J 8SK TEPECIK HOSP TURKEY 1994 Vol.4 No. 1-2-3 56

RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI ILE
TANI KONAN TESTIKULER TORSIYON
OLGUSU

A CASE OF TESTICULAR TORSION DIAGNOSED BY COLOR DOPPLER UL-
TRASOUND '

Zehra Hilal ADIBELLI
Cengiz YILMAZ

SUMMARY

Acute testicular torsion is a surgical emergency. Color Doppler sonography was performed
in a seventeen years old patient with acute scrotal pain. Complete absence of intratesticular
blood flow was demonstrated. Diagnosis of testicular torsion was confirmed by surgical ex-
ploration.

(Keywords: Emergency, Scrotum, Sonography)

OZET
Alkut testikiiler torsiyon gercek bir cerrahi aciliyettir. Akut skrotal agr: nedeni ile hastanemi-
ze basvuran 17 yasmdaki bir hasta renkli Doppler sonografi ile incelendi. Olguda intratestikii-
ler tam avaskiilarizasyon saptandi. Testikiiler torsiyon tanisi cerrahi girisim ile dogrulandi.
(Anahtar Sozctikler: Aciliyet, Skrotum, Sonografi.)
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Son on yilda yiiksek rezoliisyonlu gri
skala ultrasonografi cihazlarmin gelismesiy-
le skrotumun morfolojik bozukluklarmn
saptanmasi kolaylasti (1). Non invaziv, noni-
onizan ve kolay uygulanabilir olma 6zelli-
giyle giin gectikce daha fazla uygularum
alan1 bulan diagnostik ultrasonografi, skro-
tal patolojilerin aydinlatilmasinda ideal bir
tan1 yontemi olarak kullanilmaktadir (2).
Ayrica testis hastaliklarmin paratestikiiler
hastaliklardan ayrilmasi, biiyiik bir epidi-
dim, hidrosel gibi testisin palpasyonunun
giiclestigi hallerde, testis parankiminin ince-
lenmesinde ve degisikliklerin tanmmasinda
yararl bir tekniktir (3). Ancak epididimo-
orsit ve torsiyon gibi belirgin morfolojik de-
gisiklik yapmayan antitelerin tarusinda
smirh kalmaktadir. Renkli Doppler Ultraso-
nografi, akut skrotumun tanismda, 6zellikle
gercek bir cerrahi aciliyet olan testikiiler tor-
siyon ile cerrahi tedavi gerektirmeyen epidi-
dimo-orsitin ayrmminda erken taniyi sagla-
yan bir metod olmaktadir (4). Testis patoloji-
leri {izerine yapilacak olan bir calismaya 6n

asama olan bu yaymda, testis torsiyonu tani-

s1 operasyonla kesinlegmis bir olgunun ope-
rasyon oOncesi ve sonrasi gri-skala ultraso-
nografi ve renkli r bulgular tartigildi.

OLGU

O.F.O, 17 yaginda, 6grenci. 17-6-1993
glinii skrotal -agri nedeniyle hastangmiz
Uroloji Klinigine bagvurdu. (Prot. No -
8887) Agri yakmmasmin 24 saatten beri
devam ettigini belirten hasta, Bevliye polik-
liniginde yapilan muayenesi sonucu akut
epididimo-orsit ve testikiiler torsiyon o6n
tanilar ile ultrasonografi laboratuvarimiza
gonderildi. .

Olguya yapilan gri skala ultrasonografik

incelemede, sol testis normalde biiyiik, hete-
rojen i¢ yapida ve genelde hipoekoik eko
patterni gostermekteydi. Epididimo-orsit ve
testikiiler torsiyon arasmda gri skala ultraso-
nografi ile ayirici tantya gidilemeyince renk-

li doppler ultrasonografi ile ileri tetkike ge-

¢ildi. Renkli doppler ultrasonografi ile gri-
skala ultrasonografi bulgularma ek olarak

57

sag testiste diizenli bir kanlanma tespit edi-
lirken sol testis ve epididimde tam avaskiila-
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RESIM 1 - Ameliyat 6ncesi renkli dopler ile sag tes-
tisin normal damarlanmasi yaninda sol testiste akim
yoklugu, ekojenite azalmast v heterojen gérinim.

rizasyon saptand: (Resim 1). Epididimo-or-
sitte beklenilen artmig vaskiilerizasyonun ol-
mamast ve buna ek olarak sol testiste hig bir
sekilde kanlanmanin gosterilememesiyle tes-
tikiiler torsiyon tanisi konuldu ve hasta acil
cerrahi operasyona yollandi Operasyonda
testisin morarmig oldugu ve torsiyonun tu-
nika vaginalis icinde gerceklestigi gozlendi.
Detorsiyon yapilmas: sonucu testis goriinii-
miinde diizelme izlendi.

