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inguino-skrotal patolojiler
Inguino-scrotal pathologies

Unal Zorludemir

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal, Gocuk Urolojisi Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

Ozet

inguinal ve skrotal patolojiler cocukluk gaginda en gok rastlanan cerrahi sorunlardir. Bunlarin gogu inguinal herni, hidrosel, inmemis testis
ve testis timdrleridir. Akut skrotal agn ve/veya sislige yol acan patolojilerden en ¢ok rastlananlar ise testis torsiyonu, epididimo-orsit ve
appendiks testis torsiyonudur. Bu rahatsizliklarin zamaninda dogru tani ve tedavisinin yasamsal énemi vardir. (Tirk Ped Arg 2010; 45 Ozel

Sayi: 23-8)

Anahtar sozciikler: Akut skrotum, cocuk, hidrosel, inguinal herni, inmemis testis, testis timori

Summary

Inguinal and scrotal pathologies are the most common surgical problems in childhood. Most of these pathologies are inguinal hernia,
hydrocele, undescended testicle and testis tumors. Among the most common pathologies that cause acute scrotal pain and/or swelling
are testis torsion, epididymo-orchitis and torsion of appendix testis. The timely and correct diagnosis and treatment of these disorders in

time is of vital importance. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 23-8)
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inguinal herni (kasik frtigi)

Cocuklarda kasikta en ¢ok gorilen indirekt inguinal her-
nidir. Prosessus vajinalis adi verilen periton uzantisinin agik
kalmasi ile gelisir.

Miadinda bebeklerde %0,8-4,4 (1), prematlrelerde ise
%16-25 arasinda gorilir (2,3). Prosessus vajinalisin agikli-
g1 dogustan oldugu halde, fitigin klinik olarak goérilme yasi
bu acikligin genigligine gore degisir. Prosessus vajinalis da-
ha gec¢ kapandigdi icin sagda daha fazla rastlanir (%60),
%10 oraninda bilateraldir (4).

Tipik 6yki, kasikta ya da erkeklerde skrotumda, kizlar-
da ise labium majus bdlgesinde zaman zaman ortaya ¢ikan
sislik seklindedir (Resim 1,2). Bu sislik aglama, ikinma gibi
karin ici basincini artiran durumlarda belirginlesir, yatmakla
ya da itmekle kaybolur.

inguinal herni muayenesi icin ortam sicak olmali, her iki
taraf da ayni anda gdzlenerek siglik olup olmadigi incelen-
meli, testislerin skrotumda olup olmadigi degerlendiriimeli-
dir. BlyUk cocuklarn kaka yapiyor gibi ikinmasi sisligi gor-
mede yardimci olabilir. Sislik varsa inguinal bélgeye dogru

itilmeye calisiimall, itilemiyorsa, bulundugu yerde hareketli
mi (lenf bezi, kordon Kisti, testis), yoksa sabit mi (bogulmus
fitlk) oldugu degerlendiriimelidir. BUtin bunlara ragmen
muayene esnasinda fitiga bagh sislik gortimeyebilir. Boyle
durumlarda ailenin sigligi nerede gérdigi sorgulanmall ve
sisligin yerini gdstermesi séylenmelidir.

inguinal herni kendiliginden gegcmez, her an bogulma
riski vardir. Bu da erkeklerde barsak ve/veya testisin, kiz-
larda ise daha ¢ok over ve/veya tuba uterinanin burada si-
kismasina, bu organlarda nekroz ve gangren gelismesine,
hatta sepsise, bunun sonucunda da hastanin kaybedil-
mesine sebep olabilir. Cocugun yasi ve fitik ne kadar ki-
¢clkse, bogulma riski o kadar fazladir. Bu nedenlerle, in-
guinal herninin tedavisi ‘tani kondugunda, elektif sartlarda
en kisa zamanda cerrahi’dir. Burada elektif sartlardan
kastedilen, cocugun ameliyatini ve/veya genel anestezi
almasini engelleyecek bir enfeksiyon, anemi ya da siste-
mik baska bir rahatsizliginin olmamasidir.

