Pamukkale Tip Dergisi
W ,C:a,s,e Rep ort . Pamukkale Medical Journal

dol TU.00Uo/PLa. £UT 7. 16094

Tunika vaginalis flebi ile onarilan pargali testis riptiri: Olgu sunumu
Severe testicular rupture treatment by using with tunica vaginalis flap:Case report
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Ozet

Testis ruptlru,kunt skrotal travma sonrasi tunika albugineanin batinliginde bozulma olarak tanimlanmaktadir.
Testis ruptirinden suphelenildiginde erken cerrahi eksplorasyon onerilmektedir. Hafif laserasyonlar primer
onarim ile tedavi edilebilir. Ancak, genis tunikal defekti olan testis rlptirlerinde tedavi yonetimi zordur.
Bu hastalarda siddetli 6dem ve genis tunikal ayriima sebebiyle primer kapama mUmkin olmayabilir. Buna
ilaveten, fertilitenin korunmasi igin de orsiyektomi en son secenek olarak diisunulmelidir. Biz bu olguda primer
onarima uygun olmayan genis tunikal defekte sahip bir testis ruptirl olgusunda tunika vaginalis flebi ile yapilan
onarimin etkinligi ve uygulanabilirligini sunduk.
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Abstract

Testicular rupture is defined as the impairment of the integrity of the tunica albuginea after blunt scrotal trauma.
Early surgical exploration is recommended when the diagnosis of testicular rupture is suspicious. Mild lacerations
can be treated with the primary repair. However,the management of testicular rupture with the large tunical
defect is challenging. Primary closure can be impossible due to excessive edema and large tunical separation
in these patients. In addition to this, orchiectomy should be considered as a last resort since preservation of the
fertility.In this case, we presented the feasibility and efficacy of the vascularized tunica vaginalis flap in patient
who has testicular rupture with the large tunical defect not amenable to the primary repair.
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Giris Onerilmektedir [4]. Bu yazida skrotuma gelen
direk travma sonucu olusan ve tunika vaginalis

Testislerin skrotum icerisindeki pozisyonu  fiepj kullanilarak basari ile tedavi edilen parcali
ve mobilitesi sebebiyle kiint skrotal travmalara testis riiptiirii olan hasta sunuldu. Olgumuz

nadi-rer'1 rastlaniimaktadir. Ancak testis kemik giincel literatiir esliginde tartigild.
pelvis ile travmaya sebep olan kuvvet arasinda

sikigirsa testis parankiminde ezilmeye bagli Olgu Sunumu
yaralanma olabilir. Bu yaralanmaya bagli ) o
olarak testiste  dislokasyon, hematosel, 25 yaginda erkek olgu acil servisimize 3

riptir ve hematom gelisebilir. Kiint skrotal ~ Saat once skrotuma direk darbe sonucu olugan
travmalarda testiste riiptiir gelisme ihtimali %50 SOl testiste agri, sislik ve morarma sikayeti ile
olarak belirtimektedir [1]. Riptire testisi fizik ~ Pasvurdu. Yapilan fizik muayenede sol skrotum
muayenede tespit etmek; asiri hassasiyet, sislik ileri derecede §|§ ve.skro_tum cildi muhter_nelen
ve ekimoz sebebiyle zordur. Bundan dolayi en ~ hematoma bagli ekimotik olarak izlendi. Sol
énemli tani araci ucuz, non-invazif ve kolay ~ testis siddetli agn ve sislik sebebiyle palpe
ulasilabilir olmasindan dolay! skrotal renkli edilemedi.  Yapilan Iabora:(uar testlerinde
doppler ultrasondur [2]. Maksimum testis ~ hemogramda beyaz kan hicre (11200) ve
dokusunun korunabilmesi iin testis riptiri ~ Sedimentasyon ylksekligi 32 (mm/saat) diginda
tespit edildigi zaman erken cerrahi eksplorasyon ~ @normal bulgu izilenmedi. Olgunun skrotal renkli
dnerilmektedir [3]. Eksplorasyonda skrotal ~ dopler ultrasonografisinde sol testis orta ve Ust
hematom bosaltilir, nekrotik seminifer tiibtller ~ POl arasinda parankimal btiinlugtn bozulmus
debride edilerek tunika albuginea primer olarak ~ ©ldugu belirtildi.  Bununla birlikte ~ skrotum
kapatilabilir ya da orsiyektomi yapilir. Genellikle ~ i¢erisinde 4x5 cm ebatlarinda hematom ile
testisdeki fissiir ve hafif laserasyonlarda primer ~ Uyumlu Koleksiyon tespit edildi. Olgunun renkli

onarim, pargalanma olgularinda ise orsiyektomi Fi(I)ppIerdl_ncelemeS|nde sol testiste kanlanma
izlenmedi.
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Bunun (zerine acil skrotal ekplorasyon
yapildi. Skrotal hematom bosaltilarak sol testise
ulasildi. Sol testisin orta ve st poliinde tunika
albugineada parcalanma tarzinda yaralanma
izlendi (Resim 1).

