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AKUT SKROTUM = DOGRU TESTIS TORSIYONU AYIRICI TANISI




inguino-skrotal bolgede ani
LEEVE]

-kizarikhk,
-sislik
-agri ile

kendini belli eden, yenidogan ve

adolesan donemi basta olmak
uzere her yasta gorilebilen
cocuklardaki en onemli acil
durumlardan biridir.




AKUT SKROTUM NEDENLERI

Testis torsiyonu
Apendiks testis/epididim torsiyonu
Epididimit veya epididimo-orsit

Diger nedenler veya kansanlar
idiopatik skrotal 6dem
Skrotal hematom
Ingiiinal herni bogulmasi
Sistemik hastaliklar (Henoch-Schénlein Purpurasi)
Skrotal travma
Skrotal yag nekrozu (Obezite+Soguk hava)
Fournier Gangreni
Varikosel?? (akut gelisen, tromboze olan)




TESTIS TORSIYONU

Extravaginal Intravaginal Mesorchial
testicular torsion testicular torsion  testicular torsion ‘
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EPIDEMIYOLOJI

Sag testis saat yelkovani yoniinde (Clock wise rotation)

Sol testis saat yelkovaninin aksi yoniinde (counter clock
wise rotation) doner.

Yani testisler ice doner, detorsiyon disa yapiimal

(Kitap acip-kapatma).

Gorilme sikhgi: 1/4000

Akut skrotum tablosu ile bagvuran hastalarin yaklagik
%30’unda testis torsiyonu gorillmektedir.

Cocukluk doneminde akut epididimitten sonra akut
skrotumun 2. sikliktaki nedenidir.

En sik neonatal ve puberte doneminde gorilir.

Cocukluk caginda ekstravajinal torsiyon sik, eriskinlerde
intravajinal torsiyon sik.

Testis torsiyonu sol tarafta saga gore iki kat daha fazla
gorulur.
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TESTIS TORSIYONU ICIN RiSK FAKTORLERI
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Yeni dogan hari¢ en bariz bulgu skrotal
agndir

Basvuru siiresi testis torsiyonunda
kisadir (< 12 saat).

Epididimitte daha uzundur (> 12 saat).
T.torsiyonunda testis hassastir.
Epididimitte epididim hassastir.

Testis yukan ve transvers pozisyondadir.

Kremaster refleksi kaybolmustur (L1-L2= Figure 3. Cremasteric Reflex
Genitofemoral sinir)

Sensitivite % 100
Spesifite % 66

idrar tetkiki genellikle normaldir.

Ancak normal TiT testis torsiyonunu ekarte
ettirmez.

Alt kann agnisi, bulanti-kusma olabilir.

Ger sign: Skrotum tabaninda torsiyona
- - The refiex is elicited by (1) stroking the ipsilateral inner thigh with a
bagl 10 I a rak ge kl I me °I masi tongue depressor or gloved hand, resulting in (2) the elevation of the

testicle through contraction of the cremasteric muscle.
From: Davis JE. Chapter 31: Scrotal Pain, in Mahadevan SV, Garmel

= gm = -
Prehn belirtisi: Skrotum el evasyonu i le GM, eds. An Introduction to Clinical Emergency Medicine: Guide for
Practitioners in the Emergency Department. New York: Cambridge

- - o N : ’ el <

ag rinin to rs Iyo n d a (:l.uvers:ty. Pre§s, 2005:p466. Reprinted with the permission of Cam:
ridge University Press.
- - T -

degismemesi/artmasi, epididimitte
azalmasi
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TANISAL TESTLER
o Doppler US:

Operator bagimh

Sensitivite % 63.6 - 100

Spesifite: % 97 - 100

Pozitif prediktif deger: % 100

Negatif prediktif deger: % 97.5
Pre-pubertal hastalarda yapiimasi zor.

Parsiyel ve intermittan olgularda ve erken
donemde % 24 yanhs vaskiilarizasyon goésterir.

Yiksek rezoliisyonlu US (HRUS):
* Spermatik kordun torsiyonunu direkt goésterir.
» Sensitivite: % 97.3
+ Spesifite: % 99

Sintigrafi:
Sensitivite ve spesifite US ile korele

Erken vakalarda gecikmeye yol acabilir ve
onerilmez.

Gec¢ vakalarda tani da kusku varsa adli acidan
yapilabilir.
Dynamic conrast enhanced substraction
MR:

» Gecikmis vakalarda taniyi netlestirmek icin
kullanilabilir.

