgunun klinik olarak ¢ok
uyumlu buldugumuz ikisini semptomatik teda-
vi ile takip ettik. Bu iki olguda da testisin iist
kutbunda ani baglayan lokal agri, ile birlikte
yine lokal eritem ve hassasiyet vardi. Siiphede
kaldigimiz diger 3 olgu eksplore edildi. Eks-
plorasyon bulgulan bu ii¢ olguda klinik &n ta-
nimizla paralellik gosterdi. Bu olgularda torsi-
yonu olmus nekrotik appendiks testisler
cikarildi. Hastalarin semptom ve bulgularinda
operasyon sonrasi hizli bir diizelme oldu. Kli-
nik olarak appendiks testis torsiyonu diigiiniip
semptomatik tedavi ile takip ettigimiz 2 olgu-
nun uzun donem takiplerinde testikiiler atrofi
gelismemesi klinik tamimiz: desteklemistir.

5 olgumuzda travma sonras: gelisen akut
skrotum saptadik. Hafif derecede hematosel
gelismis ve ultrasonografide testisin intakt ol-
dugu bir olgu konservatif olarak tedavi edildi.
Bir olguda eksplorasyon bulgulan testis tiimo-
rii ile uyumlu bulundu ve bu olguda ikinci bir
kesi ile yiiksek orkiektomi yapildi. Bu olgunun
patolojik takibi seminom olarak bildirildi. Di-
ger 3 olguda testisin tunika albugineasinda
saptanan riiptiir primer olarak onarildi. Bu ol-
gulardan ikisi ilk bakista orkicktomiyi hakeder
derecede hasarh idi. Bu olgularin onarim son-



ras1 lakiplerinde klinik muayenede testis vo-
liimlerinin normalden kiiciik olmalarina kargin
kanlanmalar1 RDUS'de oldukga iyiydi(8).

3 olgu bogulmus kasik fiugr nedeni ile
cksplore edildi. Bu olgularin ikisi testis torsi-
yonu ile birlikte idi. Ug olguda da barsagin re-
diiksiyonu yeterli oldu. Hi¢ bir olguda barsak
rezeksiyonu gerekmedi. Ancak beraberinde
testis torsiyonunun oldugu iki olguda da orki-
ektomi yapilmak zorunda kalindi. Bu olgular-
da da karg: testise koruyucu skrotal fiksasyon
yapild.

Literatiirle karsilagtirdigimizda ii¢ appen-
diks testis torsiyonlu olgu harig, gereksiz cks-
plorasyon sayimiz oldukga diisiik goriilmekte-
dir (%8.5). Literatiirde bu oran %25 ile 75
arasinda degigmektedir(2,9). Gereksiz eksplo-
rasyon sayilarinin literatiirde yiiksek olmasi, o
giinkii teknolojik gelismelerin yetersizligi ile
aciklanabilecegi gibi, eksplorasyonu bir mor-
bidite nedeni gérmeyen goriiglerin yaygin ol-
masi ile de agiklanabilir.

Sonug

Deneyimli bir iirologun dikkatli bir anam-
nezi ve fizik muayenesi ile birlikte, testikiiler
sintigrafi ve RDUS gibi modern tan1 yontemle-
rinin de kullanilmas: ile akut skrotumda gerek-
siz eksplorasyon sayilarinin azalacagi goriisiin-
deyiz. Bununla birlikte ayinci taninin
yapilamadi: ara olgularda morbiditesinin dii-
stikliigii nedeni ile eksplorasyondan kaginilma-
masi gerektigi kanisindayiz.
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