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The three-month infant testicular torsion: a rare case
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Ogu Sunumları
Case Reports

Özet  

Testis torsiyonu skrotal ağrı ve şişlik etiyolojisindeki en sık karşılaşılan 
üç akut skrotum tablosundan birisidir. Spermatik kordun kendi etrafında 
dönmesiyle ortaya çıkar. Tanı anamnez, fizik muayene ve radyolojik 
görüntüleme ile konur. Torsiyon sonrası testiküler infarktan kaçınmak için 
en kısa zamanda tedavi yapmak gerekir. Bu yazıda üç aylık bir bebekte 
spontan olarak gelişen ve orşiektomi ile sonuçlanan bir olgu sunularak 
konuya dikkat çekilmek istenmiştir.
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Abstract

Testicular torsion is one of the three most common acute scrotal events  
with scrotal pain and swelling. Testicular tortion occurs with spermatic 
cord twisting about itself.  To avoid testicular infarction, it is mandatory 
to intervere as quickly as possible after the diagnosis of testicular torsion 
done either by history or radiologic evaluation. We are now presenting 
a three months old baby case whom had spontaneous torsion and then 
gone under orchiectomy.

Keywords: Child, testicular torsion,orchiectomy

Aplication: 04.04.2011   Accepted: 13.05.2011
  

113

 Giriş

Testis torsiyonu skrotal ağrı ve şişlik etiyolojisindeki en sık 
karşılaşılan üç akut skrotum tablosundan (epididimoorşit, 
testiküler torsiyon ve appendikstestis torsiyonu) birisidir.1 
Spermatik kordun kendi etrafında dönmesiyle ortaya çıkar 
ve bebeklik yaş grubunda nadir görülür. Tanı anamnez, fi-
zik muayene ve radyolojik görüntüleme ile konur. Torsiyon 
sonrası testiküler infarktan kaçınmak için en kısa zamanda 
tedavi yapmak gerekir.2 Bu yazıda üç aylık erkek çocukta 
spontan bir şekilde gelişen testis torsiyonu olgusu sunula-
rak konuya dikkat çekilmesi istenmiştir.

 Olgu Sunumu

Üç aylık erkek çocuğu çocuk hastalıkları polikliğinden ta-
rafımıza yönlendirildi. Anamnez hastanın ailesinden alındı. 
Anamnezde hastanın yaklaşık bir gün önce sol yumurta-
lığında şişlik, sertlik ve morarmasının olduğu öğrenildi. 
Hastanın genel durumunun iyi, ancak huzursuz olduğu ve 
sürekli ağladığı gözlendi. Yapılan fizik muayenesinde sol 
hemiskrotumun ödemli, hiperemik ve normalden büyük 
olduğu saptandı. Palpasyonda testisin sertleşmiş olduğu 
belirlendi (Resim 1). Hastanın skrotal Renkli Doppler Ult-
rasonografik (RDUS) incelemesinde sol testis ve epididim 



boyutlarının sağ testis ve epididime göre arttığı, solda pa-
rankim yapılarının heterojen olduğu, ekojenitesinde artış 
olduğu,  kanlanmasının olmadığı ve parankiminin enfakt 
özellikleri taşıdığı tespit edildi. Hasta mevcut bulgular ile 
testis torsiyonu olarak kabul edildi ve hospitalize edildi. 
Sonrasında hastanın birinci derece yakınlarından işlem ön-
cesi bilgilendirilmiş onam formu ile izin alınarak acil skrotal 
explorasyon yapıldı. Testisin ileri derecede ekimotik halde, 
ödemli ve beslenmesinin bozulmuş olduğu görüldü. Tes-
tisin ekstravaginal torsiyon halinde olduğu ve kord proksi-
malinden 360 derece rotasyon yapmış olduğu tespit edildi, 
beraberinde fıtık kesesi yoktu (Resim 2). Torsiyone olan 
taraftaki testise orşiektomi ve karşı taraf testise de skrotal 
fiksasyon operasyonu uygulandı. Postoperatif takiplerinde 
herhangi bir sorun yaşanmayan hasta öneriler ile taburcu 
edildi.

