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OZET

Testis torsiyonu spermatik kordun kendi etrafinda dénmesi sonucu testisin kanlanmasinin bozulmasi ve testisin iskemiye
gitmesi ile sonuglanan acil bir durumdur. Genellikle 20 yas dncesi goriiliir. Yetiskinlerdeki testis torsiyonu, detorsiyonla tes-
tisi kurtarma orani ¢ocukluk dénemine gore daha diigiiktiir. Cerrahi detorsiyonla testisi korunan 40 yasinda bir olgu sunul-
maktadir.
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SUMMARY

Ischemia of testis caused by twisting of spermatic cord around itself is defined as testicular torsion. This is a scrotal emer-
gency. Torsion is more common in chilhood and early twenties. The salvage ratio of the testis after detorsion is better in
childhood. A forty years old male with testicular torsion whose testis is saved after surgical detorsion.
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GIRIS

Testis torsiyonu spermatik kordun kendi etrafinda
donmesi sonucu testisin kanlanmasimin bozulmasi ve
testisin iskemiye gitmesi ile sonuglanan skrotal acil bir
durumdur. Testis torsiyonu karin alt kadrana yayilim
gosteren skrotal agri, beraberinde bulanti, kusma gibi
semptomlara neden olabilir. Testis torsiyonu ¢ogun-
lukla idiopatik, %20 oraninda ise travmayla meydana
gelebilmektedir. Intravaginal ve ekstravaginal olmak
iizere iki kisimda incelenir. Intravaginal genelllikle ye-
tigkin yaglarda ekstravaginal ise cogunlukla yenidogan
doneminde goriiliir. Yapilan bir c¢aligmada testis
torsiyonu insidansi yiiz binde 3,5 olarak belirtilmigtir
(1). Dogumdan 60 yasina kadar her yasta testis
torsiyonu olabilir ancak 14 yas civarinda insidansi zir-
ve yapar. Olgularin 3’te 2'si 10 ila 20 yas arasinda
meydana gelmektedir. Tkinci olarak en yiiksek oldugu
yas grubu ise yenidoganlardir. 30 yasindan sonra daha
nadirdir. Azda olsa ileri yaslarda testis torsiyonu vaka-
st bildirilmistir (3). Yetiskin donemde meydana gelen
testis torsiyonu olgularinin, detorsiyonla etkilenen tes-
tisin kurtarilma orani ¢ocukluk donemine goére daha
kotiidiir (3). Bunun nedeni genellikle tanmin geg
konmasi ve dncelikle torsiyon diisiiniilmemesi olabilir.
Burada ,40 yaginda testis torsiyonu olan ve cerrahi
detorsiyonla testisi korunan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

40 yasinda erkek hasta, 2 saattir varolan sag testis ag-
rist ile acil servise bagvurdu. Aile ge¢misinde 6zellik
yok, 6z gegmiste 2 yil dnce sol testis torsiyonu nede-
niyle dis merkezde cerrahi detorsiyon yapilmisg ve sol
testis fiksasyonu uygulanmis ancak sag testise
fiksasyon yapilmamis. Fizik muayene de sag testis
hassas ve agrili, sola nisbeten yukarida, Prehn bulgusu
negatif, kreamasterik refleks yoktu. Diger testis nor-
mal. Laboratuvar bulgularinda sadece 16kosit yiiksek
(12000) diger parametreler normaldi. Doppler US da
sag testis kanlanmasi goriilemedi (Resim 1), sol testis
kanlanmasi normal olarak goriildii. Bunun iizerine
skrotal eksplorasyon yapildi. Spermatik kordonun
intravaginal olarak yaklasik 540 derece torsiyone ol-
dugu ve nekrotik olmadigi goriildi. Sag testis
detorsiyone edildi ve 3-0 vikril ile dartos’a fiksasyon
yapildi. Kontrol Doppler US da her iki testis kanlan-
masi vardi.(Resim 2).Hastanin testis agrisi geriledi ve
operasyon sonrasi 1. giin evine gonderildi.

Resim 1.

