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Neonatal adrenal kanamanin seyrek goriilen ilk bulgusu:

akut skrotum
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Bluish discoloration and swelling of the scrotum in newborns can arise from
many disorders, including torsion of the testes, orchitis, hydrocele, inguinal
hernia, hematocele, testicular tumor, and trauma. Scrotal hematoma, a rare
complication of adrenal hemorrhage, may mimic testicular torsion, and a
surgical approach is usually performed. Here, we present a case of scrotal
hematoma determined during surgery for probable testis torsion. Ipsilateral
adrenal hemorrhage was shown by abdominal ultrasonography during further
evaluation. Adrenal and scrotal hemorrhage association should be kept in
mind in acute testis pathologies in the newborn period.
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OZET: Yenidogan doneminde testiste renk degisikligi ve sislik torsiyon, orsit,
hidrosel, inguinal herni, hematosel, testis tiimorii ve travma gibi bircok
duruma bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Adrenal kanamanin seyrek goriilen ilk
bulgularindan skrotal kanama da aym klinik bulgularla karsimiza ¢ikabilir
ve bu durumda ¢ogunlukla testis torsiyonu 6n tanisi ile acil cerrahi girisim
uygulanir. Burada testis torsiyonu 6n tanisiyla yapilan ameliyat sirasinda skrotal
kanama goriilen ve etiyolojiyi arastirmak i¢in postoperatif donemde yapilan
abdominal ultrasonografide ipsilateral adrenal kanama saptanan bir yenidogan
sunulmustur. Yenidogan doneminde akut testis patolojilerinde adrenal kanama
ve skrotal kanama birlikteligi mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: testis torsiyonu, skrotal kanama, adrenal kanama.

Skrotumda mavi renk degisikligi ve sislik,
hidrosel, testis torsiyonu, orsit, inguinal herni,
travmatik hematom ve testis timori gibi
bircok durumda ortaya c¢ikabilir.! Yenidogan
déneminde intraperitoneal ve ekstraperitoneal
kanama gibi intraabdominal patolojilerde kan
acik processus vajinalisten skrotuma gegebilir.23
Adrenal kanamanin bu seyrek goriilen ortaya
¢ikis seklinde klinik bulgular testis torsiyonunu
taklit edebilir ve genellikle acil ameliyata gerek
duyulur.! Bu yazida testis torsiyonu nedeniyle
yapilan acil cerrahi girisimde skrotal kanama
saptanan ve daha sonra yapilan ultrasonografi
ile adrenal kanama tanist alan bir yenidogan
sunulmustur.

Vaka Takdimi

Yirmi iki yasindaki annenin ilk gebeliginden
sezeryan ile 40 hafta, 3800 gram erkek bebek
olarak dogan, prenatal Gykiistinde herhangi
bir 6zellik olmayan hastanin birinci ve
besinci dakika Apgar skorlar1 sirasiyla yedi
ve dokuz idi. Anne yaninda postnatal ikinci
glindeki izleminde sag testiste ekimoz ve
hassasiyet saptanmasi iizerine yapilan skrotal
ultrasonografide sag testis inguinal kanal
icerisinde 8 x 7 mm boyutunda saptandi, vendz
akim goriilmedi ve kismi torsiyon olabilecegi
belirtildi (Sekil 1). Ayni giin testis torsiyonu 6n
tanisiyla ameliyata alindi; sag testisin inguinal
kanalda oldugu goriildii, skrotumda ve inguinal
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Sekil 1. Sag skrotumda ekimoz

kanalda masif kanama saptand: (Sekil 2).
Postoperatif doneminde kanama etiyolojisini
arastirmak i¢in bakilan I6kosit sayis1 11.700/
mm?3, hemoglobin 16.6 gr/dl, trombosit sayisi
224.000/mm3, aPTT 30.5 sn, protrombin
zamani 16.4 sn, INR 1.4 olarak saptandi.
Skrotal kanamanin olas1 adrenal kanamaya bagh
olabilecegi diisiiniildii. Bunun {izerine yapilan
abdominal ultrasonografide sag adrenal bezde
32 x 28 x 18 mm boyutlarinda heterojen ekojen
yapida vaskiilarite g&stermeyen solid lezyon
(hematom) izlendi ve ultrasonografi ile izlem
takip planlandi (Sekil 3). izleminde hemoglobin
degerlerinde diislis gozlenmedi. Genel durumu
iyi olan hasta postoperatif ii¢lincii giin taburcu
edildi.

