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ABSTRACT
Introduction: Chronic scrotal pain is the one of the most common entities in urological practice. In
general, recurrent genital infections are the reasons of this pain. In this article, the cases of scrotal lithiasis,
which is rare and causes the pain, were presented.
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OZET
Kronik skrotal agri iiroloji pratiginde sik karsilasilan bir durumdur. Tekrar eden genital organ enfeksiyonlari
genellikle bu agrinin en sik sebepleridir. Bu yazimizda, ender rastlanan ve agriya neden olan skrotal tas olgular
sunulmustur.
Anahtar kelimeler: Skrotal tas, Orkialji, Infeksiyon

GIRIS

Kronik skrotal agr tek tarafli, iki tarafli ya da
degisken iki tarafli olabilen ve en az 3 aydan fazla
stiren aralikli ya da siirekli skrotal agr1 olarak ta-
mimlanir'. Kronik epididimit, varikosel, herni ona-
rim1 sonrasi agri, kronik aralikli torsiyon, postva-
zektomi agr1 ve etiyolojisi belli olmayan durumlar
kronik skrotal agrinin nedenleri arasinda sayilabi-
lir. Bu durumda skrotal icerigin ayrintili degerlen-
dirilmesi, altta yatan olasi testikiiler timdr ekarte
edilmelidir. Klinik olarak saptanmayan kronik yer-
lesimli skrotal agriya neden olan iki skrotal tas ol-
gusu giincel yayinlar esliginde tartigild.

OLGU SUNUMU

Lolgu: 31 yasinda erkek hasta, 2 yildir aralik-
It olarak devam eden sol skrotal alana yerlesimli
agri ile poliklinige bagvurdu. Hastanin daha 6nce
bir¢ok defa orsit nedeni ile medikal tedavi aldigt
belirlendi. Travma &ykiisii yoktu. Yapilan skrotal
incelemesinde sol testis inferiyor alanda lokal has-
sasiyet, ele gelen fokal sert, palpasyonla agriya ne-
den olan nodiil ve ciltte fokal endiirasyon saptandi.
Aynt taraf epididim normaldi. Sol grade 1 variko-
sel gozlendi. Takiben skrotal renkli Doppler ultra-
sonografisinde sol skrotal kese inferomedial ke-
simde 4 mm boyutlu kalsifiye olusum (skrotal tas)

rapor edildi (Resim 1). idrar analizi ve kan biyo-
kimya degerli normaldi. Hastaya skrotal eksploras-
yon yapildi, tunika vajinalis testis komsulugunda
hidrosel mayinin i¢inde yaklasik 4 mm boyutlarin-
da, diizgiin sinirli, beyaz renkli tag saptandi ve ¢i1-
karild1 (Resim 2). Kalsiyum fosfat tasi olarak rapor
edildi. Cerrahi sonrasi hastanin 1 ay sonra yapilan
incelemesi normaldi. Hastanin herhangi bir yakin-
masi yoktu.

2.0lgu: 26 yasinda, erkek hasta, 2-3 yildir ara
ara olan sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma ve
iki tarafli skrotal agri nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Ozgecmis ve soy gecmisinde oOzellik
yoktu. Fiziksel incelemesinde sag testis inferiyor
alanda fokal hassasiyet, agr1 ve 2-3 mm boyutunda
sert nodiil, sol grade 1 varikosel saptandi. Idrar
analizinde bol 16kosit gdzlendi. Idrar kiiltiiriinde
iireme saptanmadi. Rutin biyokimya degerleri nor-
maldi. Skrotal renkli Doppler incelemesinde sag
skrotal kese inferiyor kesimde 4 mm boyutlu kalsi-
fiye olusum (skrotal tas) saptandi. Skrotal eksplo-
rasyonda, tunika vajinalis testis inferiyor kesimin-
de hareketli, yiizeyi diizgiin, beyaz renkli tas cika-
rildi. Yapilan kontrol normaldi. Hastanin ameliyat
sonrasinda herhangi bir sikayeti saptanmadi.
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ORKIALJIYE NEDEN OLAN IDIYOPATIK SKROTAL TAS OLGULARI
(The Cases of Idiopathic Scrotal Lithiasis Lead to Orchialgia)

