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AKUT SKROTUM

Skrotal duvar sisligi

idioptik

Vaskulit (HSP)
Yag nekrozu
Spontan gangren

Kutanoz kistler ve tumorler
(sebase, epidermoid inkluzyon
veya dermoid kistler)

Skrotum i¢i dokularin sismesi

Herni/ hidrosel

Antenatal veya postnatal
peritonit

Epididimit/ orsit
Varikosel
Testikular timorler

23.Ulusal Uroloji Kongresi
Antalya
16-19 Ekim 2014



EPIDEMIYOLOJI

Akut agrili skrotum nedeni en iyi intimalle %50 en kotu ihtimalle % 80-90 TT.

Molokwu CN et al., BJU Int, 2011
Cost NG et al., J Urol, 2011

4.5/100 000 erkek (25 yas altr) / yil
Mansbach JM et al., Arch Peaditr Adolesc Med, 2005

ki pik zamant: Ik yas ve 12-18 yas arasi
Soguk havalarda artis ?

Egzersiz sonrasi (0zellikle bisiklet)
Medikolegal problemler:

En sik 3. malpraktis davasi nedeni (12-17 yas erkek)
Hastanin kazandigi davalarda 12. sirada
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KLINIK PREZENTASYON

Ani ve hizla artan agri (Skrotal, kasik, karin)
Egzersiz sonrasi veya uykudan uyandiran agri
Bulanti-kusma ....Huzursuzluk (bebekler)

Ates ve uriner sistem bulgulari yok

Ik muayenede testis sis ve yukari yikselmis
Zamanla sis artar ve skrotum kizarir

Kremaster refleks kaybolur ama 6zgullugu dasuktur

Refleks kaybi + B/K + skrotum kizarikligi en iyi TT prediktorleri
Srinivasan A et al., J Pediatr Urol, 2011
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YARDIMCI TETKIKLER

Tam idrar tahlili

Doppler Ultrasonografi
Azalmis kan akimi %63-100 duyarlilik, %97-100 6zgulluk
Kan akiminin varligi erken, kismi veya aralikli torsiyonda degismeyebilir.

Ozellikle tim spermatik kord inguinal kanala kadar degerlendiriimelidir.
Karmazyn B et al., Pediatr Radiol, 2005

Skrotal Sintigrafi

Tc 99m- perteknetat erken donemde etkin ama ge¢c donemde cevre kanlanma arttigi
icin degersiz.

Yeni Tanisal Araclar

Contrast Enhanced US (CEUS)
Perfusion CT

Dinamik CE MR

Yakin kizilotesi Spektroskopi

Canpolat M, Yucel S et al., Urology, 2012
Aydogdu O, Burgu B et al., J Urol, 2012
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YARDIMCI TETKIKLER

Akdeniz Universitesi Biyofizik Departmani (TestisTorsiyon Olger)

R=les0 / l940

R torsiyonda azalir
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TEDAVI

EAU ve ESPU kilavuzuna (2011) gore:

Semptomlarin ilk 24 saati igerisinde cerrahi eksplorasyon gerekir
Sonrasinda ise semi-elektif cerrahi yaklagim (Veri derecesi 3 ve 6neri derecesi C)
Hikaye ve USG yonlendirmiyor ise elde ne kadar testis kaldigi bilinmedigi icin cerrahi eksplorasyon oénerilir

Manuel detorsiyon 6nerilmez (medial yone torsiyon 2/3 olgu)
Cerrahi teknik:

Orta hattan rafe korunarak

Detorsiyon yaplilip renk gelip gelmedigi kontrol edilerek (6 saatte geri donus ylksek oranda)
Non-absorbable dikislerle rafeye tespitlenme (absorbe edilende retorsiyon riski)

Postop 10 yilda %3-4 retorsiyon riski

Can zili deformitesi bilateral oldugu icin karsi tarafa da fiksasyon

Detorsiyon sonrasi nekroz devam ederse orsektomi gerekir.

Torsiyon sonrasi korunmus testis ile alinmis testisin arasinda hasta igin androlojik prognoz farki gosterilememistir

Arap M et al., J Androl., 2007
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TEDAVI
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TEDAVIDE YENILIKLER VE KARSITLIKLAR

Testikuler kompartman sendromu

Tunika albugineaya fasyotomi yapilmasi
Kutikov A et al., Urology, 2008

Orsektomi esnasinda testikuler protez konmasi

Postpubertal erkekler igin
Bush NC et al., J Urol, 2012

Perinatal torsiyonda yaklagim (hemen vs. ge¢ girigim)

Ekstravaginal torsiyon ve %22 bilateral (%67 eszamanli ve %33 sonradan)
Bebek anestezi alabilirse (saglikl) hemen girisim ve kargi taraf fiksasyonu

Es zamanli torsiyon ise hemen girisim ve sadece fiksasyon
Roth CC et al., J Urol, 2011
Baker LA et al., J Androl, 1995
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.......

TEDAVIDE YENILIKLER VE KARSITLIKLAR

Aralikh torsiyona yaklagim

Tekrarlayan ve kendiden gecen skrotal agri ataklar
Ayakta iken testisin yere paralel durmasi

Doppler USG de patoloji olmamasi
Eaton SH et al., J Urol, 2005

Geg prezentasyon

Genellikle sert ve agrisiz buyuk testis ele gelir. Testis epididimisden ayirt edilemez
USG de homojen ekojenite var ise testis kurtulabilir ve acil eksplorasyon gerekir
Ama heterojenite var ise nekroz kaginilmazdir ve elektif eksplorasyon gereklidir

Kaye JD et al., J Urol, 2008
Chmelnik M et al., Pediatr Surg Int, 2010

inmemis testis torsiyonu

Karin agrisi ile beraber palpe edilemeyen testis

inguinal inmemis testiste sisme
Bush NC et al., J Urol, 2012
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ANDROLOJIK ETKILER

1-12 yil izlenen 64 hastanin 25 inde >24 saat iskemide atrofi kuraldir
Tyrfonas G et al., J Pediatr Surg, 1994

Infertilite nedeniyle degerlendirilen hastalarin %0.5 inde torsiyon dykiisii
vardir
Sigman M ve Jarow JP: Campbell-Walsh Urology, 2007

Torsiyon grubunda normal populasyona gore sperm sayisi, hareketliligi ve
morfolojisi dusuktar

Ama torsiyon grubu ile bagka nedenli monorsik olanlar arasinda fark yoktur

Ferreria U et al., Scand J Urol Nephrol, 1991
Schutte B et al., Urologea A, 1986
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ANDROLOJIK ETKILER

Medyan yas 15 olan fiksasyon grubu (n=9)ve orsektomi grubu (n=15)10 yillik
takipte aralarinda spermiogram farki yok ama kontrole gruba (n=20) gore
dusuk.

En kotu grup fiksasyon grubu.

Ama AntiSperm Antikor kontrol ile arasinda istatiksel fark yok.
Arap M et al., J Androl., 2007

Fiksasyon (n=12) ve orsektomi (n=8) karsilastirmasinda LH/FSH/T seviyeleri
kontrollerle ayni

Ama inhibin B seviyesi fiksasyon ve orsektomi grubunda ayni olsa da
kontrole gore dusuk

Romeo C et al., J Pediatr Surg., 2010
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OLGU 1

A.T. 25 yas

Sag skrotal agri 4 gun once
Whirlpool igareti

#7214B683
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Postop 3. ay
Spermiogram:
3 cc

5 milyon/cc
%70 hareketsiz
%1 morf

# 712148683 ASA negatif
&% Hormon N



OLGU 2
A.G. 8 yas

Blue dot i_?areti
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