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Uzun Mezorsiuma Bagh Testis Torsiyonu: Olgu Sunumu

Testicular Torsion Due to Long Mesorchium: Case Report
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OZET

Uzun mezorsiuma bagl testis torsiyonu, genitoiiriner aciller
arasinda nadir goriilen bir klinik durumdur. Skrotal sislik ve
agr1 yakinmasi ile hastanemize bagvuran bir yagindaki olgunun
sikdyetinin yaklasik 24 saat once basladigi 6grenildi. Skrotal
renkli doppler ultrasonografi goriintiilemesinde sol testiste
renk dolumu ve kan akimi izlenmedi. Fakat artmis epididim
kanlanmas1 goriildii. Testikiiler torsiyon on tanist ile
operasyona alinan hastada, sol testisin torsiyone oldugu
gozlendi.  Testikiiler  detorsiyon  yapildiginda, uzun
mezoorsioma bagli testis torsiyonunun gelistigi anlasildi.
Bilateral skrotal fiksasyon yapildi. Testikiiler detorsiyon ile
birlikte yapilacak bir degerlendirmenin, uzun mezorsiuma
bagl testis torsiyonu sikliginin ortaya konmasinda faydali
olacagina inantyoruz.

Anahtar kelimeler: Epididimo-testikiiler anomali, testis
torsiyonu, uzun mezorsium

GIRIS
Testis torsiyonu, testis kan akimindaki azalma ile
karakterize acil bir cerrahi patolojidir. Testis
torsiyonunda testis sert ve agrilidir. Skrotumda hacim
artis;, 6dem ve ciltte eritem gelisir. iki cesit testis
torsiyonu  gériilmektedir. Intravaginal (intratunikal)
torsiyon, testis ve epididimin tunika vaginalis
igerisinde anormal ve/veya uzun mezenterik baglanti
oldugu durumlarda Ekstravaginal
(ekstratunikal)  torsiyon  ise  testisin  iniginin
tamamlandigl, ancak tunika vaginalisin etraf bag
dokusuna fiksasyonunun heniiz tamamlanmadigt bir

goriliir.

donemde olusan bir torsiyondur (1,2).

Testis ve epididim arasinda sadece ince bir baglantinin
oldugu durumlarda (epididimo-testikiiler fiizyon
anomalisi) bu iki organ arasinda torsiyon nadiren
olusur ve intravaginal torsiyon olarak
siniflandirilmaktadir. Ancak, Favorito ve ark. uzun
mezorsiuma bagl testis torsiyonunu intravaginal
torsiyonlarin  diginda ayri  bir torsiyon olarak
siniflandirmstir (3).

ABSTRACT

Testicular torsion due to long mesorchium is a rare clinical
condition among genitourinary emergencies. An one-year-old
patient with scrotal swelling and pain admitted to hospital. His
symptoms was started about 24 hours before the admission.
On scrotal Doppler ultrasonography, there was no colour
filling or blood flow in left testicle. The patient was operated
with the pre-diagnosis of testicular torsion. During the
operation, left testicular torsion was noticed. When the
testicular detorsion was performed, it was found that testicular
torsion was due to long mesorchium. Bilateral testicular
fixation was performed. We believe that careful evaluation
during testicular detorsion is helpful to determine the
frequency of testicular torsion due to long mesorchium.
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Uzun  mezorsium  epididimo-testikiiler  fiizyon
anomalilerinden biridir. Inmemis testisi olan hastalarda
bu anomali normal popiilasyona oranla daha fazla
goriilmektedir. inmemis testisi olan hastalarda yaklasik
%20-30 oraninda  goriilmektedir  (3,4). Testis
torsiyonunun  etyopatogenezinde nadir oldugunu
diislindiigiimiiz uzun mezorsiuma bagl testis torsiyonu

gelisen vakay1 sunduk.

OLGU

Skrotal agr1 ve sislik yakinmasi ile cocuk acil servisine
bagvuran bir yasinda erkek hastanin sikayetlerinin
yaklagsik 24 saat dnce basladigi ve herhangi bir genital
travma Oykisiinin olmadigi 6grenildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde skrotumda hacim artis1 ve
skrotal ciltde hipereminin  gelistigi = gdzlendi.
Palpasyonla sol testis sert ve agriliydi. Skrotal
elevasyonla agrida artig saptandi. Testis torsiyonu 6n
tanisi ile yapilan renkli doppler ultrasonografide (USG)
sol testiste kanlanma izlenmedi. Fakat epididimin
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kanlanmasinin arttig1 gozlendi. Hasta acil operasyona
alindi. Tunica vaginalis acildiginda testis nekroze
goriinimdeydi (Resim 1).

pre-T ol TS R

Resim 1: Torsiyone testis. T: Testis. E: Epididim

Testis detorsiyone edildiginde, testisin 720 °C
torsiyone oldugu anlasildi. Testis torsiyonunun uzun
mezorgiuma bagli gelistigi ve testiste Tip V epidimo-
testikuler flizyon anomalisi oldugu goriildii (Resim 2).

