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Testis Torsiyonu: Olgu Sunumu

OZET

Testis torsiyonu genitoliriner aciller arasinda {ist siralarda yer alan bir
patolojidir. Gecikmis vakalarda orsiektomi gerekebilir. Alt1 yasindaki
olgumuzda klinigimize bagvurusundan iki giin dnce hafif karin agrisi,
skrotal agr1 ve hacim artis1 baslamis. Agrinin siddetlenmesi ve sislikte
artma nedenli acile bagvuran hastanin yapilan muayenesinde karmda
hassasiyet, sol skrotumunda sislik ve hiperemi, sol testisi palpasyonla
agrili ve ddemli tespit edildi. Hastanin skrotal renkli Doppler USG’de
ise sol testiste renk dolumu ve akim izlenmedi. Hasta sol torsiyone testis
on tanistyla acil operasyona alindi. Operasyon sirasinda siyah renkte
nekrotize testis parankimine yapilan insizyonla testisin kanlanmadigina
karar verilmesi ve 48 saati asan siire lizerine hastaya sol orsiektomi
yapildi. Cocuk yas grubu da dahil akut batin incelemesinde testis
torsiyonu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Testis Torsiyonu, Skrotal Doppler Ultrasonografi,
Akut Batin

Testicular Torsion: Case Report

SUMMARY

Testicular torsion represents a real emergency among genitourinary
disorders. A delay in diagnosis may lead to orchiectomy. A six-year old
male patient had abdominal pain with scrotal tenderness and swelling
lasting two days. The patient attended the emergency service as his
symptoms worsened. Physical examination revealed mild abdominal
tenderness, left scrotal hyperemia and edema. Left testicle was also
edematous and tender. Doppler ultrasonograpy demonstrated no
vascular supply for the left testicle. Surgical exploration revealed a dark
necrotic left testicle and no tissue vascularisation on a parenchymal
incision. Therefore a left orchiectomy was performed upon the
consideration of longer than two days of history. A probability of
testicular torsion should be considered in the evaluation of acute
abdomen for children of any age.

Key words: Testicular Torsion, Scrotal Doppler Ultrasonograpy, Acute
Abdomen
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GIRIS

Spermatik kord torsiyonu, siklikla adolesan donemde
ortaya ¢ikan spermatik kordun torsiyonuna bagli testise
olan kan akimindaki azalma ile karakterize gercek bir
cerrahi acil durumdur. Testis torsiyonu; ekstravajinal,
intravajinal ve testis eklerinin torsiyonu olmak {iizere
iice ayrilir. Ekstravajinal torsiyon tunika vajinalislerin
spermatik korda baglanti noktalarinin proksimalinden
gelisir. Intravajinal torsiyon ya da kordun tunika
vajinalis boslugu icindeki torsiyonu ise testisin ve
epididimin uygun bir kismmin kordu skrotum iginde
saran fasyaya ve kasa ait tabakalara normal bir
fiksasyon yapamamasina bagli olarak gelisir. Apendiks
testis ve apendiks epididimis yani testis eklerinin
torsiyonu ise adolesan ¢aginda Kkitlelerinin artmasi
sonucu kiigiik pedikiilleri etrafinda daha kolay
donmelerine yol acan hormonal sitimiilasyona bagh
olarak olusur. Olay1 baslatan faktoriin siklikla kordona
egimli tutunan kremaster kasmin spazmi oldugu
diistiniilmektedir. Kremaster kasinin kasilmasi sag
testisin saat yelkovani yoniine, sol testisin ise saat
yelkovani ters yoniine donmesine neden olur. Hastanin
kliniginde testis ve skrotumda 6dem ve eritem gelisir ki
bu da torsiyone olan noktanin proksimalinde olusan
vaskiiler staza baghdir. Ekstravajinal torsiyon siklikla
dogum oncesi ve dogum sonrasi ilk 30 giinlik donemde
gelisirken (1,2), intravajinal torsiyon en sik 10-14
yaslar1 arasinda gozlenir. Testisteki yapisal hiicrelerinde
iskemiye duyarliligi farklidir. Spermatogenik hiicreler
iskemiye duyarli iken Leydig hiicreleri iskemiye daha
dayaniklidir. Spermatik kordun okliizyonundan sonraki
ilk 4 saat i¢inde testis parankiminde geri doniisiimsiiz
iskemik hasar geligebilir. Yapilan caligmalarda torsiyon
belirtileri basladiktan sonraki 8 saat iginde opere edilen
testislerde normal testis boyutlar1 korunmasma ve
morfolojide hafif degisiklikler olmasina ragmen,
belirtilerden sonraki 4 saat icinde detorsiyon yapilan
erkeklerin sadece %>50’sinde normal semen analizi
sonuglar1 bulundugunu bildirmislerdir (3-5). Torsiyonun
derecesinin zamana bagl olarak testis canlilig1 iizerinde
onemli etkisi oldugu goriilmektedir. 20 yasin {izerinde
de belirli bir siklikla gozlemlenmekte olan testis
torsiyonunda erken tani ve miidahale testiste
olusabilecek irreversibl degisiklikleri 6nler (6,7).
OLGU

