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Ozet

Amag: Testis torsiyonu akut skrotum nedenlerinden olup acil cerrahi yaklasim gerektirmesinden
dolay1 6nemlidir. Erken tanida cerrahi tedavinin basarisi oldukga yiiksektir. Bu ¢calismada testis
torsiyonu tanisi almis olan hastalarin geriye doniik olarak degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
Gerec¢ ve yontem: Testis torsiyonu nedeni ile ameliyat edilen 25 cocuk calismaya dahil edildi.
Hastalarin basvuru yakinmalari, agrinin baslama zamani, tani yontemleri ve eksplorasyon
bulgular1 degerlendirildi. Bulgular: Cocuklarin yas aralig1 5 ile 17 yas arasinda olup, ortalama yas
14.5 * 3.2 y1l idi. Hastalarin tamamina yakininda (%96) basvuru yakinmasi sadece skrotal agr1 idi.
Hastalarin hepsinde skrotal hassasiyet mevcuttu. Testis torsiyonunda tani skrotal renkli doppler
ultrasonografi ile desteklendi. Yakinmalar1 72 saatten 6nce baslamis 18 hastada detorsiyon
yapildil (%75). Yetmis ikinci saatten sonra getirilen bes hastada orsiektomi yapild1 (%20,8). Bir
hastada (%4) appendiks testis torsiyonu nedeni ile eksplorasyon yapildi. Sonug: Cocuklarda fizik
inceleme ve skrotal renkli doppler ultrasonografi ile testis torsiyonu tanisi rahatlikla
konulabilmektedir. Sikayetlerin baslamasindan 72 saat sonra getirilen olgularda testis kaybinin
oldugu goriildii. Erken ve dogru tanmi sonrasinda cerrahi tedavinin yapilmasi, bu cocuklarda
morbidite ve organ kaybinin 6nlenmesini olumlu yénde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, testis, torsiyon

Evaluation of pediatric testicular torsions
Abstract

Aim: Testicular torsion occupies an important space within pathologies causing acute scrotum
during childhood requiring immediate surgical approach. Surgical success is quite high among the
patients with early diagnosis. In this study, we aimed to evaluate patients diagnosed for testicular
torsion. Methods: Twenty five patients who underwent an operation due to testicular torsion
were included in the study. The patients were evaluated with regards to their appeal complaints,
diagnosis methods, starting time of the pain, degree of the torsion and the treatments. Results:
Age interval of the patients were varied between 5 and 17 years, in average 14.5 + 3.2. Appeal
complaints of most of the patients with testicular torsion were scrotal pain. All patients had
sensitivity in the scrotum during the physical examination.
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Cocukluk dénemi testis torsiyonu

The diagnosis in testicular torsion was confirmed with color doppler ultrasound. Eighteen
patients with less than 72 hours clinical complaints underwent detorsion, yet five patients with
more than 72 hours clinical complaints underwent orchiectomy. One patient (4%) underwent
exploration due to apendix testis torsion. Conclusion: Testicular torsion in childhood can easily
be diagnosed via physical examination and color doppler ultrasound. Testicular loss was observed
in those cases who were applied later than 72 hours after the initial symptoms. Surgical treatment
after early and correct diagnosis contributes to the prevention of morbidity and organ loss among

children.
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Giris

Skrotumda ani gelisen kizariklik,
sislik ve agr1 belirtileri i¢cin akut skrotum
tanimlamasi yapilmaktadir. Akut skrotum
nedenleri arasinda; testis (spermatik kord)
torsiyonu, testis ve epididim eklerinin
torsiyonlari, epididimitis ve orsit, inkarsere
olmus kasik fitigi, hidrosel, alerjik skrotal
O0dem, idiopatik skrotal 6dem, Fournier
gangreni, testis tiimorid, Henoch-Schonlein
purpurasi, lésemik infltrasyon ve skrotal
abse sayilabilirl. Testis torsiyonu, akut
skrotuma neden olan en sik patoloji
olmamasina karsin organ kaybina kadar
ilerleyebilecek ciddi durumlara neden
olabileceginden dolay1 O6nemini
korumaktadir. 2