Premattre bebeklerde fitigin bogulma riski daha fazladir
(%31) ve yenidogan yodun bakim Unitesinden evine gén-
derilmeden inguinal hernisinin onariimasi dnerilir (5).
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Bir tarafinda inguinal hernisi olan ¢ocukta ileride karsi
tarafta da herni gériilme ihtimali ortalama %20’dir (6-8). Fi-
tik bulgusu olmayan karsi tarafin rutin ameliyati eskisi kadar
yaygin bir uygulama degildir.

Organlarin fitik kesesi icinde sikisip karin icine itileme-
mesi fitk bogulmasidir (inkarserasyon). Bu olay, sikisan
barsaklarin, erkeklerde testisin, kizlarda ise over ve/veya
tuba uterinanin nekroz ve gangrenine, barsagin perforasyo-
nuna kadar ilerleyebilir. Bogulmus fitik hidroselle ve bazen
testis torsiyonu ile kansir. Oykiide agri olmamasi ve sisligin
uzun suredir ayni sekilde devam etmesi 6ncelikle hidroseli
dustindirmelidir. Daha 6nce hig bir sislik yokken aniden or-
taya cikan kasik ya da skrotum sigligi 6ncelikle bogulmus
fiigr distndlrmelidir. Erkeklerde skrotum sisliginin ayirici
tanisinda en pratik tani ydntemi, skrotumu da icine alan
ayakta direkt karin grafisidir (Resim 3). Skrotumda gaz-sivi
seviyesinin gértlmesi, burada barsak olduguna, dolayisi ile
fiiga isaret eder. Ayirici tani icin gerekirse ultrasonografi
(USG,) yapillrr.

Bogulmus fitikli hastada sikisan organda beslenme bo-
zuklugu disindlren bulgular (6dem, renk degisikligi, lokal
ve/veya sistemik ates, I6kositoz) varsa acil ameliyat gerekir.

Konjenital hidrosel (9)

Hidrosel, testisi saran i¢ ve dis tunika vajinalis tabakala-
rinin arasinda sivi toplanmasidir ve genellikle dogumda or-
taya cikar. Periton boslugu ile iligkili (kommdinikan) ya da
iliskisiz (nonkommiunikan, basit) olabilir. Kommunikan oldu-

Resim 1. Erkek ¢ocukta inguinal herni

Resim 2. Kiz cocukta inguinal herni

gunda, bebek yatiyorken sislik azalir ama tamamen kaybol-
maz, ayakta durdugu zaman siglik artar. Sagda daha ¢ok
g6rildr, siklikla bilateraldir. Birgok cocukta inguinal herni ile
birlikte bulunur.

Prosessus vajinalisin segmenter olarak kapanmasi ha-
linde lokalize kord hidroseli (kordon kisti, kizlarda Nuck ka-
nali kisti) gelisir. Bu da periton boslugu ile iliskili ya da ilis-
kisiz olabilir. Kord yapilari ile birlikte olan agrnsiz bir siglik
seklindedir. Testisin hemen yukarisinda ya da inguinal bél-
gede olabilir. Kitle hareketlidir ve 15131 gecirir. Tanida USG
yardimci olabilir (10,11).

Oykii ve muayene ile herni ve hidrosel genellikle birbi-
rinden ayirt edilebilir. Herni sisligi karin ici basincinin artma-
sl ile ve zaman zaman ortaya ¢ikar. Kendiliinden ya da
bastirmakla tamamen kaybolur. Hidrosel sisligi ise cogun-
lukla dogustan beri vardir ve kisa sirede tamamen kaybol-
maz, basmakla iceri gitmez. Ancak, hidrosel peritonla iligki-
li (kommunikan) ise, ¢gocuk yatarken bu sisligin gerginligi
azalir, uyanikken ve ayakta ise belirginlesir. Transilluminas-
yon (isik) muayenesi, testis timori gibi solid kitleleri hidro-
sel ve herniden ayirdetmek icin yararlidir. Kizlarda ayirici ta-
nii¢in en yararl yéntem USG’dir.

