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OZET

Girig: Testis torsiyonu, testisin anormal bikilmesi sonucu testise kan akisinin
kaybi ile karakterize cerrahi akut bir durumdur. Erken tani ve tedavi, testis
kaybinin énlenmesi agisindan hayati derecede 6nemlidir. Bu ¢alismada, gocuk
ve adodlesanlarda goérilen testis torsiyonu olgularinin klinik ve radyolojik
ozellikleri ile postoperatif takip sonuglarinin ortaya koyulmasi amaglandi.

Yontemler: Bu kesitsel ¢alismada, Ocak 2014-Haziran 2023 tarihleri arasinda
testis torsiyonu tanisi ile opere edilen 17 yas ve alti hasta verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, semptomlari, hastaneye basvuru siresi,
fizik muayene bulgulari, skrotal renkli Doppler ultrason sonuglari, uygulanan
ameliyat teknigi (manuel detorsiyon veya orsiektomi) ve ge¢ dénem takip
sonuglari istatistiksel agidan analiz edildi.

Bulgular: Testis torsiyonu tanisi ile opere edilen 66 hastanin ortalama yasi 6.55
(14 giin-17 yil) olarak hesaplandi. Hastalarin 48'sinda (%72.7) sol, 18'sinde
(%27.2) sag testis torsiyonu tespit edildi. Bilateral torsiyon olgusu saptanmadi.
Dort hastada, skrotal travma 6ykisu ve U¢ hastada inmemis testis mevcuttu.
Olgularin 31’inde (%46.9) sabaha karsi uykudan uyanma ile baslayan ani skrotal
agn 6ykusi mevcuttu. Semptomlarin baslangicindan acil servise kabulline kadar
gecen basvuru siresi degerlendirildiginde, %50’sinin (n=33) 0-12 saat iginde,
%36.3'unun (n=24) 12-24 saat igcinde ve % 13.6’sinin ise (n=9) 24 saatten daha
uzun surede oldugu tespit edildi. Operasyon sonucu toplamda 34 hastaya
orsiopeksi yapilirken, 32 hastaya orgiektomi yapildi. Bagvuru siiresi 12 saatten
dislk olan hastalarin %15.1'ine orgiektomi yapilirken, 12-24 saatte bagvuran
hastalarin %79.1’ine, 24 saatten daha uzun bagvuru slresi olan hastalarin
%88.9'una orsiektomi yapildi. Operasyon esnasinda 360 derece torsiyon
saptanan higbir hastaya orsiektomi gerekmedi. 540 derece torsiyon saptanan
hastalarin %64.5'ine, 720 derece torsiyon saptanan hastalarin %92.3’lne
orgiektomi yapildi. Ayrica klinik takip sonucu testikiler atrofi gelisen 7 hastaya
geg orsiektomi yapildi.

Sonug: Akut skrotum ile bagvuran gocuklarda, testis torsiyonu ayirici tanisinin
en kisa zamanda yapilip tedavi edilmesi hayati 6nem tasimaktadir. Ancak erken
basvuru icin toplumsal bilincin artirimasi en az cerrahi islem kadar 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Testis torsiyonu, orsiopeksi, orsiektomi, cocuk

ABSTRACT

Introduction: Testicular torsion is a surgical acute condition characterised by
loss of blood supply to the testicle due to abnormal bending of the testicle. Early
diagnosis and treatment are vitally important for the prevention of testicular loss.
In this study, we aimed to present the clinical and radiological features and
postoperative follow-up results of testicular torsion cases in children and
adolescents.

Methods: In this cross-sectional study, the data of patients aged 17 years and
younger who were operated for testicular torsion between January 2014 and
June 2023 were evaluated retrospectively. Patients' age, symptoms, hospital
admission time, physical examination findings, scrotal colour Doppler ultrasound
results, surgical techniques (manual detorsion or orchiectomy) and late follow-up
results were statistically analysed.