+ Sensitivite ve spesifite US ile korele.

Near-infrared spektroskopi:
+ Spermatik kord oksijenasyonunu gésterir.
o Erigkinlerde kullaniimaktadir.
+ Cocuklarda yalnizca 1 olgu bildirilmistir.
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Near Infra red Spectroscopy

* NRIS (SR-NIRS) device
(PortaMon, Artinis, The
Netherlands)

* heldin place for 1
minute, data were
collected in real time
from the spermatic cord
and the TSI% was
calculated

* Rt spermatic cord vs left
=75.6% vs. 68.8%
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Hikaye , fizik muayene ve idrar tetkiki

kisa surede gerceklesen semptormiar uzun siiredir olan semptomlar ve pozitif irinanaliz
ve neﬁéiﬂf drinanaliz varlid ve distk intimalli torsiyon varlig
Cerrahi eksplorasyon

Renkli Doppler USG

azalmis veya durmus kan akiny ~ ALUTIS Veya notmial akim

Cerrahi eksplorasyon Klinik gozlem




TEDAVI

Maniel Detorsiyon
4-6 saatten é6nce basvuranlarda.
Mutlaka digsa dondiriilmeli
Anestezi yapiimamah
Doppler US yardimi ile yapilabilir.
Agn ve diger semptomlarnn ani kaybi basarih oldugunu gosterir.

Evine gonderme
En kisa siirede bilateral orsiopeksi veya testikiiler fiksasyon yapilimali.

Maniiel detorsiyon uygulanan hastalarin 1/3’iinde rezidiiel torsiyon vardir.

Cerrahi eksplorasyon
intravaginal torsiyonlarda skrotal,

Ekstravaginal torsiyonlarinda inguinal yaklasimla eksplorasyon yapilmasi
onerilmektedir.

Ancak cocuklarda ameliyat 6ncesi intravaginal veya ekstravaginal torsiyon
tanisini koymak genellikle miimkiin oimadigindan ve cocuklarda processus
vaginalis 1/3 oraninda kapanmamis olabilecegi i¢in inguinal yolla cerrahi
yaklasim tercih edilmektedir.

Semptomlar bagladiktan sonra ilk 6 saat icinde
detorsiyone edilen testislerin %100,

ilk 6-12 saat icinde

detorsiyone edilen testislerin %70’

ilk 12-18 saat icinde

detorsiyone edilen testislerin ise %20’si kurtarilabilmistir.




Testis torsiyonu olgularinin acil eksplorasyonunda
testis detorsiyonunu takiben testis kapsiiliine 1 cm
kadar kesi yapilarak kanama olup olmadigi ve
parenkim dokusunun rengi goézlenir.

Sicak kompreslerle beklenirken testisin canhhgs
gozlenir,

Testis kapsiulune yapilan kesi ayni zamanda
intrakapsiiler stazi azaltarak testis icindeki baskiyi
da azaltmaktadir.

Testisin yeterince kanlandigindan emin
olunamadig: durumlarda,
orsiektomi yapilmasini 6nerenlerin yanisira,

testisin goriiniimii nasil olursa olsun yerinde birakilmasini
onerenler de vardir.

Yeni calismalar, orsiektomi yapilanlarda fertilitenin
daha iyi oldugunu gostermistir.

48 saat sonra basvuran olgularin hemen tiimiinde
testis nekrozu gelismistir.

Cerrahi oncesi soguk uygulama ve ila¢ kullaniminin
iskemi-reperfiizyon hasarini 6nlemesi tartismal.
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TESTIS TORSIYONUNDA TESTISIi KURTARMA ORANI:

MAALESEF YALNIZCA % 50°DIR.




NUKS
Uzun donemde niiks % 4.5
Fiksasyon sekli ve siitiir materyali tartismal.

Giiniimiuzde genellikle dartos pos orsiopeksi ve non-absorbabl siitiir tercih
edilmektedir.

FERTILITE
Hastalarin uzun takibi yapilmadigindan veriler tartismal.
Tek tarafli torsiyonda sperm kalitesi % 20-50 azalr.

SUBFERTILITE
Subfertilite oran1 % 36-39
Uzun takiplerde semen analizi % 5-50 oraninda normal
En iyi sonuclar erken ( < 13 saat) detorsiyonda bildirilmistir.
iskemi-reperfiizyon hasari sorumlu tutulmaktadir.

ANDROJEN DUZEYLERI
Unilateral olgularda genellikle normaldir.
Bilateral olgularda genellikle sorun vardir.

