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Ug aylik bebekte testis torsiyonu: nadir gorulen bir olgu

The three-month infant testicular torsion: a rare case

ibrahim KELES', Cavit CEYLAN?
' Ankara Yenimahalle Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara
2 Ankara Ylksek Ihtisas Hastanesi, S.Uroloji Klinigi, Ankara

Ozet

Testis torsiyonu skrotal agr ve sislik etiyolojisindeki en sik karsilasilan
¢ akut skrotum tablosundan birisidir. Spermatik kordun kendi etrafinda
dénmesiyle ortaya cikar. Tani anamnez, fizik muayene ve radyolojik
gorlntidleme ile konur. Torsiyon sonrasi testikUler infarktan kacinmak icin
en kisa zamanda tedavi yapmak gerekir. Bu yazida U¢ aylik bir bebekte
spontan olarak gelisen ve orsiektomi ile sonuglanan bir olgu sunularak
konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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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.
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Giris

Testis torsiyonu skrotal agr ve sislik etiyolojisindeki en sik
karsilasilan Ug¢ akut skrotum tablosundan (epididimoorsit,
testikUler torsiyon ve appendikstestis torsiyonu) birisidir.!
Spermatik kordun kendi etrafinda donmesiyle ortaya cikar
ve bebeklik yas grubunda nadir gortldr. Tani anamnez, fi-
zik muayene ve radyolojik goértntileme ile konur. Torsiyon
sonrasi testikUler infarktan kacinmak igin en kisa zamanda
tedavi yapmak gerekir.? Bu yazida U¢ aylik erkek cocukta
spontan bir sekilde gelisen testis torsiyonu olgusu sunula-
rak konuya dikkat cekilmesi istenmistir.

Olgu Sunumu

Uc aylik erkek cocugu cocuk hastaliklari polikliginden ta-
rafimiza yonlendirildi. Anamnez hastanin ailesinden alind.
Anamnezde hastanin yaklasik bir gin 6nce sol yumurta-
iginda sislik, sertlik ve morarmasinin oldugu &grenildi.
Hastanin genel durumunun iyi, ancak huzursuz oldugu ve
strekli agladigr goézlendi. Yapilan fizik muayenesinde sol
hemiskrotumun 6demli, hiperemik ve normalden buayuk
oldugu saptandi. Palpasyonda testisin sertlesmis oldugu
belirlendi (Resim 1). Hastanin skrotal Renkli Doppler Ult-
rasonografik (RDUS) incelemesinde sol testis ve epididim
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Resim 1: Sol testisin
peroperatif extravaginal
torsiyon hali

gorilmektedir.

boyutlarinin sag testis ve epididime gdre arttigl, solda pa-
rankim yapilarinin heterojen oldugu, ekojenitesinde artis
oldugu, kanlanmasinin olmadigi ve parankiminin enfakt
ozellikleri tasidigl tespit edildi. Hasta mevcut bulgular ile
testis torsiyonu olarak kabul edildi ve hospitalize edildi.
Sonrasinda hastanin birinci derece yakinlarindan islem 6n-
cesi bilgilendirilmis onam formu ile izin alinarak acil skrotal
explorasyon yapildi. Testisin ileri derecede ekimotik halde,
odemli ve beslenmesinin bozulmus oldugu goéruldu. Tes-
tisin ekstravaginal torsiyon halinde oldugu ve kord proksi-
malinden 360 derece rotasyon yapmis oldugu tespit edildi,
beraberinde fitik kesesi yoktu (Resim 2). Torsiyone olan
taraftaki testise orsiektomi ve karsi taraf testise de skrotal
fiksasyon operasyonu uygulandi. Postoperatif takiplerinde
herhangi bir sorun yasanmayan hasta oneriler ile taburcu
edildi.

