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GIRiS

infarktiis deyimi genellikle bir organin damarlarinin gesitli ne-
denlerle (dolasim bozuklugu, emboli, enfeksiyon, v.s.) lokalize veya
generalize obtriiksiyon sonucu beslenme bozuklugu, iskemi, nekroz ve
sikatrizasyona kadar giden bir hadisedir.

Cok defa infarktiis deyimi koroner damarlarinin obstriksiyonu
sonucu myokard hasari i¢in kullamlir. Ancak hemen hemen biitiin or-
ganlarda degisik nedenlerle infarktiis goriilebilir. Uro-genital sis-
temde klinik olarak bobrek ve tesislerde goriillen infarktiis 6neml
kabul edilir. Uro-genital sistemin diger bolgelerinde gériilebilecek in-
farktiisiin klinik bir énemi yoktur. Miisahade ettigimiz iki vakamizda
goriilen testis infarktiisii preoperatif teshis ve keza postoperatif
yonleriyle 6nemli kabul edildiginden takdimi uygun gorilmustiir.

Klasik bilgiler ve bir ¢ok nesriyat, testis infarktiisiinii lokalize
bir hadise olarak ve cok defa spermatik kordonun veya Morgagni
cisimeiginin torsiyonu sonucu gériildiigiinii ifade ederse de, testisde
goriilen infarktiis nedenleri tam bir acikliga kavusmus degildir (1).
ilk defa Isvec’te Cedermark 1936’da 36 vakayl nesretmis, daha sonra
Amerika’da Menville 1940’da travmatik orijinli bir vakay1 yayinla-
mistir (2). Daha sonralar1 bir ¢ok otdr bunlara vakalarmi eklemis-
lerdir. ilk defa 1910’da Simmonds Hamburg Tip Cemiyecti'nde yeni
dogmus bebeklerde asfiksiye bagh hemoraji ve dolayisiyle intratesti-
kiiler hemorajinin ¢cok sik goriilebilecegini iddia etmis; ondan daha ev-
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velde Spencer 1890’da Londra’da aym konu iizerinde durmustur (1).
Campbell 1937°de yeni dogmus bebekte testis tiimorii diisiinerek
ameliyat ettigi bir vakasindan bahsetmistir. Keza 1947'de Ravich 15
glinlilk bir bebekte torsion olmaksizin hemorajik ve gangrendz bir
testis infarktiisii vakasini nesretmistir (3). Bebeklerde strangiile her-
ninin yaptigi 6 vakalik bir testis infarktiisii ile defa 1950’de Potts
tarafindan nesredilmistir. Vakalarimizin her ikisinin puberte ¢agina
yeni girmis gencler olmasi ve etiolojisinin lam olarak aydiliga ka-
vusmami$ olmasi, testis infarktiisiindeki nedenlerin verilen literatiir-
ler de gz Oniine alinirsa biitiin y&nleri ile heniiz agikliga kavusmamis
oldugunu gostermektedir.

Vak’al : A.A. (Yenisehir Saglk Yurdu Protokol No: 641), Nizip
dogumlu, 18 yasinda Lise 6grencisi. 4 aydan beri sol testisde agri
ve sislik sikayetleri ile miiracaat etti. Hasta anemnezinde herhangi
hir travma veya enfeksiy6z bir proges tarif etmiyor. Atesi ctkmamis.
Bulundugu yerde palyatif tedaviler yapimis. Fizik muayenede sol
testisin saga nazaran daha biiyiimils oldugu, epididim ve testis bir-
birinden ayirdedilmeksizin solid ve pek fazla bir hassasiyet géster-
meyen oldukeca sert bir kitle halini aldig1; keza sol spermatik kordo-
nun palpasyonla kalinlasmis ve sertlesmis oldugu goriildii. idrar ve
kan bulgulart normal degerlerde, sedimentasyon saatte 8 mm. idi.
Hastaya yaptirilan radyolojik tetkiklerde (D.G. 4- 1.V.P., Direkt Ak-
ciger Grafisi) bir patoloji tesbit edilemedi. Hastalik bir testis tiimorii
sliphesi uyandirdigindan orkiektomi karar: ile operasyona alind.
Genel anestezi altinda skrotoinguinal bir ensizyon ilc sol orkicktomi
yapildi. Yapilan anatomo-patolojik tetkikte (20.12.1973; No: 2985;
Prof. Dr. Osman Nuri Aker) :

Makroskopi : Normalden biraz biiylik testisde, kapsiil altmdan
testis parankimasina dogru yaygin kanama goriilmekte.

Mikroskopi : Testisin muhtelif kisimlarindan yapilan kesitlerin
incclenmesinde; yiizeyde kapsiil kalinlasmis, yer yer hyalinisation
arzetmekte olup, bu arada fibrocyte’lerden zengin, aralarinda damar
kesitleri bulunan fibrosis alanlari tesbit edilmektedir. Bu kisimlar
altinda yaygin bir sekilde kanama odaklari ile bunlar cevresinde mak-
rofaj infiltrationlar: tesbit edilmektedir.