Resim 2.
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TARTISMA

Testis torsiyonu 6zellikle 20 yas oncesi meydana ge-
len, testiste ani baslayan agr ile klinik veren skrotal
bir acildir. 20 yas tlizeri olgularin oran literatiirde %10
ile %56 arasinda degismektedir (3). Nadir olarak orta
yaslarda testis torsiyonu da bildirilmistir (3). Olgumuz
40 yasinda ve literatiirde belirtilen yas ortalamasinin
iizerinde idi. Akut testikiiler agr1 aksi ispat edilene ka-
dar testis torsiyonu olarak kabul edilir. Spermatik kor-
donun torsiyonu sonrasi testikiiler damarlarda meyda-
na gelen tikanmayla ilk 4 saat icinde testikiiler
parankim hasar1 baslamaktadir. Bu nedenle testis
torsiyonundan siiphelenildiginde eksplorasyondan ce-
kinilmemelidir. Fizik muayenede torsiyonu diistindii-
ren bazi bulgular olsa da skrotumun sismesi veya
hidroselin eslik etmesi bu bulgular1 maskeleyebilir.
Testis torsiyonunda etkilenen testis sert, hassas ve
gergindir, diger testise gore sprematik kordonun
torsiyon ile kisalmasina bagli yukarida olabilir. Testi-
sin uzun aksi vertikalden horizontale degisebilir bu
bulgu “can tokmag1”’(Bell Champer) olarak bilinir.
Testisin elevasyonu ile agrida rahatlama oluyorsa daha
¢ok epididimo-orsit lehinedir, spermatik kordonun
torsiyonunda agrida hafifleme olmaz (Prehn bulgusu).
Kreamaster refleksi torsiyone testiste goriilmez ancak
appendiks testis torsiyonunda kreamaster refleksi go-
riilebilir ve spermatik kordonun torsiyonuna benzer
bulgu verebilir. Olgumuzda da etkilenen testis hassas
ve diger testise gore yukarida, Prehn bulgusu negatif
olup kreamaster refleksi almamanustir. Idrar analizi
genelikle normal olup kan sayiminda l6kosit %50 ora-
ninda yiiksek goriilebilir. Olgumuzda 16kosit yiik-
sek(12000) tam idrar tetkiki normaldi. Tanty1 giiglen-
dirmek i¢in Doppler US ile testikiiler kan akimi deger-
lendirilmelidir. Doppler US’un duyarliligi %86 ila
%100, ozgulligi ise %97 ila %100 arasindadir (2).
Epididimit’de ve detorsiyone testiste kan akiminin art-
t1g1 goriiliir. Testis sintigrafisinin duyarliligr %98, 6z-
gilliigi %100'diir ancak uzun zaman almasi ve erigi-
minin zor olmasi tan1 da bu tetkiki kullanmay1 sinir-
lamaktadir ve daha ¢ok gecikmis testis torsiyonunda
siiphede kalindiginda uygulanir (2,4). Tiim bu tetkik-
lere ragmen klinik siphe devam ediyorsa
eksplorasyon yapilmaldir.

Testisin kurtulma sanst ¢ocuklarda erigkinlere gore
daha iyidir. Cummings ve ark. serisinde 20 yas alt1
olgularin daha fazla oranda testislerinin korundugu
gosterilmistir.(%41 vs %70) (5). Buna karsin Barada

ve ark. yetigkin dénemde c¢ocuklara gore daha iyi
oranda testisin korundugunu savunmuglardir (6). Eger
torsiyon 4-6 saat iginde ¢oziiliirse testisin kurtarilma
ihtimali daha fazladir. 12 saat sonra torsiyone olmus
testiste %20 canli doku bulunabilirken 24 saat sonra
testis tamamen canliligim yitirmektedir. Olgumuzda
da ilk 4 saat igerisinde miidahele edilmis ve testis ko-
runabilmistir. Detorsiyonla testisin kurtarilmasi iskemi
siiresi ile dogrudan iliskilidir. Iskemi siiresi uzadik¢a
intratestikiiler pH diismekte ve testis dokusunun
harabiyeti artmaktadir. 8 saatin lizerindeki torsiyonlarda
testis dokusunun tam atrofiye gittigi gosterilmistir (7).
Tani siiresi uzadikca etkilenen testisin kaybedilme ih-
timali artmaktadir. Sosyal nedenlerle hastanin geg
basvurusu, yetiskin déonemde torsiyonun nadir goriil-
mesi, torsiyon ile karisabilecek diger ayirici tanilarin
(epididimo-orsit, testis timorii.. vb) yetiskin donemde
daha sik goriilmesi ve Doppler US’un duyarliliginin
smirli olmasi erken tani sansini sinirlamaktadir (3).