Results: The mean age of 66 patients operated with the diagnosis of testicular
torsion was calculated as 6.55 years (14 days-17 years). Left testicular torsion
was detected in 48 (72.7%) and right testicular torsion in 18 (27.2%) patients.
There were no cases of bilateral torsion. Four patients had a history of scrotal
trauma and three patients had undescended testis. A history of sudden scrotal
pain on awakening from sleep in the morning was reported by 31 patients
(46.9%). When the time from the onset of symptoms to admission to the
emergency department was evaluated, it was found that 50% (n=33) of the
patients were admitted within 0-12 hours, 36.3% (n=24) within 12-24 hours and
13.6% (n=9) more than 24 hours. A total of 34 patients underwent orchiopexy
and 32 patients underwent orchiectomy. Orchiectomy was performed in 15.1%
of the patients with a presentation time of less than 12 hours, 79.1% of the
patients with a presentation time of 12-24 hours and 88.9% of the patients with a
presentation time of more than 24 hours. None of the patients with 360 degrees
of torsion during surgery required orchiectomy. 64.5% of patients with 540
degrees of torsion and 92.3% of patients with 720 degrees of torsion underwent
orchiectomy. Late orchiectomy was performed in 7 patients who developed
testicular atrophy as a result of clinical follow-up.

Conclusion: In children presenting with acute scrotum, it is vital that the
differential diagnosis of testicular torsion is made and treated as soon as
possible. However, raising public awareness for early presentation is as
important as the surgical procedure
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GIRIS

Testis torsiyonu (TT), geri donusumsiz birtakim
degisiklikleri engellemek icin hizlica tani koyulmasi ve
ameliyat edilmesi gereken acil bir durumdur. Akut skrotum
sendromu ile bagvuran cocuklarin yaklasik %15'ini TT
olusturur ve insidansinin 100.000’de 3,8 oldugu tahmin
edilmektedir (1). Etyolojik nedenler arasinda Bell-Clapper
deformitesi ve long mesorsium gibi konjenital anomaliler yer
alir (2). Ayrica soguk hava, fiziksel efor, travma, inmemis
testis ve artmis testis volimu de testis torsiyonu olusumuna
katkida bulunabilir (3). TT’nun ayirici tanisinda epididimo-
orsit, travma, idiopatik skrotal 6dem, inguinal herni, hidrosel,
varikosel ve timor gibi diger skrotal patolojiler yer alir (4).
Bu calismada, klinigimizde TT tanisi alan hastalarin
demografik ve klinik karakteristikleri, basvuru suresi,
torsiyon derecesi, uygulanan cerrahi prosedirler ile geg
dénem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
YONTEMLER

Bu kesitsel galismada, klinigimiz de TT tanisi ile opere edilen
17 yas ve alti, 66 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastane otomasyon sistemine kayitli hasta
dosyalarindan, hastalarin yaslari, éykiu ve fizik muayene
bulgulari, laboratuvar bulgulari, skrotal renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) sonuglari ve ameliyat notlari
kaydedildi. Postoperatif takip kayitlari gézden gegirildi.

Akut skrotal agri ile basvuran hastalarin hepsine RDUS
yapildi. Klinik ve sonografik 6zelliklerin degerlendiriimesi
sonucu testis torsiyonundan slphelenilen olgulara skrotal
eksplorasyon yapildi. Intraoperatif detorsiyon sonucu
nekroze goérinumi dizelmeyen hastalara orgiektomi ve
kontrlateral orgiopeksi uygulandi. Dider olgulara bilateral
orsiopeksi uygulandi. Postoperatif dénemde, 3’er aylik
peryotlarla hastalarin takipleri yapildi.

Veriler, Windows 26.0 igin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) (IBM, Armonk, NY) kullanilarak analiz
edildi. Kategorik Olgiimler sayi ve yluzde olarak, surekli
Olcimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde
ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Tim
testlerde istatistiksel 6nem dizeyi 0.05 olarak alind.

Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi, Eskisehir Sehir
Hastanesi, Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan onay alindi
(Karar No: ESH/GOEK-2023/48, Karar tarihi: 22.09.2023).

SONUCLAR

Klinigimizde 8 yillik dénemde testis torsiyonu tanisi ile 66
cocuk ameliyat edildi. Hastalarin ortalama yasi 6.55 (14
gun-17 yil) olarak hesaplandi. Yenidogan doénemi testis
torsiyonu, 7 hastamizda tespit edilirken, 10 yas ve lzeri 37
hastamizda torsiyon olgusu saptandi. Hastalarin 48'inde
(%72.7) sol, 18'inde (%27.3) sag testis torsiyonu tespit
edildi. Bilateral testis torsiyonu tanisi ile opere edilen
hastamiz olmadi. Hastalarin doérdinde skrotal travma
Oykusl ve uglinde inmemis testis mevcuttu.