Testis parankimasmda tubuliler gdlgeler halinde, hiicrelerde nec-
rosis tesbit edilmektedir.
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Maligniteye ve spesifik iltihaba ait patolojik bir gosteri yoktur.

Histopatolojik Teshis : Testisde Hemorajik infarktiis

Vak’a 2 : S.C.B. (A.U. Tip Fak. Urol. Kl. Protokol No: 522-12/
1973). istanb udlogumlu, 14 yasinda bir Lise dgrencisi olan hasta sol
testisindeki sislik sikiyetiyle miiracaat etti. Rahatsizhginm 2 ay dnee
sol inguinal bolgede ve skrotumunda siddetli bir agr ile basladigmi,
bu arada travma veya herhangi bir sebep olmadigin ifade etmekte.
Batin sendromu ? sebebiyle acil appendektomi ameliyat: yapilmasina
ragmen, ameliyattan sonra sikdyetlerinin gecmedigini ve sol testisi-
nin yavas yavas biiyiidiigiinii; hic atesinin yiikselmedigini ancak de-
gisik antibiotik ve analjezikler uygulandigim  balirten hastann sol
{estisindeki sisligin devam etmesi iizerine Uroloji Klinigine bagvura-
rak tetkik ve tedavi igin yatirildi. Sistem muayenelerinde; T.A.: 110,
60 mmHg., sag testis ve kordon normal idi. Palpasyonda sol testis
ve epididim birbirinden ayrilmaksizin saga nazaran iki misli bilyiik-
liikte ve agrsiz, keza sol spermatik kordon kalm olarak bulundu. La-
boratuar tetkiklerinde: idrar ve kan bulgular1 normal, sedimentas-
yon: 3mm/s, formiil lokositerde lenfositoz, radyolojik tetkiklerde
(D.G. | LV.P., Direkt Akciger Grafisi) patoloji tesbit edilemedi
Hastada sol testis tiimérii (7) diisiiniilerek genel anestezi altinda. sol
inguinal ensizyonla inguinal kanal acildiktan sonra, kanal inguinalin
1¢ deligi hizasimda spermatik kordon baglanip ol orkiektomi yapildi.
Yapilan anatomo-patolojik tetkikte (9.1.1973; No: 75; Prof. Dr.
Orhan M. Bulay) :

Makroskopi : 4x3x2,5 cm. boyutlarinda, 5 cm. uzunlugunda epi-
didimi ihtiva eden testis. Kesitte 2 cm. capinda koyu kirmizi renkte
yumusak, kanamall bir olusum dikkati cekti.

Mikroskopi : Testis dokusunun disindaki yumusak doku hemo-
siderin pigmenti ile yliklii, oldukea iyi gelismis bag dokusundan iba-
rettir. Bunun altinda nekrotik yag dokusu yer almaktadir. Bunun al-
tinda genislemis ve kan lakiinleri halini almis damarlar goriilmck-
tedir. Daha derinlerde ise testis dokusunun nekroza ugradigi ve tu-
bhuluslarm kan Kkitlesi icerisinde gdlge seklinde kaldig1 dikkati cek-
mistir.

Histopatolojik Teshis : Testis Infarktiisu
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TARTISMA

Testis infarktiisit genellikle klasik hilgiler ve bir ¢ok nesriyat-
larda sebebi ve klinik belirtileri degisik bir hastalik olarak kabul edil-
mektedir. Yeni dogmus bebeklerde dogum travmasina bagh testisin
infarktiisii bir cok otorlerce milsahade edilmistir (1). Keza intraute-
rin hayatta kordon ve testis travmasinin etiolojik bir faktor oldugu
ifade edilmistir. Daha yukar: yastaki cocuk ve eriskinlerde inguinal
herni strangulasyonuna bagh spermatik kordon torsionu, anomalik
testislerde (0zellikle mobil testis) herni inguinal bulunmaksizin sper-
matik kordon torsionu, bazande testis iizerindeki embriyoner artik-
larm (Morgagni cisimcigi ve appendiks testis) torsionu sonucu testis
infarktiisii tesekkiil ettigi ifade edilmis (2) ise de bunlarmn yaninda
daha ileri yaslarda predispozan olarak spermatik kordonun sikis-
mas1 veya kivrilmasi, skrotum {izerine vukuu bulacak travmalar, agir
esya kaldirilmasi, kronik konstipasyon, iisiitme ve enfeksiyon amil-
leri yaninda emboli ve trombiislerin testisin damar sistemini tika-
masl olarak kabul edilmektedir. Ancak bir kisim nesriyatta da be-
lirtildigi tizere (4), takdim ettigimiz iki vakada oldugu gibi, esas se-
bebi bilinemeyen testis infarktiisii vakalar: hic de eksik degildir,

Bazi otdrler etiolojisi bilinmeyen anemik ve hemorajik infark-
Luslerden bahsetmislerdir. Siiphesiz ki, infarktiis tesekkiiliinde pre-
dispozan faktdrlerin rolii herhalde en basta travma olmak iizere asi-
kardir. Clinkii vakalarimizin her ikisinin genc oldugu (14 ve 18 yas-
larinda) ve nesriyatda da testis infarktiisiiniin ¢¢ 6&’inin 10 ila 3
yaslari arasinda husule geldigi goz oniine alinirsa, travmanin roliinii
burada inkar etmemek gerckir. Vakalarin 7 60'inda testis infark-
tiisli solda olur denmektedir. Vakalarimizin her ikisinde de infarktii-
slin solda goriilmesi; anatomik olarak sol testisin daha asagida bu-
lunmas1 ve saga nazaran daha hareketli olmasi sonucu, travmalara
daha misait bir durum arzetmesine baglanabilir.