Testis torsiyonu siklikla yenidogan
ve adeldsan yas grubunda gortiliir. Adelésan
donemde olgularin artmasinin en blyiik
nedeni testisin hacim olarak biiylimesidir.
Insidans 18 yas iistiinde giderek azalir.3
Ameliyat edilmemis inmemis testislerde de
risk oldukea ytiksektir. Sol spermatik kordun
daha uzun olmasi nedeniyle sol testiste daha
fazla gorilir# 1ki tirlii testis torsiyonu
gorilmektedir. Cogunlukla ‘Bell clapper’
(can dili) deformitesine bagl olarak gelisen
intravajinal testis torsiyonu ve daha c¢ok
yenidoganlarda goriilen ve intravajinale gore
daha seyrek olan ekstravajinal testis
torsiyonudur. Bu olgularda torsiyon siklikla
prenatal ya da erken postnatal donemde
olup, agnisiz kitle ve skrotumda renk
degisikligi ile klinik bulgu vermektedir. Tani
esnasinda siklikla testis nekrozu ile
karsilasilmaktadir. 5

Testis torsiyonunda gecen siireye
bagh olarak testisin kanlanmasi hizla
bozulacagindan hizh bir tanisal
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degerlendirme gerekmektedir. Testis
sintigrafisi akut skrotumun ayirici tanisinda
1973 yilindan beri etkin bigcimde
kullanilmaktadir. Ultrasonografinin (US) ve
ozellikle renkli doppler (RDUS)
incelemelerinin klinik kullanima girmesi ile
testis kan akimini ve anatomisini daha iyi
degerlendirdiginden dolay1 testis
sintigrafisinin ~ yerini  almistir.6  Akut
skrotumda, testis torsiyonunun ayiricl
tanisinin yapilmasinda en o6nemli tani
yontemi iyi yapilmis, skrotal US ve/veya
skrotal RDUS’dir.” Yapilan bir ¢alismada akut
skrotumlu hastalarda yapilan RDUS’nin
sensitivitesi %88, spesifitesi ise %98 olarak
bulunmustur.8

Bu calismada testis torsiyonu tanisi
almis ¢ocuklarda basvuru yakinmalari, tani
alma siireleri, hastalarin demografik
ozellikleri ve yapilan tedavileri
degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma icin Mersin Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi
alindiktan sonra, hastane kayitlarina dayal
tanimlayici tipte bir epidemiyolojik calisma
yapilmas1 amaciyla; Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Aksaray Devlet Hastanesi Cocuk
Cerrahisi Kliniklerinde, Ocak 2014 ve
Haziran 2016 tarihleri arasinda testis
torsiyonu tanisi almis ve tedavi edilmis
cocuklar geriye doniik olarak incelendi.
Testis torsiyonu tanisi; 6yki, fizik inceleme
ve skrotal RDUS ile konuldu. Istatistiksel
degerlendirme Microsoft Excel® 11.0
programi kullanarak yapildi. Veriler sayi,
yluzde, ortalama, standart sapma olarak
verildi.
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Bulgular

