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Literatiirde bildirilen testis torsiyonlart genellikle genclik ¢ag gruplart icinde-
‘dir. (1) Bununla beraber, nadir olarak bebeklik ve cocukluk ¢aglarmda da rast-
- lanilmakta ve tamsinda giigliik gekilmektedir. (2,9) Sonuglarmn kotii olmasi nedeni
~ ile iki yasina kadar olan cocuklarda agrih testis degisikliklerinde mutlaka hatrlan- -
. malidir. (7). : ‘

~ Etiolojik nedenleri kesin olarak bilinmemektedir. Tunika vaginalisin katlan-
ma ve yapisikliklarinm, kremaster kasmin normal dis1 yerlesmesinin veya kasil-
“raasinn testis torsiyonlarinda rolii oldugu ileri stiriilmiistiir. (3,4). Torsiyon gokluk-
la uyku sirasinda meydana gelmesi nedeni ile bu diistinceyi desteklemekte ve dik-
kati gekmeyen torsiyonlarin olasiifini azaltmaktadir. Baz1 hallerde torsiyonun anes-
tezi sirasinda kendiliginden diizelmesi, kremasterle ilgili iddialarm yamiti olabilir.

®.

Skrotal veya karm agrsi, bulanti, kusma, skrotal eritem ve 6dem, testisin
normal yerinden ¢ok yukarida bulunmas: veya transvers yerlesimi erken tanida yar-
dimet olabilecek bulgulardir. (3,7). Bununla beraber, ‘bebeklerde yukaridaki bul-
gularin hepsi kesinlikle bulunmayabilir, veya epididimit, orgitler, bo{;ulmu@fiuk,
hidrosel, travmaya bagli hematosel testis tumorleri ve idiopatik (angio-neuretic)
skrotal 6dem dikkate alinmalidir. Epididimitlerde genellikle piyiiri olmas, (5). Prehn
belirtisinin miisbet bulunmast (3), hasta testisin yukart kaldirilmas ile agrmm azal-
masi testisin tamaminin degilde epididimin sis bulunmas: tanida yardimet olur.

Testisin rotasyonu 90 dereceyi gecince agri ile beraber beslenme bozuklugu

- baslar. (1,4). Bu devreden 6 saat sonra spermatogenezis kaybi on saat sonra nekroz
(Leydig hiicrelerinde) oldugu bildirildigi icin zaman ¢ok dnem tasimaktadir. Kon-
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servatif tedavide fazla israr etmeden vak’ada torsiyon ekarte edilmemis ise siiratle
ameliyat yapilmalidir. Erken tanida klinik bulgularm karsilastirilmasi yaninda Tec-
hnetium 99 ile giigliik gekmeden yapilan skrotal taramadan bebeklerde de yararla-~
nilabilir. Taramada testiste kan akimi ve gollenmede azalma, ¢evre skrotal dokular
da artma bulunmas testis torsiyonu lehine, her iki sahada da kan akimi ve gollen-
me artmus ise epididimit lehine degerlendirilir. (2).

Tedavide testikiiler infarkt olmayan vak’alarda detorsiyon ile orsiopeksi, tes-
tikiiler infarkt olan vak’alarda orsiektomi yapulir. Etiolojik neden anomalilerin iki
tarafll da olabilecegini ileri siirenler, kars: tarafa da orsiopeksi yapilmasini Gnerir-
ler.

Vak’alarimiz :

1 — S.A. R ayhk, Iki giinden beri devam eden 3ol kasigindaki kitle kizarti ve
kusma nedeni ile getirilen bebekte, sol inginal bolgede rediikte edilebilen kitle ya-
ninda, ayni tarafta testisin skrotumda bulunmadig goriildii. Bogulmus fittk tanist -
ile derhal ameliyata alinan hastada indirekt ingiiinal herni ve fitik kesesi icinde tor-
siyone olmus, nekroza ugramis testis bulundu. (Resim 1). Kese icinde baska organ
yoktu. Fitik icin yiiksek ligasyon ve orsiektomi yapildi. Preparatin histopatolojik
tetkikinde testis infarktiisii saptandi. (A.U.T.F. Patoloji Ens. 2.3.1977 - 1978)

b P

Resim : 1

2 — AE. 1,5 aylk. Iki giin once sag kasiginda bir sislik farkedilen hasta--
mizda zaman zaman agri ndbetleri oldugu, fakat 24 saatten beri sislikte kizarma,
sertlesme ve agir1 hassasiyetle beraber kusmalarmn basladig: ‘yakinlat1 tarafindan
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iade edllmlstlr Yine annesi tarafindan sag testisin ~ yerinde olmadig goriilmis.
Bogulmus fitik on tanust ile ameliyat edilen bebekte sagda indirekt ingiiinal fitik ve
fitik kesesi iginde normal appendiks, ve torsiyona ugramus sag testis bulundu. Ap-
pendektomi ve fitik icin yiiksek ligasyon yapildz Detorsiyone edilen testisin normal

rengini almas: lizerine kismen kisa olan. funiculus spermatlcusa plastik yapilarak
uzatilds, orsiopeksi yapild.

3 — N.T. 8 aylik. Sol kasiginda iki giin dnce beliren bir kitle, nedem 11e ge-
tirilen hastamizda fizik muayenede sol ingiiinal bolgede 2x3 cm ¢apmda agrlh kitle
ile aym yerde lokal 1st artmast ve eritem bulundu. Sol skrotum Odemli idi ve o
taraftaki testis hakkida kesin kamya varilamadi. Testis torsiyonu veya bogulmus
fitlk Sntanisi ile ameliyata alinan hastamizda solda indirekt ingiiinal fitik ve fitik
kesesi icinde nekrotik torsiyona ugramis testis bulundu. Fitik kesesi icinde baska
harin organina rastlamadi. Preparatin histopatolojik tetkikinde testis infarktiisii

saptand: (AU T.F. Patoloji kiirsiisii 15.3.1977/2161) ‘ '

Klinigimize bir ay i¢inde getirilen ii¢ testis torsiyonu vak’asi hepsinin bir ya-
smdan ufak olmasi, bogulmus fittk On tanusi ile ameliyat edilmis olmalar1 ve ingi-
inal fitiklarla beraber olmasi yoniinden ilgingtir. Literatiirde gocuklarda‘en fazla 5
vas civarinda goriildiigi (3), fitikla beraber olma oranmmm % 5 civarinda bulun-
dugu dikkate alinirsa (3) bu husus daha Snem kazamr. Diger yazarlarla vak’alari-
~ mizin beraberlik gdsterdigi yanlar arasinda sol testisin 2/1 oraninda torsiyone olma-
sin1, hasta tarafta testisin yukart ¢tkmasmi ve klinik bulgu benzerliklerini sirala-
yabiliriz. Ug vak’amizda 24 saatten daha geg klinige getirilmeleri ve ikisinin organ
kaybl ile sonuglanmam da belki memleketimiz aglsmdan Gnem tasxmaktadlr

OZET

- Bu yazimizda iig testis torsiyonu vak’asi takdim edilmistir. Bir>ya$1ndan ufak
olan torsiyon vak’alari, yas, klinik, bulgular, inguinal fitiklarla kombinasyonlar ve
cperasyon bulgularr agisindan literatiirdeki benzerleri ile karsilastirilmstir.

SUMMARY

«Torsion of the testis in children»

In this report theree testicular torsion cases presented. The cases under one
year of age were discussed according with the cases in the literatiire. Their ages,’
clinical findings, being combined with inguinal hernias and findings in the opera-
tion were compared.
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