Klinik belirtiler teshis infarktiisit vakalarinda oldukca degisik
ozellikler gosterir. Cok defa strangulasyon sonucu goriilecek testis
infarktiisinde belirtiler ve klinik seyir ¢ok giiriiltiiliidiir. Siddetli epi-
didimo-testikiiler agri1 yaninda skrotum cildinde kizarklik ve O0dem,
testisde asir1 hassasiyet ve gerginlik ilk belirti olarak ortaya cikar.
Bu belirti bir kag giin hattd bir kac saat icerisinde testisde bazan
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gangrene kadar gidebilen agir bir tablo ile devam eder (5). Herni in-
guinal veya strangiile herni vakalarinda, herninin seyrine goére de-
gisen belirtiler dikkati gekebilir. Ozellikle hernide Oksiirmekle ka-
rakteristik itilme ve sislikte artma belirtileri yaninda, parmaklar ara-
sinda tazyikle bagirsaklarda garguyman tesbit edilebilir. Torsion
vakalarinda Prehn belirtisi miisbettir. Vakalarimizda oldugu gibi, bir
kisim testis infarktiisiinde infarktiis daha yavas olarak teessiis eder.
Semptomlar daha cok hareketle artan veya testisin bityiimesine bagh
agr1 yamnda, skrotal biiyiime ve sertlikten ileri gecmez. Bu vakalar
cok defa epididimit, orsit, hidrosel, testis tiimérii, hattd appendisit
(Vaka 2) ile karistirilabilir (5, 6). Nitekim her iki vakamizin geng
olmasi, klinik seyirleri ve skrotumdaki solid sertligin fazla hassas
olmamasi, spermatik kordonun kalm olusu, agrinin her zaman duyul-
mamas1 nedenleriyle operasyon dncesi, hakli olarak, bizde testis tii-
mérit intibaim uyandirmistir. Testis infarktiisiinde preoperatif klinik
teshis cok defa zordur. Tecriibeli bir hekimin dahi hatirina gelmeye-
bilir. Torsiona bagh vakalar disinda teshis ancak operasyon sonrasl

anatomopatogun verecegi bulgu ile konulur. Operasyon esnasmda
dahi testisin kivaminin ¢ok sert, yer yer renk degisikligi gbstermesi,
epididimin ayirdedilmez durumda olmasi, az da olsa semptomatik
bir hidroselin bulunmasi, spermatik kordonun c¢ok defa kalinlagmis
olmas! teshisi ¢ok defa tiimor lehine goturiir. Vakalarimizin operas-
yon esnasmdaki bulgular: da timorii teyid etmistir.

Testis infarktiisinde anatomopatolojik goriiniim infarktisiin
tipi ve siiresine gore degisiklik gosterir. Eger vakaya erken miida-
hale edilmis ve vendz bir infarktiis goriiniimiinde ise, testis hemora-
jik manzarada ve etrafindaki tunica vaginaliste acik soluk renk dik-
kati cekebilir (1). Kroniklesmis vakalarda ise tunica vaginalis ige-
risinde likid artim1 dikkati cektigi gibi testisde yer yer nekroz bulu-
nabilir. Eger tam bir beslenme bozuklugu teesstis etmig ise gangren
dikkati cekebilir. Gangren bulunmayan vakalarda nekroz disinda pa-
rankimde fibroz doku artimi dikkati ceker. Her iki vakamizda da
infarktiis sonucu testisde kronik belirtiler (nekroz, fibrozis ve he-
mosiderin pigmentleri ile yer yer mikroskopik kanama odaklari) tes-
bit edilmistir.
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OZET

Spermatik kordonun torsionuna bagh olmayan iki testis infark-
tiisli vakas1 takdim edilmistir. Bu hastaligin patogenezi, klinik &zel-
likleri ve tedavisi tartisilmigtir. Her iki vakanin genc eriskin olusu
ve preoperatif olarak “testis tiimorii” intibakini verisi ilgi cekicidir.
Ayrica bu konudaki literatiir kisaca zetlenmistir.

SUMMARY

«Testicular Infarctation which simulates the tumor of the testicle»

A report of 2 cases of infarct of the testicle not due to torsion
of the sprematic cord in two teenager is presented. The pathogenesis,
clinical features and the treatment of the condition are discussed.
Both of the cases are of interest in that preoperative diagnosis was
tumor of the testicle. A brief review of the literature ise also presen-
ted. :
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