Resim 2: Sol testisin
orsiektomi sonrasi hali
gorilmektedir

Tartisma

Testis torsiyonu, cocukluk caginda akut skrotuma yol acan
onemli sebeplerden biridir. Spermatik kordun kendi ekseni
etrafinda donmesine bagl olarak, testis ve eklentilerinin
kan akiminin engellenmesi olarak tanimlanir.® Literatlrde

akut skrotum ile iliskili 100'den fazla makale mevcut olup
vakalarin %70'i appendix testis torsiyonu, % 12'si sperma-
tik kord torsiyonu ve %11'i ise epididimoorsit ile uyumlu
olgulardir.#

Testis torsiyonunun etyolojisi agik degildir. Bu konuda
Matsumato ve arkadaslarinin iddiasina gére torsiyon ince
bir membrandz herni kesesinin bir hidrosel icine invajine
olmasi ve daha sonra da kendi ekseni etrafinda donerek
agn ve sislige neden olmasi ile meydana gelir. Ama yine
de torsiyonun gerisindeki mekanizmanin patofizyolojisi
tam aciklanamamistir.® Testis torsiyonu yeni dogan ve pu-
berte dncesi olmak Uzere yasamin iki doneminde siklikla
karsimiza cikar. Olgularin yaklasik olarak 2/3'G 12-18 yas
araligindadir ve en sik gortldiga yas ise 14'tlr.% Apendiks
testis torsiyonu puberte dncesinde, epididimorsit ise ado-
lesan ve genc eriskinlerde daha sik gorilir.” Zamanlamasi-
na gore intrauterin ve ekstrauterin olarak da ayrilabilir.&91
Bizim olgumuzun Gg¢ aylik bir bebek oldugu dikkate alindi-
ginda zamanlama olarak ekstrauterin donemde meydana
gelen puberte 6ncesi vakalar icerisinde yer aldigi ve sper-
matik kord torsiyonu oldugu goérilmektedir.

Tanr acisindan iyi bir anamnez ve sonrasinda yapilacak fizik
muayenenin 6nemi blyuktlir. Anamnezde genellikle ani
baslayan agn, kizariklik ve sislik ilk dikkati ceker ve siklik-
la da doktora basvuru nedenlerini olusturur.’'? Bizim ol-
gumuzun da yaklasik bir gin 6nce sol yumurtaliginda ani
baslayan sislik, sertlik ve morarma mevcuttu. Fizik muaye-
nede ise etkilenen tarafta 6dem, hiperemi, sertlik ve ilerle-
yen vakalarda ekimoz gorulebilir.'? Bizim vakamizda da sol
hemiskrotumun 6demli, hiperemik ve normalden buyuk
oldugu gdzlendi.

Testis torsiyonu vakalarinda anamnez ve fizik muayenenin
gorintlileme ydntemleri ile desteklenmesi gerekir. Bu ko-
nuda ilk basvurulacak gérintlleme yontemlerinden birisi
testise yonelik olarak uygulanan RDUS'dir.6 Nitekim bizim
olgumuzda da testis torsiyonu 6n tanisi ile RDUS isten-
di. RDUS incelemesinde sol testis ve epididim boyutla-
rinin sag testis ve epididime gore arttigl, solda parankim
yapilarinin heterojen oldugu, ekojenitesinde artis oldugu,
kanlanmasinin olmadigi ve parankiminin enfakt 6zellikleri
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tasidigi tespit edildi. Tedavi yaklasimi hastanin yasi, ilk dok-
tora basvuru slresi ve olus sekli de dikkate alinarak genel-
likle cerrahidir. Cerrahi ekplorasyon, hem stpheli vakalarin
aydinlatilmasli, hem de tedavi yaklasimini saglamasi baki-
mindan nispeten emin ve guvenilir bir yontemdir. Cerrahi
yaklasim esnasinda torsiyone testis detorsiyone edilirken
karsi taraf testise de fiksasyon uygulanabilir.”® Bizim olgu-
muzda torsiyone olan taraftaki testiste enfakt gelismis ol-
masi nedeni ile orsiektomi ve karsi taraf testise de skrotal
fiksasyon uygulandi.
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