Hastalarda ani baslayan skrotal agri, karin agrisi, bulanti ve
kusma ortak basvuru semptomlariydi. Olgularin 31’Gnde
(%46.9) sabahleyin uykudan uyanma ile baglayan ani
skrotal agn o6ykusi mevcuttu. Fizik muayenede,
dokunmakla agrili, eritemat6z, fikse ve sert skrotal kitle
saptandi. Hastalarin énemli bir kisminda testisin ylksek
skrotal vyerlestigi goruldi. Hastalarda semptomlarin
baslangicindan acil servise kabulline kadar gegen basvuru
suresi degerlendirildiginde, %50’sinin 0-12 saat iginde
(n=33), %36.3'inin 12-24 saat icinde (n=24) ve % 13.6’sinin
ise 24 saatten daha uzun oldugu (n=9) tespit edildi. En uzun
basvuru siresi 96 saat ile 15 yaginda bir hastada saptanan
ekstravaginal testis torsiyonu olgusuydu.

Ayrintili anemnez ve fizik muayene sonrasi testis torsiyonu
disunulen hastalarin tamamina skrotal RDUS vyapildi.
Hastalarin 8inde skrotal kan akimi azalmis olarak
raporlanirken, kalan diger hastalarimizda testikiler kan
akimi saptanmadi.

Ameliyat notlari incelendiginde, 22 hastada 360 derece, 31
hastada 540 derece ve 13 hastada 720 derece torsiyon
oldugu goruldi. Bu hastalarin 7’si yenidogan bebeklerde
olmak Ulzere 8 hastada (%12.1) ekstravaginal testis
torsiyonu saptandi. Operasyon esnasinda, testisin
detorsiyone edilmesi sonucu kanlanmasi dizelme egilimi
gosteren 34 hastaya orsiopeksi yapilirken, nekroze
gorinimi devam eden 32 hastaya orsiektomi yapildi.
Orsiektomi  gerektiren hastalarin, hastaneye basvuru
sureleri degerlendirildiginde, 8inde semptomlarin 24
saatten daha uzun sure oldugu, 19’Unde ise 12-24 saat
oldugu tespit edildi (Tablo 1). Ayrica bu hastalarin 12’sinde
720 derece, 20’sinde 540 derece torsiyon mevcuttu (Tablo
2). Yenidogan ddoneminde ekstravaginal testis torsiyonu
tanisi alan 7 hastaya da orsiektomi uygulandi (Resim 1).
Kontrlateral orgiopeksi islemi hastalarin hepsine uygulandi.
Takip sonucu testikiler atrofi gelisen 7 hastaya gec¢
orsiektomi yapildi.

Tablo 1. Semptomlarin baslamasindan tani koyulmasina
kadar gegen surenin uygulanan cerrahi prosedire etkisi.

Basvuru siresi Detorsiyon+Orsiopeksi Orsiektomi Toplam
0-12 saat 28 5 33
12-24 saat 5 19 24
24 saat lzeri 1 8 9
Toplam 34 32 66

Tablo 2. Torsiyon dereceleri ile uygulanan cerrahi prosedir
arasindaki iligki.

Torsiyon Detorsiyon+Orsiopek Orgiektomi Toplam
derecesi si

360 derece 22 0 22

540 derece 11 20 31

720 derece 1 12 13
Toplam 34 32 66
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Resim 1. 14 ginlik yenidodan bir hastada saptanan
ekstravaginal testis torsiyonu.

TARTISMA

TT, daha ¢ok yenidogan ve adodlesan ¢agindaki gocuklarda
gorilen ve zamaninda dizeltici islem yapilmadiginda testis
kaybina yol agabilen 6nemli bir acil durumdur. Siklikla
testisin tunika vajinalis icinde bukuldugl intravaginal
torsiyon seklinde ve daha ¢ok addlesan dénemi ¢cocuklarda
ve sol tarafta goérulur (5). Bizim olgularimizin %72.7’sinde
sol tarafta torsiyon tespit edildi. Ekstravaginal torsiyon ise
daha sik antenatal veya erken postnatal dénemde gortilen
ve tunica vaginalis ¢ikintilarinin testisle birlikte bikilmesiyle
meydana gelir. 6.1/100.000 insidansla ve genellikle
yenidogan erkek cocuklari etkiler (6). Calismamiz olgularin
%12.1’ini ekstravaginal TT olusturmaktaydi.

