Cocuklarda Skrotumda Agri

Skrotumda agri, cocuklarda sik karsilasilan acil basvuru nedenlerinden biridir. Ani baslayan
agriya eslik eden sislik, eritem ve hassasiyet gibi semptomlar, ciddi ve acil midahale gerektiren
patolojilerin belirtisi olabilir. Ayirici tani hizlica yapilmal, 6zellikle testis torsiyonu dislanmalidir. Dogru
ve zamaninda muidahale, testisin kurtarilmasi agisindan hayati Gneme sahiptir.

Skrotumun Anatomisi ve Fizyolojisi: Skrotum, testisleri, epididimi ve vas deferensi iceren deri
ve doku yapilarindan olusur. Testisler, spermatogenez ve testosteron liretiminden sorumludur.
Epididim spermlerin olgunlasma ve depolanma yeridir. Vas deferens ise spermleri tasir. Pleksus
pampiniform, testisin vendz drenajini saglar.

Katmanlar (distan ice):

- Deri

- Dartos tabakasi

- External spermatik fasya

- Cremaster kasi ve fasyasi

- Internal spermatik fasya

- Tunika vaginalis

- Testis parankimi ve epididim

Skrotal Agriya Yol Acan Temel Nedenler

- Testis torsiyonu

- Torsiyone apendiks testis

- Epididimit ve orsit

- Travmatik skrotal patolojiler (hematom, riiptir)

- inkarsere kasik fiigi

- idiopatik skrotal 6dem

- Testikller tiimorler

- Sistemik hastaliklarin skrotuma yansimasi (Henoch-Schénlein purpura)

Testis Torsiyonu: Testisin, spermatik kord etrafinda donerek kendi kan akimini kesmesiyle
olusur. Cocukluk ¢aginda akut skrotal agrinin en acil nedenidir. Tedavi edilmezse testikiler iskemi ve
nekroz gelisir. En sik adolesan donemde gorilir.

Klinik Bulgular:

- Ani baslangicli, siddetli skrotal agri

- Skrotal 6dem ve eritem

- Yiiksek pozisyonda, horizontal duran testis
- Kremaster refleksi kaybolmus olabilir

- Bulanti, kusma eslik edebilir

Tani:

- Klinik tani1 6nceliklidir; tani gecikirse testis kaybi olur

- Skrotal Doppler USG: kan akiminda azalma veya kayip
- Ancak USG sonucu beklenmeden cerrahiye alinmalidir



Tedavi:

- Acil cerrahi detorsiyon ve orsiopeksi

- Nekrotik testis varsa orsiektomi

- Karsi testise de profilaktik fiksasyon yapilir

Torsiyone Apendiks Testis: Apendiks testis, testisin embriyolojik bir kalintisidir. Bu yapi
torsiyone oldugunda genellikle 7-12 yas arasinda hafif skrotal agriya neden olur. Testis torsiyonuna
gbre daha benign ve konservatif yonetilir.

Klinik Bulgular:

- Subakut, hafif agn

- Ust testis kutbunda lokal hassasiyet

- Mavi nokta belirtisi (mavimsi nokta seklinde apendiksin goriilmesi)
- Testis normal pozisyondadir, kremaster refleksi korunur

Tani:
- Fizik muayene tani koydurucudur
- Doppler USG: testis ve epididim kan akimi normal

Tedavi:

- Analjezik ve destek tedavisi

- Semptomlar 5-10 giin icinde kendiliginden geriler
- Nadir olarak cerrahi eksizyon gerekir

Epididimit / Orsit: Epididimit, epididimin enfeksiyoz inflamasyonu iken, orsit testisin
inflamasyonudur. Bu iki durum siklikla birlikte gériiliir ve epididimo-orsit adini alir. idrar yolu
enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve viral enfeksiyonlar en sik nedenleridir.

Klinik Bulgular:

- Skrotal agri ve 6dem, yavas baslangichdir

- idrar yaparken yanma (diziiri), ates

- Pozitif Prehn bulgusu: testisi yukari kaldirmak agriyi azaltir
- Epididim hassas ve sistir

Tant:

- idrar tahlili ve kiiltiirii (I16kosit, bakteri)

- Doppler USG: epididimde kanlanma artisi

- Cinsel yolla bulas icin PCR testleri (adolesanlarda)

Tedavi:

- Antibiyotik (etken mikroorganizmaya yonelik)
- Antiinflamatuvar ilaglar

- Yatak istirahati ve skrotumun elevasyonu

- Komplike vakalarda hospitalizasyon gerekebilir

Travmatik Skrotal Agri: Travmalar, ¢ocuklarda skrotal agriya neden olan sik durumlardandir.
Spor aktiviteleri, dismeler veya bisiklet selesine carpma yaygin sebeplerdir.