Detorsiyone edilen testise sicak kompres uygulandi.
Testisin kanlanmasinda bir miktar diizelme oldugu
goriildii. Skrotal fiksasyon yapildi. Karsi taraf testisi de
degerlendirmek icin skrotal eksplorasyon ile testis
aciga cikartildi. Ayni epidimo-testikuler fiizyon
anomalisi (Tip V) kars: taraf testiste de saptandi. Sag
testikiiler fiksasyon yapilarak operasyona son verildi.

Resim 2: Detorsiyone testis. T: Testis. UM: Uzun
mezorsium. E: Epididim

TARTISMA

Epididimal anomaliler 6 grupta siniflanmaktadir. Tip I:
Epididim bas ve kuyruk kismindan testise baglidir. Tip
II: Epididim testise total olarak birlesmistir. Tip III:
Epididimal kuyruk testisten ayridir. Tip IV: Epididimal
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bas testisten ayridir. Tip V: Epididim total olarak
testisten ayridir. Tip VI: Epididimal atrezi vardir (3).

Testis torsiyonun tedavisinde bagari, tanin erken
konmas1 ve en hizli bigcimde cerrahi olarak detorsiyon
yapilarak her iki testisin skrotuma uygun bicimde tespit
edilmesiyle  saglanmaktadir. ~ Testis  torsiyonu
sonrasinda testis kaybini belirlemede en 6nemli kriter
torsiyonun derecesi (1800, 3600, 7200 gibi) ve kag saat
sirdiigiidiir. Torsiyone testis ilk 6 saat iginde
detorsiyon edildigi takdirde canliligini
koruyabilmektedir (5). On iki saatten az torsiyona
maruz kalan testislerin %4’ nekroza giderken,
torsiyon siiresi 12 saatten fazla olan olgularda bu oran
%75’e kadar ¢ikmaktadir. Yirmi dort saatten daha uzun
siren olgularda ise, testiste geriye doniisiimsiiz
degisikliklerin  oldugu bulunmustur (6). Bizim
olgumuzda ise torsiyon siiresinin tam olarak 24 saati
ge¢memesi ile birlikte, detorsiyon ve sicak kompres
uygulamasi ile testiste bir miktar da olsa kan
dolasiminin diizelmesi tizerine orgiektomi
yaptlmamistir.  Ameliyat  sonrasinda  yapilmasi
planlanan doppler USG kontrollerinde testis kan
akiminda ve boyutlarinda bir azalma ile birlikte
testikiiler atrofiyi isaret eden bulgular varliginda geg
donem orsiektomi yapilmasi uygun goriildii.

Bizim olgumuz bu siniflamaya gore tip V fiizyon
anomalisine karsilik geliyordu. Testis bu nedenle
epididimden ayr1 olarak torsiyone olmustu (Resim 2).
Uzun mezorsiumu olan hastalara genellikle inmemis
testis de eslik eder (4). Bu yiizden, akut skrotal veya
inguinal agr1 gelisen inmemis testisli hastalarda uzun
mezorsiumdan kaynaklana testis torsiyonu
distintilmelidir (7). Fakat bizim hastamizda inmemis
testis mevcut degildi. Uzun mezorsiuma bagli testis
torsiyonlar1 hakkinda yaptigimiz literatiir taramasinda
az sayida calismaya rastladigimiz igin bu flizyon
anomalisinden kaynaklanan testis torsiyonlarinin nadir
oldugunu diisiindiik. Ote yandan Favorito ve ark.
testikiiler torsiyon nedeni ile tedavi edilen 25 hastadan
4’iinde (%16) uzun mezorsiuma bagl testis torsiyonu
oldugunu bildirilmislerdir (3).

Chan ve ark. mezorsial testis torsiyonu nedeniyle opere
edilen bir  hastanin, pre-op  doppler USG
gorilintiilemelerinde epididimdeki kanlanmanin
artiginin goriilmesi iizerine bir siire epidimit tanisi ile
tedavi edildigini bildirmislerdir (8). Bu nedenle akut
skrotum On tanist ile doppler USG incelemesi
esnasinda testikiiler iskeminin aksine epididimal
kanlanmanin artmis olabilecegi durumlarda uzun
mezorsiuma bagli testis torsiyonu g6z Oniinde
bulundurmalidir. Olgumuzda da doppler USG’de sol
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testiste arteryel kan akimmin goriilmemesine ragmen
epididimin kanlanmasinin artmis oldugu gézlendi.

Sonu¢ olarak uzun mezorsiuma bagli testis torsiyonu
nadir goriilen iirolojik bir acildir. Inmemis testisi olan
hastalarda bu tip torsiyon daha sik goriilmesine karsin,
normal c¢ocuklarda da goriilebilir. Testis torsiyonu
operasyonunda, detorsiyon uygulandiktan sonra
epididimo-testikiiler flizyon anomalileri agisindan
yapilacak degerlendirme, uygulanacak cerrahi yontem
noktasinda herhangi bir farklilik getirmemekle birlikte,
uzun mezorsiuma bagli gelisen testis torsiyonun
goriilme sikligmin daha net belirlenmesi bakimindan
onemli oldugunu diistiniiyoruz.
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