Operasyondan 14 giin sonra yapilan 2.
renkli doppler ultrasonografide sol testiste
normalde yakin form gosteren akim tespit
edildi (Rezistif indeks 0,57 maksimum ak
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‘ RESIM 2 - Ameliyattan 14 giin sonraki renkli dopler-
de sol testiste normale yakiri kan akimi varhigi.
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hizi : 0,26 cm/sn ; Resim 2). Operasyondan
1, 1,5 ve 2 ay sonra tekrarlanan bakilarda sol
testisin simetriine gore kiiciildiigii, ekoje-
nistesinin arttig1 ve vaskiilarizasyon derece-
sinin ve maksimum akimhizlarmin sag testi-
se gore azaldifi saptandi (Ri=0,50; maksi-
mum akim hizi = 10 cm/sn).

TARTISMA

Tastikiiler torsiyon tam anlamiyla cerrahi
bir aciliyet olup testisin canhlif iskeminin
siiresiyle direkt iligkilidir (5). Bu nedenle
skrotal agr1 klinigi ile hastaneye bagvuran
olgularin ayirict tarusi gabuk ve dogru bir
sekilde yapilmalidir. Akut skrotal agri ve
siskinlik testikiiler iskemi, skrotal enflamas-
yon, travma, appendiks torsiyonu ve nadi-
ren neoplazmlar dahil olmak {izere gesitli
hastaliklarda ortaya ¢ikabilir. Testisin canli-
higmin korunmasi ig¢in hasardan sonra en
gec 12 saat icinde tedavinin yapilmas: gerek-
tiginden hizli ve dogru bir taninin konmasi
can alict 6nem tasimaktadir (6). Yetigkin-
lerde %70-80 oraninda akut skrotum nedeni
olan enflamatuar hastaliginin dogru tanisi
gereksiz akut skrotum nedeni olan enflama-
tuar hastaligimin dogru tanisi gereksiz cerra-
hi girigimi engeller (7,8).

Akut skrotal agriya yaklasimda gri skala
ultrasonografinin smirlart oldugu gosteril-
mistir (6,9,10,11). Testis ekojenitesinde ola-
bilecek degisiklik giivenilir degildir, ayrica
testikiiler torsiyonun erken safhasinda gri-
skala goriintii ¢ogunlukla normaldir (12, 13,
14). Subakut dénemde testiste diffiiz hipoe-
kojenite olusmaya baslar, kronik torsiyonda
ise testis atrofiktir. 24 saat ve sonrasi suba-
kut doénemde Ultrason bulgular: ile orsit,
orsi-epididimit ve testis tiimoriinden ayirim
yapilamaz (14).

Niikleer sintigrafi, akut skrotumun ayi-
rici tanisinda kullanilan bir bagka tan: yén-
temidir. Testikiiler iskemi de sensitivite ve
spesifitesi %80-100 ile %89-100 aras: olarak
bildirilmistir (15,16). Cabuk uygulanabilir
olmasi bir avantajidir. Kii¢iik cocuklarda uy-
gulama zorlugu ve biiyiik miktarda sivi biri-
kimlerinde yalanci pozitif sonug verebilmesi
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bu yontemin dezavantajidir. Ancak bun-

larm disinda, kuskulu vakalarda ayirici
taruda kullanilacak o6nemli bir yontemdir
(6)-

Skrotal kan akimmm saptanmasinda
renkli doppler ultrasonografi anatomik ve
tizyolojik bilgi verir. Son caligmalarda tes-
ukiiler iskemide renkli Doppler ultrasonog-
rafinin sensitivitesi %86 ile %100 arasinda
bildirilmistir (11,17). Intratestikiiler kan aki-
minda tam kaybi géstermesinin yani sira, in-
komplet torsiyonlarda olusan testikiiler kan
akimmdaki azalmay: sintigrafiye oranla
daha dogru olarak gosterebilir (6). Hers-
tman ve arkadasglarimin ¢alismasinda, renkli
doppler ultrasonografi ile toplam 7 tes-
tikiiler torsiyon olgusunda tanida yalanc:
pozitif degerlendirmeye rastlanmamis ve
spesifite %100 olarak bulunmustur. Oysa,
sintigrafi ile bu 7 olgudan 6 sma dogru tan:
konabilmistir (5).