TESTiS KANSERI
Detorsiyondan 6-13 yil sonra testis kanseri riski 3.2 kat artmaktadir.




HYDATID TORSIYON (APENDIKS TESTIiS ve APENDIKS EPIDIDIM TORSIYONU)

@ Torsion of Appendix Testis @
Etyolojisi tam bilinmemektedir R
Appendix testis \
Klinigi testis torsiyonunu andinr j
Basvuru zamani daha gegctir T——

Bazen bir noktada hassasiyet alinir
Blue dot sign (Mavi nokta belirtisi)
Sikhikla Doppler’de epididimde artmis kan
akimi

Genellikle

v yatak istirahati,

v lokal soguk uygulama

v antienflamatuar ilaglar yeterlidir
Alt1 haftalik takipte testis atrofisi
gorilmemis.

Fiziksel aktivite semptomlian
aleviendirebilir

Nadiren siddetli semptomliar ve ayirici tani
zorlugu nedeniyle cerrahi gerekir.
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EPIDIDIMIT/ORSIT

Tan glicliigii nedeniyle gercek insidansi bilinmemektedir.
Cocuklarda akut skrotumun 1. siradaki nedenidir (% 37-65).
Viral veya bakteriyel olabilir.

Cocuklarda viral enfeksiyonlar (Kabakulak orgiti)
Erigkinlerde bakteriyel enfeksiyonlar daha siktir.

Son yillarda Brusella orsiti ilave olmusgtur.

Semptomlar genellikle yavas gelisir

Bulanti kusma nadirdir

Iseme semptomlarn bulunabilir.




Testis fikse veya yiiksek pozisyonda degildir.
Epididim genislemis ve hassastir.

Kremasterik refleks genellikie korunmustur.
Hastalarnn %20-40’inda piyiri veya bakteriiiri bulunur.

Uriner anomalisi olan hastalarda epididimit riski daha
yuksektir.

Postpubertal donemde seksiiel gecisli hastaliklarin etken
olabilecegi akilda tutulmahdir.




idrar analizi yapilmal ’;z” BACTERIA COLLECTION O
Rekiirren enfeksiyon varsa enfeksiyon

tedavi edilir ve aragstirma derinlestirilir:

v Uriner US,

v VUR,

v Endoskopik inceleme vbh.

Heterojen epididim
Reaktif hidrosel

Artmig kan akimi

Skrotal 6dem

LT LONG




TEDAVI

Yatak istirahati, antienflamatur tedavi ve antibiyotik
tedavisidir.

Antibiyotik se¢cimi acgisindan ikinci kusak sefalosporinler
uygun bir gruptur.

Cinsel yolla bulasma kuskusunda Doksisiklin 2 hafta ilave
edilmelidir.

Brusella tanisi varsa, uygun uzun siireli tedavi.

Kabakulak orsitinde interferon?

Enfeksiyonun agir seyrettigi hastalarda hospitalizasyon ve
intraven6z antibiyotik tedavisi diigiiniilebilir.




AKUT IDIYOPATIK SKROTAL ODEM

Nedeni bilinmez

Skrotumda 6dem ve kizankhk vardir
Unilateral veya bilateral olabilir
Genellikle 2-12 yag arasinda goriliir

Skrotal hassasiyet vardir fakat testisler tutulmamistir

Bazi vakalarda agn olabilir

inguinal lenf adenopati, I6kositoz ve eozinofili bulunabilir

Palpasyonla kesin tani koymak miimkiin olmayacag: i¢in ultrasonografik inceleme
gereklidir

Cogunilukia izlem yeterlidir ancak bazen antihistaminik tedavi gerekebilir




HENOCH-SCHLONLEIN PURPURASI

Genellikle cildi, eklemleri, gastrointestinal sistemi ve bobrekleri
tutan akut bir vaskiilit.

Tipik dokuintilleri ayirici tanida yardimci olur ancak eslik eden

testikiiler lezyonlar aragtiriimall.

Hematoloji konsiiltasyonu yapiimall.




INGUINAL HERNi BOGULMASI

inkarsere inguinal herni testikiiler iskemiye neden olabilir.
Bazen akut olarak ortaya cgikar.

inguinal kanaldaki hassas sislik Gnemli bulgudur.

Akut batin belirtileri vardir.

ABB: Hava-sivi seviyeleri

Ultrasonografik inceleme tani koydurucudur.

Komplet repozisyon yapilamazsa acil cerrahi girisim gerekir.