 Tartışma

Testis torsiyonu, çocukluk çağında akut skrotuma yol açan 
önemli sebeplerden biridir. Spermatik kordun kendi ekseni 
etrafında dönmesine bağlı olarak, testis ve eklentilerinin 
kan akımının engellenmesi olarak tanımlanır.3 Literatürde 

akut skrotum ile ilişkili 100’den fazla makale mevcut olup 
vakaların %70’i appendix testis torsiyonu, %12’si sperma-
tik kord torsiyonu ve %11’i ise epididİmoorşit ile uyumlu 
olgulardır.4

Testis torsiyonunun etyolojisi açık değildir. Bu konuda 
Matsumato ve arkadaşlarının iddiasına göre torsiyon ince 
bir membranöz herni kesesinin bir hidrosel içine invajine 
olması ve daha sonra da kendi ekseni etrafında dönerek 
ağrı ve şişliğe neden olması ile meydana gelir. Ama yine 
de torsiyonun gerisindeki mekanizmanın patofizyolojisi 
tam açıklanamamıştır.5 Testis torsiyonu yeni doğan ve pu-
berte öncesi olmak üzere yaşamın iki döneminde sıklıkla 
karşımıza çıkar. Olguların yaklaşık olarak 2/3’ü 12-18 yaş 
aralığındadır ve en sık görüldüğü yaş ise 14’tür.6 Apendiks 
testis torsiyonu puberte öncesinde, epididimorşit ise adö-
lesan ve genç erişkinlerde daha sık görülür.7 Zamanlaması-
na göre intrauterin ve ekstrauterin olarak da ayrılabilir.8,9,10 
Bizim olgumuzun üç aylık bir bebek olduğu dikkate alındı-
ğında zamanlama olarak ekstrauterin dönemde meydana 
gelen puberte öncesi vakalar içerisinde yer aldığı ve sper-
matik kord torsiyonu olduğu görülmektedir.

Tanı açısından iyi bir anamnez ve sonrasında yapılacak fizik 
muayenenin önemi büyüktür. Anamnezde genellikle ani 
başlayan ağrı, kızarıklık ve şişlik ilk dikkati çeker ve sıklık-
la da doktora başvuru nedenlerini oluşturur.11,12 Bizim ol-
gumuzun da yaklaşık bir gün önce sol yumurtalığında ani 
başlayan şişlik, sertlik ve morarma mevcuttu. Fizik muaye-
nede ise etkilenen tarafta ödem, hiperemi, sertlik ve ilerle-
yen vakalarda ekimoz görülebilir.12 Bizim vakamızda da sol 
hemiskrotumun ödemli, hiperemik ve normalden büyük 
olduğu gözlendi.

Testis torsiyonu vakalarında anamnez ve fizik muayenenin 
görüntüleme yöntemleri ile desteklenmesi gerekir. Bu ko-
nuda ilk başvurulacak görüntüleme yöntemlerinden birisi 
testise yönelik olarak uygulanan RDUS’dir.6 Nitekim bizim 
olgumuzda da testis torsiyonu ön tanısı ile RDUS isten-
di. RDUS incelemesinde sol testis ve epididim boyutla-
rının sağ testis ve epididime göre arttığı, solda parankim 
yapılarının heterojen olduğu, ekojenitesinde artış olduğu,  
kanlanmasının olmadığı ve parankiminin enfakt özellikleri 
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Resim 1: Sol testisin 

peroperatif extravaginal 

torsiyon hali 

görülmektedir.

Resim 2: Sol testisin 

orşiektomi sonrası hali 

görülmektedir
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taşıdığı tespit edildi. Tedavi yaklaşımı hastanın yaşı, ilk dok-
tora başvuru süresi ve oluş şekli de dikkate alınarak genel-
likle cerrahidir. Cerrahi ekplorasyon, hem şüpheli vakaların 
aydınlatılması, hem de tedavi yaklaşımını sağlaması bakı-
mından nispeten emin ve güvenilir bir yöntemdir. Cerrahi 
yaklaşım esnasında torsiyone testis detorsiyone edilirken 
karşı taraf testise de fiksasyon uygulanabilir.13 Bizim olgu-
muzda torsiyone olan taraftaki testiste enfakt gelişmiş ol-
ması nedeni ile orşiektomi ve karşı taraf testise de skrotal 
fiksasyon uygulandı.

 Sonuç

Testis torsiyonu yaşamın erken dönemlerinde de olsa kar-
şılaşılabilecek akut skrotum nedenlerinden birisidir. Erken 
tanı konması testisin kurtarılması açısından son derece 
önemlidir. Bu yüzden gerek aileler gerekse de hekimler bu 
konuda dikkati olmalı ve ani gelişen skrotal şişliklerin mut-
laka ivedi bir şekilde uzman düzeyinde değerlendirilmesini 
sağlamalıdır.
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