Peritonla iliskisiz konjenital hidrosellerin cogunda hidro-
sel sivisi 1-2 yasina kadar emilir ve kaybolur, gecmezse
ameliyat edilir. Bunun disinda, herni ile birlikte bulunan hid-
roseller ile, abdominoskrotal dev hidroseller beklenmeden
ameliyat edilir. Bebekte hidrosel sivisinin aspire edilmesi
kontrendikedir, enfeksiyon riski vardir (11).

inmemis testis

Testisler gebeligin 23. haftasindan itibaren prosessus
vajinalis adl periton uzantisini takiben skrotum igine dogru
uzanir. Dogumda en ¢ok goérlilen anomalilerdendir ve za-
maninda dogmus yenidogan erkeklerin %3’Unde bulunur
(12-15). Prematirelerde bu oran %30,3’tur (12). Dusik do-
gum agirhigi, siyah ya da Hispanik irk, ailede inmemis testis
Oykusu ve gebelikte kola alimi testisin ge¢ inmesine etkili
olan diger etkenlerdir (16-17).

Testisin, ilk gelistigi yer olan bdbrek alt polinin inferio-
ru ile skrotum arasindaki inis yolu tzerinde bir yerde kalma-
sina inmemis testis denir. Kriptorsidizm (sakli testis) ise da-

Resim 3. Skrotal herni, ayakta direkt karin grafisi
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ha genis bir ifadedir. Testisin skrotumda olmamasi kriptor-
sidizmdir. Kriptorsidizm, inmemis testisin yani sira, ektopik
testisi ve anorsidiyi (testisin yoklugu) de igerir. Testisin inig
yolu disinda bir yerde olmasina ektopik testis denir, ingui-
nal boélgede, karsi skrotumda, perinede, uylukta, prepenil
bdlgede olabilir.

inmemis testisin nedenini aciklayacak dogru bir mole-
kuler ve genetik siire¢ heniiz bilinmemektedir.

inmemis testislerin yaklasik %20’si palpe edilemez.
Testis ele gelmiyorsa olasiliklar: kiigik (atrofik), intraabdo-
minal, inguinal kanalda derinde olmasi, ya da o tarafta tes-
tisin hic olmamasidir (vanishing testis).

inmemis testisin komplikasyonlari infertilite, malignite,
travmaya daha kolay ugrayabilme, torsiyon ve olumsuz
psikolojik etkilenme olarak sayilabilir. Ozellikle bilateral in-
memis testisler icin infertilite orani yuksektir. Testisin erken
indirilmesi hem malignansi riskini azaltir, hem de skrotum-
da daha kolay izlenmesini saglar (18).

inmemis testisin bir yasindan sonra skrotuma inme
sansi yoktur. Bu nedenle, bir yasini doldurmus bir gocukta
testis beklenmeden cerrahi olarak skrotuma indirilmelidir.
indirme iglemini alti aya indiren gruplar da vardir. Adolesan
déneminden sonra bagvuran inmemis testisi ¢cikarmak (or-
siyektomi) en ¢cok benimsenen ydntemdir.

Retraktil testis (utangag testis), aktif kremaster refleksi
nedeniyle testisin kendiliginden skrotumdan yukariya —in-
guinal kanala- kagmasi, fakat elle kolaylikla skrotuma indi-
rilebilmesi ve birakinca yine skrotumda kalabilmesidir. En
cok 3-7 yaslar arasinda goértlur. Fizyolojik bir olaydir. Tes-
tis kolaylikla skrotumun alt ucuna indirilebiliyorsa, hi¢ bir te-
davi gerektirmez (19). indirilmesine ragmen, testisin skro-
tumda kolaylikla duramadigi ve gergin oldugu ¢ocuklarin
%50 kadarinda daha sonra testisin yukari kagma riski var-
dir. Testis tamamen skrotal oluncaya kadar bu ¢ocuklarin
yillik takibi gerekir.