Klinigimize basvurusundan 2 giin 6nce karin agrisi,
bulanti, kusma ile birlikte sol testiste agr1 ve hacim
artist baslayan ve anamnezinde herhangi bir travma
Oykiisii olmayan 6 yasinda erkek hastanin, takipleri
sirasinda agrisinda ve skrotal sigliginde artma ve ciltte
eritem ve ddem gelismis. Karin agris1 dykiisii nedeniyle
hasta ilk 6nce genel cerrahi tarafindan degerlendirilmis.
Akut abdomen diisiiniilmemesi ve skorotal patoloji
olabilecegi saptanmasi {izerine hastanin tarafimizdan
yapilan ayrintili fizik muayenesinde sol testis sert ve
agrili, skrotumda hacim artis1 ve skrotal deride eritem,
elevasyonla agrisinda artma saptandi. Torsiyon 6n tanist
ile yaptirilan acil renkli Doppler ultrasonografide sol
testiste arteryel kan akiminin kayboldugu gozlendi.
Bunun iizerine hasta acil operasyona alindi. Operasyon
sirasinda siyah renkte nekrotize testis dokusu goézlendi
ve testis parankimine yapilan insizyonla testisin
kanlanmadiginin saptanmasi (Sekil 1) ve 48 saati asan

stirec iizerine hastaya sol orsiektomi yapildi. Bu arada
sag skrotal fiksasyon uygulandi.

Sekil 1. Yapiian cerrahi ekspolarasyonda siyah renkte
nekrotize testis dokusu goriilmekte. Parankimal insizyonla
testisin kanlanmadig izlendi.