Her iki merkezde testis torsiyonu
tanis1 ile ameliyat edilmis 25 c¢ocuk
calismaya dahil edildi. Bir hastada testis
torsiyonu olmadig1 (%4) ve bir hastada da
appendiks testis torsiyonu (ATT) oldugu
goruldi (%4). Hastalarin yas araligi 5 yas ile
17 yas arasinda degismekte olup ortalama
14.5+¢3.2 yil idi. Hastalarin tamamina
yakininin  (%96) basvuru aninda ki
yakinmalari igerisinde skrotum veya kasik
agrisi mevcuttu, bir hastada bu semptomlara
ilaveten skrotal kizariklik ve sislik mevcuttu.
Fizik incelemede, spermatik kord ve testis
hassasiyeti 25 (%100); oblik yerlesimli testis
ve/veya yukari cekilme, retraksiyon 19
(%76); kremasterik refleks yoklugu 18
(%72) hastada mevcuttu. Testis torsiyonu
stiphesi ile gelen tiim hastalara skrotal RDUS
ve US yapildi. Tanidaki en 6nemli parametre
testis ve epididimin kanlanmasi olarak kabul
edildi. Akim yoklugu veya azlig1; testis
aksinin bozulmasi, heterojenite artis1 ve
testisin boyutunun artisinda testis torsiyonu
diisiiniildi. Bir hastaya (%4) yapilan
RDUS’da akim normal olarak degerlendirdi,
bu hastaya yapilan cerrahi eksplorasyon
sonucunda ATT oldugu goriildii. Bu hasta
haricindeki diger 24 (%96) hastanin yapilan
RDUS'u; testis kan akiminda belirgin azalma
oldugu seklinde rapor edildi. Testis kan
akiminin bozulmasina ilave olarak ti¢ (%12)
hastada “girdap bulgusu” olarak da tarif
edilen spermatik kordun spiral seklindeki
donme hareketi ve bir (%4) hastada hidrosel
mevcuttu.

Hastalarin basvuru siiresi en erken
bir saat, en ge¢ 96 saat arasinda olup
ortalama 24+28.5 saat idi. Testis torsiyonu
olan 24 olgudan, detorsiyon yapilan toplam
18 (%75) hastanin sikayetlerinin 72 saatten
once basladigi goriildii. Bu grup kendi icinde
incelendiginde; bes (%20.8) hastanin
sikayetinin ilk alt1 saate, sekiz (%33)
hastanin ilk 24 saatte ve kalan bes (%20.8)
hastanin sikayetinin 24-72 saat igerinde
basladigr goriildii. Orsiektomi yapilan bes
(%20.8) hastanin sikayetlerinin ise 72 saat
ve daha uzun dénemde basladig1 gorildii.
Hastalarin 12’sinde (%56) sag testis
torsiyonu, 11 (%44) tanesinde sol testis
torsiyonunu mevcuttu. Torsiyonu olan
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hastalarin torsiyon dereceleri
incelendiginde en sik (10 hasta) 720 derece
torsiyon  oldugu  goriildi. = Torsiyon
derecelerinin ortanca degeri 540 idi.
Detorsiyon yapilan hastalarin torsiyon
derecesi, alt1 (%33) hastada 720, bes (%27)
hastada 180, dort (%22) hastada 360 ve ii¢
(%16) hastada 540 derece idi. Orsiektomi
yapilan hastalarin torsiyon derecesi dort
tanesinde 720 (%80), bir tanesinde 360
(%20) derece idi. Resim 1 de testis torsiyonu
sonrasinda olusan nekroz goriilmektedir. Bir
hastada (%4) torsiyona rastlanmadi, bir
hastada ise (%4) ATT saptandu.