Asendan testis, testisin daha dnce skrotumda gérilme-
sine, yani inmis olmasina ragmen sonradan inguinal bélge-
ye kagmasl durumudur. Germ hlcre sayisinin azalmasin-
dan dolayi, bunlarin da inmemis testis gibi degerlendirilme-
si Onerilir (20).

Testis tiimorleri (21)

Testis timorleri tm cocukluk cagdi solid timorlerinin
%1-2’sini olusturur, en fazla 2 yasinda gorilur (22,23). Go-
cuklardaki testis timdrlerinin blyuk bir cogunlugunu (%74)
benign lezyonlar olusturur (24).

interseks rahatsizligi olan hastalarda gonadal timér in-
sidansi artig gosterir (25). Mikst gonadal disgenezisli ¢co-
cuklarin %25’inde timor olusma riski vardir (26) ve yasla
insidansi artar (27). Gonadal disgenezisli hastalardaki tim
‘streak’ gonadlar ¢ikarilmalidir (28).

inmemis testisli ocuklarda neoplazi en siklikla bilateral
inmemis testislilerde gelisir. Yerinde birakilan inguinal ya da
abdominal inmemis testislerin seminoma riski ¢cok yuksek-
tir (%74); karsidaki normal inmis testisin testis kanseri riski
yoktur (29).

Testis timorli cocuklarda en ¢ok rastlanan bulgu ‘agri-
siz skrotal solid kitle’dir (30-32). Skrotumda belirlenen agri-
siz solid kitle, aksi ispat edilene kadar malign kabul edilme-
li ve mutlaka incelenmelidir (32,33).

Testis timorli cocuklarin degerlendiriimesinde USG rutin
olarak tercih edilir (34). Benign ve malign timdrleri glvenilir
sekilde ayirt edebilen USG 6zellikleri yoktur, anekoik kistik
lezyonlara ait bulgular benign lezyonlari disiindUrebilir.

USG’ye ek olarak serumda AFP &lctimesi dnemlidir.
Yolk kesesi timorleri her zaman AFP yapar ve tim AFP po-
zitif timorlerin Yolk kesesi elementi icerdigi disunllir (35).
Benign lezyonlarda AFP seviyesi normaldir.

Teratom, puberte 6ncesi gocuklarda en ¢ok gdérilen
testis tUmortdir (%48), sonra epidermoid kistler gelir
(24,36,37). Puberte dncesi matir teratomlar erigkinlere go-
re benign klinik seyirlidirler. Testis teratomlar testisi koru-
yucu cerrahi ydntemlerle cikarilirlar (36-42).

Lésemi ve lenfomalar, cocuklarda testislere en ¢ok yayi-
lan malignansilerdir. Burkitt lenfomali cocuklarda testis tutu-
lumu %4 oraninda gérulir ve ilk klinik bulgu olabilir (43).

Varikosel (11)

Spermatik kord venlerinin (pampiniform pleksus) genis
ve kivrimli olmasidir. Adolesan erkeklerin yaklasik %15’in-
de gorUlur. Varikosellerin %90’1 sol taraftadir (44). Varikosel
gelisimi, sol renal vendeki vendz basincin artmasi, kollate-
ral vendz anastomozlar ve internal spermatik venlerin valv-
lerinin yetersizligine baglanir. Varikoselin toksik etkisi sonu-
cu her iki testiste de histolojik bozukluklar goérilebilir. Se-
men analizi adolesanlarda ender olarak yapilabildigi icin,
tedavi planlarken testis volimu degerlendiriimektedir.

Adolesan varikoseli gogunlukla asemptomatiktir. Cogu
rutin muayene sirasinda farkedilir. Bu tir agrisiz bir skrotal
kitle, inguinal herni, kommunikan hidrosel, omental herni,
kord hidroseli, epididim kisti (spermatosel) ve skrotal hidro-
selden ayirt edilmelidir. Fizik muayene sicak bir ortamda ya-
pilmali, hem yatarak, hem de ayakta, Valsalva manevrasi
yaptirarak ve yaptirmadan muayene tekrar edilmelidir. Tes-
tisin Ust tarafinda ya da ¢evresinde bulunur. Klasik gérunta-
sl, solucan paketi gibi skrotum derisinden gériinmesidir
(grade lll). Muayenede testisin blyUkligunt orkidometre ile
degerlendirmek ya da USG incelemesi 6nemlidir (11).