Hastalar siklikla ani baslayan siddetli skrotal agn, karin
agrisi, testiste sislik, mide bulantisi ve kusma semptomlar
ile basvururlar. Semptomlarin baslangicinda itibaren ilk 6
saatte yapilan cerrahi miidahale sonucu %90-100 oraninda
orsiektomi gerekmezken, 24 saatin Uzerinde vyapilan
mudahalelerde ise testislerin sadece %10’unun hayatta
kaldigi bildirilmistir (7). Semptomlarin baslamasindan
itibaren gelisen ve zamanla ilerleyen testis iskemisi,
orsiektomi yapilmasini gerektirebilir. Bu nedenle taninin
kisa slirede koyulup gerekli cerrahi miidahalenin yapilmasi
onemlidir. Bizim olgularimizda 12 saatten daha uzun stirede
basvuran hastalarin % 81.8'ine orsiektomi yapilirken, 12
saatten daha kisa slrede basvuran hastalarin yalnizca
%15.1’ine orsiektomi uygulandi.

TT olusumuna soguk hava, fiziksel efor, travma ve artmig
cinsel aktivitenin tetikleyici faktorler olabilecegi ileri
surdlmagtir (3,8). Duslk sicakliklarda artmig kremasterik
refleksin torsiyon olusumunda roll olabilecegi dustnUlse de
yapilan galismalarda mevsimsel baglanti bulunamamistir
(9). Bizim calismamizda en az TT olgusu, sonbahar
aylarinda gorilirken diger G¢ mevsimde olgu sayilarinda
istatistiksel olarak anlamli fark gérulmedi. Elde ettigimiz bu

sonug, onceki calismalarda oldugu gibi hipoterminin TT
olusumuna predispozan etki olusturmadigi tezini
desteklemektedir.

Literatirde, uyku ve TT arasindaki iliskinin nedenselligini
aciklayan veriler azdir. Ozellikle yenidogan ve
addlesanlarda sabahin erken saatlerinde  yiksek
testesteron seviyelerine bagli artmis ereksiyon refleksinin
etkili oldugu ileri sirtlmustir (10). Addlesan ve erigkin
hastalarda ise yorucu eksersiz sonrasi derin uyku sirasinda
artmis skrotal peristaltizmin TT olusumuna predispozan etki
olabilecegi bildirilmistir (11). Uyku ile iligkili TT olgularinin
arastinldigr Ug¢ farkli galismada REM uykusunda iken
anormal kremasterik kas kasilmalarinin torsiyon olusumuna
neden oldugu sonucuna variimigtir (12). Arastirmamizda,
yenidogan ve adodlesan hasta grubu, olgularimizin
%66.6’sini olusturmaktaydi. Bu hastalarimizin énemli bir
kisminda TTnin uyku sirasinda gelistigi ve hastalarin
uykudan skrotal agriyla uyandigi (%46.9) tespit edildi.

Fizik muayenede eritematdz, 6demli ve hassas bir skrotum
mevcuttur. Testisin ylksek pozisyonu ve kremasterik
refleksin kaybolmasi diger bulgulardir. Ancak TT bulunan
hastalarin %10'unda kremasterik refleksin kaybolmadigi
belirtilmistir (2). Bizim hastalarimizda da akut skrotum
bulgulari gogunlukla mevcuttu.

Tam skrotal kitlelerde oldugu gibi testis torsiyonunda da en
Onemli tani yéntemi dikkatle yapilmis skrotal RDUS'dir.
Gegmiste TT slUphesi olan hastalarda standart yaklasim
skrotal eksplorasyon iken, guniumizde gereksiz cerrahi
operasyondan kaginmak amaciyla, akut skrotumlu
cocuklarda acil skrotal RDUS vyapilmasi tavsiye
edilmektedir. RDUS, her iki testisin boyutunu, seklini,
ekojenitesini ve perflizyonunu degerlendirir.  Skrotal
RDUS’de etkilenen testis icinde kan akiginin géreceli olarak
azalmasi veya yoklugu tani koydurur. Akut skrotumlu
hastalarda RDUS'un sensitivitesi %88.9, spesifitesi %98.8
ve yanhs negatiflik orani %1 olarak bildirilmistir (13). Tanida
yanilma, radyologun skrotal RDUS deneyiminden,
torsiyonun bazen intermittant olabilmesinden ve kiglik
cocuklarda skrotal RDUS bakmanin zorlugundan
kaynaklanabilmektedir. Calismamizda 8 hastada testikiler
kan akimi azalmig olarak saptandi.