Tartisma

Testis torsiyonu, c¢ocuklarda acil
cerrahi yaklasim gerektirmesi dolayisi ile en
o6nemli akut skrotum sebebidir. Skrotumda
ani baslayan agr, sislik ve kizariklik ile acil
servise getirilen her erkek cocukta testis
torsiyonu akla gelmelidir. Testis torsiyonu
spermatik kordun kendi ekseni etrafinda
donmesine baglh  olarak, testis ve
eklentilerinin kan akiminin engellenmesi
olarak tanimlanir.l® Testis torsiyonu
sonucunda  testiste  iskemik  hasar,
detorsiyon da ise reperfiizyon hasari olusur.
Bunun sonucunda dokuda yapisal ve
biyokimyasal degisiklikler ortaya cikar.
Yapilan c¢alismalarda dokudaki iskemi-
reperfiizyon hasarindan serbest oksijen
radikallerinin sorumlu oldugu
gosterilmistir.1011  Testis torsiyonu doku
hipoksisine ve germinal hiicre nekrozu ile
fertilitede azalma ya da infertiliteye neden
olur. Deneysel c¢alismalarda arteryel
tikanikta iki saat, venoz tikaniklikta ise alti
saat icinde testis nekrozu gelistigi
gosterilmistir.l2 Bulgularin ortaya cikmasi
sonrasinda ilk 12 saat icinde tedavi
edilmeyen olgularda testisin kayb1 s6z
konusu olabilmektedir.13.14 Ayrica tek tarafli
testis torsiyonu sonrasi karsi testiste de ciddi
hasarlanma oldugu bildirilmektedir.1516 Tek
tarafli testis torsiyonu her iki testiste de
oksidatif strese ve iskemi-reperfiizyon
sturesine gore geri donisimli ya da
dontistimstiz oksidatif hasara neden olabilir.
Karsi testis hasar1 konusunda iskemi-

reperfiizyon teorisinden baska
otoimmunizasyon, akrozomal enzimelerin
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salinimi, torsiyon sirasinda bozulmus
noroendokrin ya da vazomotor cevap
tizerinde durulmustur.l7-1® Puri ve ark.20
adelosan oOncesi hastalar1 konu aldiklari
calismada agir nekroz saptanan fakat az da
olsa testikiiller fonksiyon gostermesi
umuduyla skrotumda birakilan testisleri
puberte sonrasi muayene ettiklerinde
detorsiyone  testislerde agir  atrofi
gormuslerdir. Sperm incelemeleri ise normal
bulunmus ve evli olanlarin hepsinin baba
oldugu bildirilmistir.

Torsiyona acil uygulanan girisim ile
basarili bir detorsiyon yapildiktan sonra
morbidite ve organ kaybi azaltilabilir. Akut
skrotumlu 395 cocukta yapilan bir ¢alisma
da testis torsiyonu %38, ATT ise %24 olarak
bulunmustur.2! Bu ¢alismada hasta sayisinin
sinirh olmasi da g0z ontlinde
bulunduruldugunda ameliyat edilen
hastalardan sadece bir tanesinde (%4) ATT
saptandi. Ulkemizde yapilan bir baska
calismada Yapanoglu ve ark.22 ATT’'nu %3,6
olguda saptamislardir. Yapilan 130 serilik bir
calismada sol testis torsiyonun daha sik
gorildigli saptanmistir.23 Bu calismada
oranlar birbirine ¢ok yakin olup sag testis
torsiyonu (%56) daha fazla gortldii.

Akut skrotum tanis1 ile klinige
basvuran hastalarin 6yki ve fizik inceleme
ile ayirici tanisini yapmak her zaman
miimkiin olmamaktadir. Testis torsiyonun
ayiricl tanisinda RDUS kullanimi son yillarda
sintigrafinin yerini almis olup dikkatli
yapildiginda %98 oraninda sensitif ve %96
oraninda spesifik oldugu bildirilmistir.2+
Testis torsiyonunda sonografik incelemenin
temelini testiste kan akiminin varligr ve
spermatik kordun gorintiillenmesi
olusturmaktadir. Spermatik kordun
gorintilenmesi her olguda mimkiin
olmamaktadir, spermatik korda “girdap
isareti” olarak tarif edilen doénme
hareketinin gosterilmesi tani koyucudur.2s
Bu calismada testis torsiyonlu hastalarin
hepsinde RDUS’de kan akiminda azalma ve
lic hastada “girdap isareti” goriildu. Girdap
bulgusu goriilen U¢ hastanin iki tanesine
detorsiyon bir tanesine orsiektomi yapildu.
Bu tli¢ hastanin sikayeti 24 saat ve 96 saat
arasinda degismekteydi, girdap bulgusu
goriilmesi ile torsiyonun derecesi ve testis
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dokusunun canliligi arasinda anlaml bir
ozellik saptanmadi. Calismamizdan ¢ikan bu
sonucun yapilmis benzer c¢alismalarla ayni
dogrultuda oldugu goriildii.zé