Renkli Doppler ultrasonografi ile testis
torsiyonunda en sik rastlanilan bulgu semp-
tomatik testiste akim izlenememesidir. Nor-
mal tarafta ¢ok sayida damar tespit edilebi-
lirken, torsiyone tarafta tam avaskiilarizas-
yon veya nadiren bir veya iki kii¢iitk damar
saptanabilir (5). Zamanla gri skala ultra-
songrafide hipoekojenite ve renkli dopler
ultrasonografide peritestikiiler hiperemi
goriiliir. Akut skrotumun %70-80 oraninda
nedeni olan enflamatuar hastalikta ise hipe-
remi mevcut olup renkli doppler ultraso-
nografi ile hipervaskiilarizasyon saptanur
(5). Normal epididimde renkli dopler ultra-
sonografi ile hi¢ akim tespit edilemezken,
enflamasyonda hiperemiyi isaret eden vas-
kiilarizasyon artig1 tespit edilir.

Ancak renkli doppler ultrasonografinin
yaniltic1 olabildigi bazi 6zel durumlar mev-
cuttur. Bazi torsiyon olgularinda tam avas-
kiilarizasyon yerine bir-iki kii¢lik damar
saptanabilir. Bu durum taruda zorluga
neden olabilir. Ancak normal testis ile torsi-
yone testis karsilastirilmali incelendiginde
aradaki kanlanma farki tam1 koymaya yar-
dimecr olabilmektedir. Testis appendiks torsi-



SSK TEPECIK HAST DERG 1994 Vol. 4 No. 1-2-3

yonu testis torsiyonu ile ayni klinik belirtile-
re neden olmakta beraber acil cerrahi
girigimi gerektirmez. Appendiks torsiyo-
nunda fokal hipoekoik lezyonlardan, ekstra-
testikiiler kan akiminda genel bir artisa
kadar cesitli gériiniimler saptanabilmektedir
(6). Ancak renkli doppler ultrasonografi ile
-appendiks torsiyonu ve testis torsiyonu
arasmda ayirici tani her zaman olasi de-
gildir.,

Cocuklarda testis boyutlarmm kiictiklii-
gl nedeniyle damar goériintiilenmesi zorlu-
ga neden olabilmekte ve yalanci pozitif so-
nuclara yol acabilmektedir, ancak gelismis
renkli doppler ultrasonografi araglarinda
bulunan ytizeyel problarla bu sorun ortadan
kaldirilmastir.

Biz olgumuzda gri skala ultrasonografi
ile heterojen hipoekojik ve normale goére iri
testis saptadik. Renkli doppler ultrasonogra-
fi ile hasta taraf testiste kan akimi izleneme-
di, ancak diger testisin normal kanlandig:
saptand1. Operasyon, renkli doppler ultraso-
nografi ile koydugumuz taniyr dogrulad:.
Hastanimn operasyon sonrasi yapilan renkli
doppler ultrasonografisinde ilk 15 giine
kadar opere testis i¢inde gittikce artan kan
akimi ve ekojenitede diizelme izlendi.
Ancak daha sonraki bakilarda testis ekojeni-
tesinin arttig1, normal tarafa gore kiictildiigi
ve intratestikiiler kan akim hizlarmin azal-
dig1 tespit edildi. Olgunun, hastaneye agri
baslangicindan 24 saat sonra bagvurmas: bu
siire zarfinda testisin kismen canliligmi yitir-
mesi ve postoperatif evrede fibrozis gelis-
mesinin buna neden oldugu diisiintild.

Ozet olarak, akut skrotal agri ayirici
tanisimnda renkli doppler ultrasonografi gok
onemli bir yer tutmaktadir. Renkli doppler
ultrasonografig fizyolojik kan akimi ve
yapisal 6zellik konusunda ¢ok degerli bilgi
verebilmektedir. Bu sekilde testiste kanlan-
manin ortadan kalktig: testikiiler iskemi,
diger akut skrotum nedenlerinden 6zellikle
kanlanmanm asir1 oranda artti§1 enflamatu-
ar hastaliklardan ayrilabilmektedir.
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