Oykii ve fizik muayenede torsiyon diisiinilen hastalarda,
goruntileme tetkiklerinde gecikme olmasi durumunda acil
cerrahi eksplorasyon yapilmalidir (2). Cinkd herhangi bir
nedenle mudahalenin gecikmesi, testikller iskemi slresini
uzatabilir ve bodylece testisi kurtarma oranlarini azaltabilir.
Testis torsiyonu vakalarinda iskemik testise kan akisinin
hizh bir sekilde yeniden saglanmasi temel amagtir. Ameliyat
hemen mimkiin olmadiginda manuel detorsiyon denenebilir
(14). Ancak manuel detorsiyon, cerrahi eksplorasyonun
yerini almamalidir. Hastalarimizin  higbirine  manuel
detorsiyon yontemini uygulamadik. Skrotal eksplorasyonda
cerrahi prosedirin secimi, torsiyone testisin intraoperatif
gorindmu ile belirlenir. Etkilenen testis, biyuk Odlctde
nekrotik ve cansiz goérinuyorsa orsiektomi yapilir.
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Orsiektomi oranlari literatirde %39 ile %71 arasinda degisir
(15). Testis kurtarilabilir gorinuyorsa, testis detorsiyone
edilir ve orsiopeksi yapilir. Etkilenen testisin canliligina
bakilmaksizin kontrlateral orsiopeksi yapilmadir.
Calismamizda olgularimizin %48.5’ine orsiektomi yapildi.
Tunika vaginalisin testis, epididim ve spermatik kordun
distalini tamamen cevrelemesiyle karakterize bell-clapper
deformitesi, intravaginal testis torsiyonunun en &6nemili
nedeni olarak kabul edilmektedir (16). Bu hastalarin %60-
80’inde karsi testiste de ayni deformite oldugu bildirilmistir
(17). Bu nedenle TT olgularinda, ayni seansta kontrlateral
orsiopeksi yapilmasi gerektigi ortak goéris olarak
benimsenmistir. Biz hastalarimizin tamamina kontrlateral
orsiopeksi islemini uyguladik.

TT sirasinda iskemiye bagli hasar ve detorsiyon sonrasi
hizli kan akimina sekonder oksidatif stres, uzun vadede
testikuler atrofi gelismesine neden olabilir (18). Detorsiyon
sonrasi oksijen agisindan zengin kan akimi, reaktif oksijen
drtnleri yoluyla testis DNA’'sina zarar vererek germinal
hicre apoptozuna neden olur (19). Calismamizda
detorsiyon ve orsiopeksi sonrasi torsiyon olgularimizin
7’sine ge¢ donemde gelisen atrofi nedeniyle orsiektomi
operasyonu yapildi.

Bu calismanin retrospektif ve tek merkezli olusu, farkh
uzmanlar tarafindan cerrahi islemlerin yapilmasi kisitlayici
faktorler olmustur.

SONUGC

Bu calismada, TT'da erken bagvurunun en az acil cerrahi
mudahale kadar 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. TT her
yastan erkek cocugu etkiler ve erken teshis edilip tedavi
edilmezse testis kaybina yol acabilir. Ge¢ basvurunun, bir
halk sagligi sorunu olarak ele alinip toplumsal bilincin
artinlmasi 6nem tagimaktadir.TT'nin farkinda olunmamasi,
ebeveynlerin  ¢ocuklarindaki skrotal agriya yanitini
geciktirebilir ve bu durum, TT'den kaynaklaniyorsa testis
kaybiyla sonuclanabilmektedir.Medya, tim toplumun
kolayca erigebilecegi bircok bilgi saglamasi nedeniyle gesitli
araclariyla farkindahg artirmada 6nemli bir rol oynayabilir.
Ote yandan, bilinglendirme kampanyalari saglik hizmeti
sunan kurumlar ile toplum arasindaki etkilesimi artiracak ve
ebeveynlerin iyi bilgilendiriimesiyle sonuglanacaktir.

Etik kurul onayi: Saglik Bilimleri Universitesi, Eskisehir Sehir
Hastanesi, Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan onay alindi (Karar No:
ESH/GOEK-2023/48, Karar tarihi: 22.09.2023).

Bilgilendirilmis Olur: Caligsmaya katilan hastalardan alinmistir.
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