Sekil 2. Ameliyat suasmd’:;sag testisin inguinal kanalda
oldugu ve skrotumda masif kanama oldugu goriildi.
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Tartisma

Fetal ve neonatal donemde adrenal bezlerin
boyutu ve vaskiilarizasyonu ileriki doneme gore
daha fazladir. Bu durum kanamaya yatkinlig
arttirmaktadir.# Neonatal adrenal kanama
dogum travmasi, yiiksek dogum agirligi, hipoksi,
asfiksi, sepsis veya koagiilasyon bozukluklarina
bagli olabilecegi gibi bazen de spontan olarak
ortaya ¢ikabilir.> Demirel ve arkadaslarinin*
yaptigl ve adrenal kanama saptanan 37
yenidogani inceledikleri ¢alismada normal
spontan vajinal yolla dogum oraninin %91.9
oldugu belirtilmistir. Bu bebeklerin %10.8’inde
travmatik dogum, %10.8’inde perinatal asfiksi,
%18.9’unda dogum odasinda resiisitasyon ve
%21.6’sinda gebelik yasina gore yiliksek dogum
agirligr saptanmistir. Bu hastalardaki en sik
klinik semptomun %67.6 ile sarilik oldugu
gorlilmiistiir. Adrenal kanama saptanan 13
yenidoganin incelendigi baska bir ¢calismada ise
en Onemli egilim yaratan faktoriin prematiire
bebeklerde sepsis veya perinatal hipoksiye bagl
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, term
bebeklerde ise yiiksek dogum agirligi oldugu
belirtilmistir.®

Adrenal kanamada klinik bulgular asemptomatik
hafif kanamadan fulminan kanamaya veya
bilateral ise adrenal yetmezlige kadar degiskenlik
gOsterir. Kanama miktar1 fazlaysa adrenal
bezin kapsiilii yirtilarak kan peritoneal veya
retroperitoneal alana gecebilir. Retroperitoneal
alana sizan kan agik olan processus vajinalisten
skrotuma gecerek testiste mavimsi renk
degisikligine ve hassasiyete neden olur; bu
durum siklikla akut skrotal patolojiler ile
karisir.1.7.8 Adorisio ve arkadaslarinin® bir
yayininda adrenal kanamaya bagli skrotal
hematom goézlenen 22 hastanin %41’ine
testis torsiyonu 6n tanisiyla cerrahi girisim
uygulandig1 belirtilmistir. Testiste mavi renk
degisikligi ve sislik saptanirsa aksi gosterilene
kadar oncelikle testis torsiyonu diisiiniilmeli
ve acil cerrahi girisim ile testisler korunmaya
calisilmalidir. Ancak cerrahi girisimden 6nce
abdominal ultrasonografi ile ipsilateral adrenal
bez degerlendirilerek olasi bir adrenal kanama
arastirilmali ve bu durumun testis torsiyonu
ile karismas1 engellenmelidir.

Adrenal kanamanin ayirici tanisinda ilk
diisiiniilmesi gereken durum noroblastomdur.
Adrenal kanama solid veya kistik olabilir
ve zamanla kalsifiye olarak kiiciiliir, ancak
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Sekil 3. Abdominal ulrasonografide sag adrenal bezde
32 x 28 x 18 mm boyutlarinda heterojen ekojen yapida
vaskiilarite gostermeyen kanama ile uyumlu solid lezyon
okla gosterilmistir.

noroblastom soliddir ve haftalar icinde giderek
biiytidiigii gozlenir.”

Sonug olarak yenidogan déneminde akut testis
patolojilerinde adrenal kanama ve skrotal
kanama birlikteligi mutlaka akla gelmelidir.
Skrotal sislik ve renk degisikliginde adrenal
kanamay1 ayirt etmek ve gereksiz cerrahi
girisimleri 6nlemek icin mutlaka deneyimli
ellerde skrotal ultrasonografi ile birlikte
abdominal ultrasonografi yapilmalidir.
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