Varikosel olan tarafta 2 mlI’den ya da %20’den fazla vo-
Iim kaybi, varikoselin cerrahi tedavisi icin yeterli kriter ola-
rak kabul edilir (45).

Akut skrotum (11)

Bir cocuk ya da adolesanda akut olarak ortaya gikan
agn, duyarlilik ya da sislik acil bir durumdur ve ayirici tani
icin hizla degerlendiriimelidir. Adolesanlar akut skrotal sigli-
gin potansiyel énemini her zaman anlayamadiklar igin,
bunlarin subakut hatta kronik skrotal siglikleri bile acil de-
gerlendirmeyi gerektirebilir.
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Akut skrotum ayirici tanisi i¢in sayilabilecek patoloji lis-
tesi: spermatik kord torsiyonu, appendiks testis torsiyonu,
appendiks epididimis torsiyonu, epididimit, epididimo-or-
sit, inguinal herni, kommunikan hidrosel, hidrosel, kord hid-
roseli, travma/insektisit isirmasi, dermatolojik lezyonlar, inf-
lamatuar vaskulit (Henoch-Schoénlein purpurasi), idiopatik
skrotal 6dem, tUmdr, spermatosel ve varikosel, Urogenital
olmayan patolojiler (adduktor tendiniti gibi)dir. Acil cerrahi
islem geretiren spermatik kord torsiyonunun digerlerinden
ayirt edilmesi cok dnemlidir.

Spermatik Kord Torsiyonu (intravaginal) (11)

Gercek bir acil cerrahi durumdur. Sebep, testis ve epi-
didimin skrotumdaki fasya ve kas yapilarina uygun fiksas-
yonunun olmamasidir (Resim 4). Klasik goériintsl ani bas-
layan skrotal agridir. Bazi cocuklarda bu agri yavas yavas,
bazilarinda ise ¢ok hafiftir. Akut skrotal agrisi olan gcocukla-
rin gogu, daha énceden yasanmis siddetli, kendi kendini si-
nirlayan skrotal agri ve sislik 6yklslne sahiptirler. Bu, muh-
temelen daha &nce olan gelip-gegici torsiyon nedeniyledir.
Bulanti ve kusma eslik edebilir. Ayni tarafta karin alt kadra-
ninda agr olabilir. Dizlri ve diger mesane semptomlari ge-
nellikle yoktur.

Akut skrotum ayirici tanisinda fizik muayene bulgusu
oykliden ¢ok daha carpici 6zelliktedir. Torsiyon sonucu o
taraf testis skrotumun daha yukarisinda olabilir. Kremaster
refleksi hemen hi¢ bir zaman yoktur (46).

Renkli Doppler USG, testis kan akiminin olmadigini gés-
tererek yardimci olur. Testis sintigrafisinin glvenilirligi daha
azdir. Tani kondugunda tedavi ¢ok acil cerrahidir. Ameliya-
tin altl saatten sonraya kalmasi halinde testis cogu zaman
kurtarilamaz.

Spermatik kordun gelip-gegici torsiyonunu disiindiiren
oyklye sahip hastalarda da elektif kosullarda her iki testise
birden cerrahi tedavi 6nerilir (47).