Klinik Bulgular:

- Travma sonrasl ani agri, hematom, sislik

- Testikiler kontur bozulabilir (raptir varsa)
- Skrotumda morarma, hassasiyet

Tani:
- Doppler USG: testis bitlinlGgl, hematosel veya riptiir var mi degerlendirilir

Tedavi:
- Kliglik travmalar: semptomatik tedavi (soguk uygulama, analjezik)
- Testis ruptiri veya bliyiik hematoselde cerrahi eksplorasyon gerekir

Inkarsere Kasik Fitigi: Kasik fitig1, karin ici organlarin inguinal kanaldan skrotuma dogru
fitklasmasidir. Fitik icerikleri sikisiginda (inkarsere oldugunda), siddetli agri ve acil cerrahi
gereksinimi dogar.

Klinik Bulgular:

- Ani baslayan skrotal sislik ve agri
- Sert, rediikte edilemeyen kitle

- Kusma, karin agrisi eslik edebilir

Tani:
- Fizik muayene genellikle tani koydurur
- Gerekirse ultrasonografiile icerik degerlendirilir

Tedavi:
- Rediiksiyon denenebilir (soguk uygulama, pozisyon)
- Basarisizsa acil cerrahi gereklidir

idiopatik Skrotal Odem: idiopatik skrotal 6dem, cocukluk caginda nadir ama genellikle iyi
huylu ve kendini sinirlayan bir durumdur. Nedeni kesin olarak bilinmemektedir; alerjik mekanizmalar
suglanmaktadir.

Klinik Bulgular:

- Ani baslayan, genellikle bilateral skrotal sislik
- Minimal agri, eritem

- Sistemik bulgu genellikle yoktur

- Testis ve epididim normaldir

Tani:

- Klinik bulgularla tani konabilir

- Doppler USG: testis ve kanlanmasi normal
- Diger acil nedenler dislanmalidir

Tedavi:
- Semptomatik destek (analjezik, antihistaminik)
- 48-72 saat icinde spontan diizelme gorulir



Testikiiler Tiimérler: Cocukluk caginda testikiler timorler nadirdir. Genellikle agrisiz bir
skrotal kitle olarak ortaya gikar. En sik goriilenler germ hiicreli timorlerdir (yolk sac tiimord,
teratom).

Klinik Bulgular:

- Agrisiz, sert, dlizglin yizeyli kitle

- Travma sonrasi fark edilen biyliime
- Testis konturlarinin bozulmasi

Tant:

- Skrotal USG: solid hipoekoik kitle

- Timor belirtegleri: AFP, beta-HCG, LDH

- Gerekirse abdominal BT/MR ile yayilm degerlendirmesi

Tedavi:
- Radikal orsiektomi
- Histopatolojik inceleme sonrasi onkoloji konsiltasyonu

Ayirici Tani Tablosu: Skrotal agrinin ayirici tanisinda géz 6niinde bulundurulmasi gereken
baslica durumlar:

- Testis torsiyonu: ani agri, yliksek pozisyonda testis, acil cerrahi
- Torsiyone apendiks: lokal agri, mavi nokta, konservatif tedavi
- Epididimit/orsit: yavas baslangic, diziiri, ates, antibiyotik

- Travma: oyki + Doppler ile degerlendirme

- inkarsere herni: rediikte olmayan kitle + GIS semptomlari

- idiopatik skrotal 6dem: agrisiz sislik, 48—72 saatte diizelme

- Tumor: agrisiz sert kitle, AFP/beta-HCG ytuiksekligi

Doppler Ultrasonografinin Tanidaki Rolii: Skrotal Doppler ultrasonografi (USG), skrotumda
agrinin ayirici tanisinda kritik rol oynar. Non-invaziv, hizli ve glivenilir bir yontemdir.

Testis Torsiyonu:
- Kan akimi azalmis veya yoktur
- Hiperekoik testis, cevresel 6dem

Epididimit:
- Artmis vaskiilarite (hiperemi)
- Epididim blylmis ve heterojen olabilir

Torsiyone Apendiks:
- Testis ve epididim kanlanmasi normal
- Ust kutupta hiperekoik nodiil gériilebilir

Acil Yaklasim ve Tedavi Algoritmasi: Skrotal agri ile gelen ¢ocuk hastada klinik algoritma hayat
kurtaricidir. Oncelik testis torsiyonunu dislamakdr.



1. Hizli ve detayli anamnez alinir

2. Fizik muayene (testis pozisyonu, refleksler, agri)

3. Supheli torsiyonda Doppler USG beklenmeden cerrahi

4. Kan akimi varsa diger tanilara yonelik inceleme

5. Tedaviye taniya gore yon verilir (antibiyotik, semptomatik, cerrahi)
6. Komplike olgularda yatis ve ileri gériintiileme dislinilmelidir