TARTISMA

Spermatik  kordun  torsiyonu siklikla  adolesan
erkeklerde goriilen nadir bir hastaliktir. 25 yas alt1 erkek
popiilasyonda 1/4000 oraninda goriilmektedir, ancak bu
oranin ger¢ek sikligm altinda oldugu tahmin
edilmektedir. Ani skrotal agri, spermatik kord
torsiyonunun klasik klinik tablosunu olusturmakla
birlikte baz1 ¢ocuklarda agr1 daha az ve baslangi¢ daha
yavas olabilir (8). Skrotal agriya ek olarak skrotal hacim
artist, skrotal ciltte kizariklik, karin alt kadranda agri,
bulant1 ve kusma tabloya eslik edebilir. Akut skrotal
agr1 ile bagvuran cocuklarin anamnezlerinde siklikla
gelip gecici skrotal agr1 ve sislik ataklarina rastlanabilir
ki bu intermitan kord torsiyonu ve spontan detorsiyon
ataklarmin gostergesidir (9,10). Bizim olgumuz ise fizik
muayene bulgular1 agisindan torsiyona uymakla birlikte
prepubertal dénemde idi ve daha oncesine ait herhangi
bir skrotal agr1 ve sislik atagi oykiisii yoktu. Torsiyonun
erken dénemlerinde epididimin normal lokalizasyonda
palpe edilememesi tanida yardimci iken c¢ogunlukla,
ozellikle de olayin iizerinden ¢ok saat gectiyse akut
hidrosel ya da masif skrotal 6dem tiim ipuglarini gizler.
Kremasterik refleksin o tarafta alinamamasi ¢cogunlukla
torsiyon igin 6nemli bir bulgudur (11). Ayirici tanida
travma epididimit, akut hidrosel, inguinal herni,
testikiiler tiimorler ve Henoch-Schonlein purpurasi
sayilabilir. Ayiric1 tanida yardimci bulgulardan digeri
ise ‘Prehn bulgusu’ denilen ve testisin elevasyonu ile
agrmm  siddetindeki  degisikligin  kiyaslanmasidir.
Testisin elevasyonu sonrasi torsiyonda agri artarken
epididimit ve orsitte agri azalir ve hasta rahatlar.
Gilinlimiizde, tanida hikaye ve fizik muayene ile birlikte
scrotal renkli Doppler ultrasonografisi birgok merkezin
tercih ettigi yontem haline gelmistir (12,13). Bunun
yaninda genis c¢apli ve ¢ok merkezli yapilan bir
calismada yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografinin akut
skrotum ve testis torsiyonu vakalarinda renkli Doppler
ultrasonografiye oranla daha sensitif ve spesifik oldugu
bulunmusgtur (14). Bununla birlikte radyoniiklid
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goriintiilemede yapilabilir (15). Klasik olarak kord
torsiyonunda her testisin anteriyor yiizeyi hastanin bakis
perspektifine gore orta hatta dogru doner (16). Torsiyon
diistiniilen bir hastada ilk yaklasim olarak manuel
detorsiyon denenmelidir. Spermatik korda dis inguinal
halka hizasinda 10-20ml %! lidokain hidrokloriir
infiltre edilirse bu manevra daha kolaylasir. Detorsiyon
islemi medialden laterale yani uyluktan disa dogru
yapilmali eger basarisiz olunursa ters yonde gevrilmeye
calisiilmalidir  (17). Manuel detorsiyon olusmus
rotasyonu tamamen diizeltemeyebilir bu nedenle yine de
erken cerrahi miidahale gerekebilir. Manuel detorsiyon
sonrast agrida ani azalma detorsiyonun basarili
oldugunu gosteren bir bulgudur. Detorsiyon sonrasi
testis kan akimi Doppler ultrasonografi ile mutlak
kontrol edilmelidir. Detorsiyon basarili olursa hasta
ilerleyen giinlerde operasyona almarak bilateral testisler
skrotuma fikse edilir. Manuel detorsiyon ile basaril
olunamazsa hastaya acil cerrahi miidahale gerekir.
Bizim olgumuzda yapilan renkli Doppler USG’de sag
testis dogal, sol testiste ise renk dolumu ve kan akimi
izlenmemesi lizerine hastanin gegirdigi siire de dikkate
almarak acil operasyona karar verildi. Hastanin sol
inguinal eksplorasyon ile testisine ulasilmasi sonrasi
sert, siyah renkte ve nekrotik gdriiniimlii testis dokusu

KAYNAKLAR

ile karsilagildi. Detorsiyon sonrasi parankim iizerine
yapilan insizyonlarda en ufak bir kanlanmayla uyumlu
bulguya rastlanamamasi ve testis dokusunun nekroza
gittiginin saptanmasi iizerine hastaya sol orsiektomi ve
sag skrotal fiksasyon operasyonlar1 yapildi. Ilk alt1 saat
icinde  torsiyonun  diizeltilmesi  sonrast  testis
fonksiyonlarinm %100’ korunurken 12.saat sonrasi bu
oran % 20’lere kadar diiser (18). Hikayesi 24 saatten
uzun olgularda ise testiste irreversibl degisiklikler
belirginlesir. Sonug¢ olarak testis torsiyonu acil tani ve
tedavi gerektiren ve genellikle ilk 4-6 saat icinde
miidahale edildigi taktirde yiiz giildiiriicli sonuglar1 olan
irolojik acillerdendir. Yapilan g¢aligmalarda olay
baslangicindan sonraki ilk 6 saat iginde detorsiyon
yapilan testislerin tamami kurtulurken, 6-12 saat arasi
uygulanan detorsiyon islemi sonrasi ancak %50’sinde
basarili olunabilmistir (19). Bizim olgumuzda 48 saatin
iizerinde bir zaman dilimi gegmis olmasi ve klinigimize
ge¢ bagvurmasi nedeniyle nekrotize hal alan sol testise
yonelik orsiektomi operasyonu yapildi. Dolayisiyla ilk
tan1 ve muayene cok bilyiilk 6nem tasimaktadir. ilk
belirti karin agrisi olabilir. Bu sebeple s6z konusu vaka
1sigmda  akut  batin  incelemesinde yas  sinirt
gozetmeksizin (gocuk yas grubu da dahil) testis
torsiyonu akilda bulundurulmalidir.
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