Resim 1.Parcali tunika albuginea defekti olan
sol testis riptard.

Nekrotik tunikal ve tubuler dokular debride
edildi. Parcalanmis tunikal vyapilara 5-0
poliglaktin sttir materyali ile yaklagtirma yapildi.
Takiben tunika vaginalisin paryetal yapragindan
5x5 cm’lik flep hazirlandi. Tunika vaginalis flebi,
travma yatagina ortllerek, sol testisin tunika
vaginalisinin viseral yapragina 5-0 poliglaktin ile
sutlre edildi (Resim 2).

Resim 2. Testis ruptUridnin tunika vaginalis
flep kaydirma teknigi ile onarilmasi.

Loja hemovak dren konularak operasyon
sonlandirildi.  Herhangi  bir komplikasyon
izlenmeyen olgunun dreni ameliyat sonrasi 1.
glin alindi. Post operatif 7. ve 30. glin yapilan
skrotal renkli dopler ultrasonografide sol testisin
kanlanmasi dogal olarak izlendi.
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Skrotal travmaya maruz kalan hastalarin
tedavisinde hedef travmadan etkilenen testisin
korunmasidir. Konservatif takip yéntemlerinde
enfeksiyon ve testis atrofisi ihtimali daha
fazla olmaktadir. Ayrica orgiyektomi yapilma
ihtimalinin defazlaolmasi sebebiyle testis ripttri
olan hastalarda konservatif yaklagim uygun
degildir [3]. Bununla birlikte sunulan olguda
da oldugu gibi skrotumda olugsan hematomun
spermatik korda basi yapmasi sebebiyle
testisin kanlanmasi azalabilir ya da tamamen
durabilir [5]. Bu sebeple skrotal travmaya
bagh testis ruptirl saptanan hastalarda erken
cerrahi eksplorasyonla hematom bosaltiimali ve
spermatik kord serbestlestiriimelidir.

Her ne kadar pargali testis raptiri
olgularinda  orsiyektomi  yapilma ihtimali
yuksek olsa da ginimuiz uroloji pratigindeki
egilim organ koruyucu cerrahi lehinedir. Bu
amagla tunika albuginea defektinin primer
onarimi yapilabilir. Ancak bu olguda da oldugu
gibi tunika albugineada pargali riptir olusan
hastalarda primer onarim mimkin degildir.
Ayrica pargal ruptlir olgularinda disar tasan
canl testis dokusu ve seminifer tubdllerin de
korunmasi amaci ile tunika albuginea defektinin
greft ya da flepler ile 6rtilmesi Onerilmektedir.
Guncel literatlirde testis rlptiri onariminda
kullanilan greftler politetrafloroetilen greftleri
ile serbest tunika vajinalis greftleridir. Ancak
Ferguson ve arkadaslari ategli silahli yaralanma
sonrasl olusan testis riptlrlerinde sentetik
greftler ile yapilan onarimlarda karsilasilan
yuksek enfeksiyon oranlarindan dolayi serbest
tunika vaginalis greftlerinin  kullanilmasinin
daha uygun olacagini bildirmiglerdir [6].

Tunika vaginalis greftleri ile pargall
tunika albuginea yaralanmalarinin onarimini
literatlirde ilk bildiren Kapoor ve arkadaslaridir
[7]. Molokvu ve ark. ise sag testis yaralanmasi
sebebiyle eksplore edilen bir hastanin tunika
albuginea defektini tunika vaginalis greftinden
olusan bir neokapsll ile onarip, basaril
sonuglar bildirmislerdir [8]. Bizim ¢alismamizda
skrotal kint travma sonucu olusan pargal
tunika albuginea defekti, tunika vaginalis grefti
toplanmadan, testis Ust polline komsu alandan
hazirlanan tunika vaginalis flebi ile kapatildi.
Olgunun 1. hafta ve 1. ay yapilan takiplerinde
skrotal doppler ultrason ile testis kanlanmasinin
dogal oldugu géruld.

Sonug olarak, travmaya bagli pargali testis
rUptUrlerinin cerrahi tedavisi zordur. Orsiyektomi
organ kaybi ile sonuglanacag! icin en son



Fleb ile onarilan testis riiptdrii

secenek olarak distnilmelidir. Sunulan olguda
da oldugu gibi genis tunika albuginea defekti
olan parcgall testis ruptirlerinin, canli testis
dokusunun daha iyi korunabilmesi ve ileriki
donemde olusabilecek fertilite ve hormonal
bozuklukihtimalinin azaltiimasi agisindan, tunika
vaginalis greft ya da flep kaydirma teknikleri ile
onarilmasi oldukga basarili bir tedavi yontemidir.
Ancak teknigin etkinligi ve guvenilirliginin
belirlenebilmesi igin uzun dénem sonuclari
olan ¢ok merkezli galismalara ihtiya¢ vardir. Bu
olgularin primer onarim ile tedavi edilmesi ise
intratestikller kompartiman sendromuna yol
acabileceginden onerilmemektedir.

Cikar iligkisi: Cikar catismasi olmadi§i yazarlar
tarafindan beyan edilmigtir.
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