LONG |t o
RT ING GANAL™ S =wiyes T
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LOSEMI - LENFOMA

Losemi ve lenfomanin ilk bulgusu testikiiler tutulum
olabilir.
Ultrasonografik incelemede patognomonik bir bulgu
yoktur.

Standart yontemlerie tani konmaya cahisilir
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SKROTAL TRAVMA

v Kint travma hematosel veya testikiiler / skrotal 6deme
neden olabilir.

Posttravmatik torsiyon veya testis riuptirini ortaya
koymak igin doppler ultrasonografi yapiimahdir.

Tunika bitinligini MR daha iyi gosterir.

Tedavi ortaya gikarilan patolojiye gore belirienir.

Tunikada yirtilma varsa, acil eksplorasyon gerekir:
Graniilomatoéz reaksiyon?







FOURNIER GANGRENI

) Surcery Tobay
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Management of Fournier’s Gangrene: Review of 45 Cases
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Ay rstrmct

Frrerprose. Fourmier™s gangrene 1s a fatal syvnergistic infec-
tirous disease with necrotizing fascuitis of thhe perimnelrr
and abdormanal wall along with the scroturm and penis
1 e arnd the vualva imn wormen .

Fig. 2. Axial gadolinium-enhanced, fat-suppressed TI-
weighted spin-echo (TR/TE 520/12) magnetic resonance
image showing perineal fluid and air within soft tissue accu-
mulation, subcutaneous tissue thickening, and contrast en-
hancement of the deep and superficial fascia of the perineum,
penis, and scrotum as a consequence of Fournier’s gangrene




Table 1. Etiology in 45 patients with Fournier’s gangrene

_ Patients Table 2. Predisposing factors in 45 patients with Fournier’s
Etiology (n) % gangrene
Colorectal disease 22 48.9
Perirectal abscess 16 35.6 1
Thrombosed hemorrhoid 3 6.7 ) ] PEltlEmS
Hemorhoid excision 1 2.2 Predlspgsmg factor {,r,i) %
Appendix abscess 1 2.2
Diverticulitis perforation 1 2.2 . .
Cutaneous disease 15 333 Diabetes mellitus 11 244
Scrotal carbuncle 7 15.6 : . :
Scrotal scratch 6 13.3 Pﬂrapleglafhemlp]egla 3 6?
Infected decubitus ulcer 2 44 Chronic renal failure ] 27
Urologic disease 2 44 .
Urethral stenosis 1 22 EpllE[JS}' l 2.2
U Prostatic carcinoma 1 2.2 Unkn OWn 29 64_ 4
nknown 6 13.3

Table 3. Aerobic and anaerobic culture results in 45

patients
Patients

Microorganism (n) %
Escherichia coli 25 35.6
Staphylococcus aureus 15 333
Streptococcus anaerobius 5 11.1
Pseudomonas 5 11.1
Proteus 4 8.9
Clostridia 4 8.9
Anaerobic diptheroids 2 4.4




Genellikle agnsizdir

intratiméral kanama, riptiir ve testis torsiyonu hastanin akut skrotum

tablosuyla bagsvurmasina neden olabilir

Ultrasonografik inceleme

Tumoér belirtegleri bakiimahdir

Testis tuimoriu torsiyon nedeni olabilir.




NADIR GORULEN OLGULAR

v 15 saatlik erkek ¢cocuk
v Skrotumda akut sislik ve kizankhk

TESTIS

= -
- I =
-

SHEMATOCELE

N RIGHT TESTIS

-

e

Tani: Adrenal hemoraji




Acute scrotal
swelling
v yes Nephrotic
Generalised syndrome
oedema?
no
v
Pain?
yes | no
v v
Significant trauma? Testis enlarged?

l yes no l yes no l
Haematocele Testis tender? +  Tumor/ Reducible swelling?
Haematoma Leukaemia
Testicular rupture « Antenatal torsion
Epididymitis (newborn) no
Torsion

yes no yes
A Y y v
Testicular torsion (- Torsion of \ Scrotal wgl [ * Hemia ]
Epididymitis appendix swelling?
Orchitis + Hernia ves
Torsion of (incarcerated) -
appendix (late) * Henoch-Schonlein l l
Tumor Purpura
\. Kawanaki dasase j transilluminates? « Idiopathic oedema
l_‘ no » Henoch-Schonlein
¥ Yes zmmaki 4
. i . wasaki disease
. ydoclo s |
«  Hemia with
hydrocele

Spermatocele