Testis kaybinm1 belirlemede ki en
onemli parametre torsiyonun derecesi (180,
360, 720 derece gibi) ve torsiyonun
baslamasindan cerrahiye kadar gecen
stiredir. Testis ilk alti saat icinde uygun
girisim  yapildigi  takdirde rahatlikla
kurtarilabilmektedir.27.28 Torsiyon derecesi
360'1in lizerinde olan ve 24 saatten fazla
sliren torsiyonlarda testiste ileri derecede
atrofi saptanmistir. Oniki saatten az
torsiyonda kalan testislerin %4’ti nekroza
giderken, 12 saatten fazla torsiyonda kalan
testislerde bu oran %75’e kadar ¢cikmaktadir.
Yirmi dort saatten daha wuzun siiren
olgularda ise, testiste geriye donilislimsiiz
degisikliklerin oldugu bulunmustur.2® Bu
calismada torsiyonun derecesi 180 ile 720
arasinda degismekteydi. Torsiyon derecesi
180, 360 ve 720 olan olgularin sayisi
birbirine yakind1 (%21, %21, %?26).
Orsiektomi yapilan hastalarin bagsvuru
stireleri incelendiginde, sikayetlerin 72 saat
ve oncesinde basladigl goriildii. Orsiektomi
yapilan bir hastada 360 derece, digerlerinde
720 derece torsiyon goriildi. Bir olguda
testiste nekroz bulgular1 olmasina ragmen
aile orsiektomiyi kabul etmedigi icin sadece
detorsiyon yapildi (Resim 1). Orsiektomi
yapilan hastalarin histopatolojik
incelemelerinde hemorajik infarktiis
bulgular1 gosteren testis dokusu ve kronik
iltihabi granulasyon dokusu izlendi. Bu
bulgular daha 6nceki calismalarin sonucu ile
uyumlu olarak bulundu.303132

Gegmis yillarda torsiyon stiphesi
olan olgularda acil cerrahi eksplorasyon
standart yaklasim olarak kabul
edilmekteydi.33 Testis torsiyonu ayirici tanisi
ve tedavisi icin skrotal eksplorasyon
nispeten giivenli bir ydntem olmasina
ragmen invaziv bir yaklasim olup
komplikasyonlara yol acabilecegi
unutulmamalidir.3+ Akut skrotumla
basvuran biitiin cocuklarda testis
torsiyonunu ekarte etmek icin cerrahi
eksplorasyon yapilmasi gerektigini 6neren
yazarlarda  mevcuttur.33  Ancak akut
skrotumlu cocuklarin sadece %16 ile %42
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kadarinda torsiyon saptanirken,
olgularin %62 ile % 88’inde gereksiz yere
eksplorasyon yapilmaktadir.33 Taniy1 daha
giivenilir sekilde koyabilmek ve gereksiz
cerrahi uygulamalardan kacinabilmek igin

klinikte RDUS kullanimi giderek artmaktadir.

Resim 1: Testis torsiyonuna ikincil olusan
nekrozun gorinimi

Sonug

Cocukluk yas grubunda fizik
inceleme ve Skrotal RDUS ile testis
torsiyonunun tanisi rahatlikla
konulabilmektedir. Orsiektomi yapilmis olan
hastalarin basvuru sikayetlerinin 72 saat ve
daha oncesinden baslamis oldugu goriildii.
Erken ve dogru tanmi sonrasinda cerrahi
tedavinin  yapilmasi, bu  c¢ocuklarda
morbidite ve organ kaybinin 6nlenmesini
olumlu yonde etkilemektedir.
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