Resim 1. Skrotal kese inferomedial alanda 4 mm boyutunda
akustik golgelenmeye sahip hiperekoik odak

Resim 2. Tunika vajinalis iginde testis komsulugunda skrotal
tas

TARTISMA

‘Skrotal tag’ terimi incelendiginde yayinlarda
sinirlt sayida olgu goriilmektedir. Skrotal agr1 ise
giinliik hasta degerlendirilmesinde sik olarak karsi-
lasilan bir durum olarak belirmektedir. Intraskrotal
tas genellikle hidrosel mayi i¢inde olusur ve klinik
olarak agriya neden olabilir. Ancak genellikle, ya-
pilan hidrosel cerrahisi sirasinda rastlantisal olarak
saptanirlar. Etiyolojik etkenler arasinda, kalsiyum
fosfatin artmis satiirasyonu ile organik birikimin
gozlenmesi, kristalizasyon inhibitorlerinin yoklugu
ve kalsifikasyonun baglamasi ile geri doniisiimsiiz
bir faza girilmesi gosterilmistir®. Klinik 6nemi goz
Oniine almacak olursa, tagin hidrosel kesesinde tu-
nika vajinalisin yapraklar1 ile yapacag fiziksel te-
mas ve sonrasinda gelisecek yabanci cisim reaksi-
yonu tani, tedavi asamasinda degerlendirilmelidir.
Tunika vajinlisin paryetal yapragma yapismig bir
tas olgusunda hidrosel tedavisine yaklagim agisin-

dan bir fark olmasa da sonografik degerlendirmede
saptanan bu durum ayirict tanida daha dikkatli
olunmasi gerektigini gostermektedir’.

Kronik tekrar eden skrotal agri olgularinda
sonografik goriintiileme yontemlerinin sik olarak
kullanilmasi, giiniimiizde skrotal agri tedavisine
yaklasimda bazi farkliliklara neden olmustur.
Ozellikle geng eriskin erkeklerde sik olarak karsi-
lagilan epididimit ve orsit gibi skrotal agri olustu-
ran durumlarda tanisal radyolojik girisimlerin 6ne-
mi olgularimizda oldugu gibi tekrarlayan agriya
neden olan skrotal tas olgularinin ayiric tanisinda
onem kazanmustir. Lopez-Razines ve arkadaslari,
testikiiler sikayetleri olan 10 olguyu degerlendir-
mis, sonografilerde farkli hacimlerde hidrosel ve
akustik golgelenmeye neden olan hiperekoik odak-
lar tespit etmis, tedavi amach cerrahi eksplorasyon
yapilmistir®, Yaymnlar incelendiginde, skrotal tas
olgularmin genellikle hidrosel mayinin i¢inde insi-
dental olarak saptandigi, olgularimizda oldugu gibi
kronik tekrarlayan enfeksiyon ataklarina benzer se-
kilde skrotal agriya yol agmadigi goriilmiistiir.

Intraskrotal tas olgularinda ayiric1 tanida testi-
kiiler mikrolitiazis mutlaka ekarte edilmelidir.
Ozellikle travma dykiisii sorgulanmali ve sonrasin-
da olusabilecek intraskrotal patolojiler akilda tutul-
malidir. Tunika vajinalis kalsifikasyonunun sik ol-
mamakla birlikte travma sonrasi hidrosel ile birlik-
te olusabilecegi rapor edilmistir’. Ayirici taninin
onemi ve zorlugu bir kez daha vurgulanmistir’.
Yayinlarda skrotal tas saptanan hasta yas grubu
54-75 arasinda olup olgularimizda bu yas daha er-
ken olarak saptanmistir.

Sonug olarak, sinirli yaymna karsin skrotal ag-
rilt olgularda detayli yapilacak bimanuel skrotal in-
celemenin ve kullanimi giin gectik¢e yayginlasan
sonografik goriintiilemenin hastanin dogru tani ve
tedavisinin belirlenmesinde olduk¢a 6nemli olabi-
lecegi unutulmamalidir. Pratik yagamda sik karsi-
lasilan skrotal agriya yaklagimda, az rastlanan int-
raskrotal taglar ekarte edilmelidir.
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