Resim 4. Spermatik kord torsiyonu

Testis ve epididim appendikslerinin torsiyonu (11)

Appendiks testis mlleryan kanal arti§i, appendiks epi-
didimis ise wolffian kanal artigidir (Resim-6). Adolesan do-
neminde her ikisi de hormonal uyarilar sonucu torsiyona
meyillidir. Bu yapilarin torsiyonu ¢ok sinsi baslayan skro-
tum rahatsizligindan, kord torsiyonunda gérilen akut tab-
loya benzer klinik tabloya kadar degisebilir. Kremaster ref-
leksi kaybolmaz, testis hareketlidir. Torsiyonun oldugu yer-
de ‘mavi nokta isareti’ bulunur. Doppler USG ve testis sin-
tigrafisi normal ya da artmis kan akimini gosterir. Appen-
diks torsiyonu tanisi kesin ise cerrahi tedaviye gerek yok-
tur. Kendiliginden duizelmeye birakilir. Kord torsiyonundan
ayirt edilemezse eksplorasyon gerekir.

Epididimit, epididimo-orsit, orsit (11,48)

Epididim ve testis enflamasyonu ya da enfeksiyonu, akut
testis torsiyonu kadar sik gorulir, (48,49). Klinik bulgulari
skrotal sislik, kizariklik ve agndir (Resim 5). Appendiks torsi-
yonu epididimit ile kanigabilir. Epididimitte bulgular, epididi-
me lokalize siglik ve duyarliliktan, tim skrotum yarisini icine
alan enflamasyona kadar degisebilir. Epididimitli hastalarda
kremaster refleksi vardir. Bu refleksin yoklugu buylk oran-
da spermatik kord torsiyonunu destekler (44).

Epididimitle birlikte cogu zaman piyUri, bakteritiri ya da
pozitif idrar kilttrt bulunur. Normal idrar incelemesi bulgu-
su ise epididimit olmadigini gdstermez. Renkli Doppler
USG’de ve testis sintigrafisinde kan akimi artmigtir. Kaba-
kulak vb. viral enfeksiyonlara bagl orsit ya da epididimo-
orsite ait cogu degisiklikler nonspesifiktir (48,50).

Kiguk cocuklarda ve bebeklerde epididimit daha cok
genitoUriner anomaliler ile, blylk ¢ocuklarda ise hemato-
jen yayihm ile iligkilidir (48,51). Bu nedenle, epididimit tanisi
konan cocuklarda sebebi aragtirmak icin Uriner sistemin
radyolojik incelemeleri mutlaka yapilmalidir. Epididimit ge-
¢iren cocugun yasi ne kadar kicukse, idrar yolu enfeksiyo-
nu, radyolojik anomali ya da her ikisinin birden olmasi ihti-

mali o kadar fazladir (52).

Resim 5. Orsit
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Tedavi, yatak istirahati, skrotumun yukari kaldiriimasi,
lokal soguk ya da ilik uygulanmasi, nonsteroid antienfla-
matuvar ve analjezik, Uriner enfeksiyon varsa antibiyotik
verilmesidir.

Diger akut skrotal sislik nedenleri

Akut idiopatik skrotal 6demin sebebi belli degildir, ates
ve kizariklik yoktur (53). Skrotal duyarlilik genellikle cok az-
dir, fakat kasinti belirgindir. idiopatik oldugu kabul edilse
de, allerjik, kimyasal dermatit, insektisit isirmasi, travma gi-
bi nedenlerle de olabilir. Perirektal abseden ayirdetmek icin
perine ve perianal muayene yapiimalidir. Cogunda skrotum
duvan kalinlasmistir, testisler palpe edilebilir. SUphe varsa
renkli Doppler USG incelemesi yapllir. Tedavi gerekmez.

Henoch-Schénlein purpurasi sistemik vaskdlitistir ve
testisin, epididimin ya da her ikisinin birden tutulmasina se-
konder olarak skrotum sisligine neden olabilir (54). Vaskaili-
tin nedeni bilinmemektedir. Hastalarin %35’inde gorullr.
Skrotal bulgular genellikle yaygindir, sislik, kizariklik ve du-
yarliliktan ibarettir. idrar incelemesinde hematiiri ve prote-
indri bulunabilir. Renkli Doppler USG ve testis sintigrafisi
artmis kan akimini gésterir. Genellikle kendini sinirlarsa da,
steroid tedavisi gerekebilir.
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