Torsiyon klinigi spermatik kordonun kendi etrafinda
donme derecesi ile de iligkilidir. Kopeklerde yapilan
bir galismada spermatik kordonun 1080 derece don-
mesi sonrasi 2 saat i¢inde tiibiiler nekrozun ortaya ¢ik-
tig1 gosterilmistir (8). Tryfonas ve ark. 360 derece
torsiyon sonrasi bile 4 saat iginde testikiiler atrofinin
olustugunu gostermiglerdir (9). Spermatik kordonun
torsiyon derecesi arttitkga kan akiminin daha fazla
azaldig1 ve buna bagli olarak testis etkilenme siiresinin
kisaldig1 gosterilmistir (8,9). 22 yasindaki bir olguda
36 saatlik torsiyonla tam nekroz saptanmustir (10).
Yapilan bir ¢aligmada testis kaybimin bagvuruya kadar
gegen siire ile orantili oldugu ancak ¢ocuk ve yetigkin-
ler arasinda basvuru siiresinin benzer oldugu gosteril-
migtir (5). Yine bu ¢aligmada testis torsiyonlu hasta-
larda spermatik kordun torsiyon derecesi ¢ocuklara
gore yetiskinlerde anlamli yiiksek oldugu ve testis
kaybmin buna bagl olarak anlamli yiiksek oldugu
gosterilmistir (5). Bazi c¢aligmalar, yetiskinlerdeki
torsiyon derecesinin ¢ocuklara gére daha az oldugunu
savunsa da literatiire bakildiginda bu hipotezi destek-
leyecek baska bulguya rastalanmamigtir. Yetigkin do-
nemdeki torsiyon derecesinin yiiksek olmasi bu do-
nemde testisin korunma oraninin diigiik olmasini agik-
lamaktadir (5).

Tedavisi cerrahi eksplorasyondur. Spermatik kord
detorsiyone edildikten sonra canlili§ini koruyorsa emi-
lebilir bir siitiir ile dartos’a veya tunika vaginalis’e sa-
bitlenmelidir. Diger testis de torsiyon ihtimaline kars1
sabitlenmelidir. Olgumuz 2 yil Oncesi diger testisi
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torsiyone olmus ancak tek tarafli fiksasyon yapilmis.
Bu nedenle testis torsiyonunda her iki testise de
fiksasyon yapilmalidir.

SONUC

Testis torsiyonu eriskin yasta nadir goriilmekle birlikte
akut skrotuma neden olan diger ayirici tanilarda akilda
tutulmalidir. Tanida fizik muayene, Doppler US ve
laboratuvar tetkikleri kullanilabilir ancak higbirisi ta-
niyt koydurmaz. Bu nedenle klinik siiphe halinde
eksplorasyon diistiniilmelidir. Erigkin yasta ¢ocuklara
gore etkilenen testisin kurtarilma ihtimali siire ile ilig-
kili olarak daha diisiiktiir. Bu nedenle eksplorasyon
icin ¢ok zaman kaybedilmemelidir. Eksplorasyon ile
spermatik kordun torsiyone oldugu goriilirse ve
detorsiyon ile testisin kan akimi geri gelirse testis
emilmeyen siitiir ile dartos’a sabitlenmeli diger testisin
de torsiyone olabilecegi ihtimali diistiniilerek karsi tes-
tis de fikse edilmelidir. Eger etkilenen testisin canlilig1
bozulmus ve nekroze ise orsiektomi yapilmali karsi
testis sabitlenerek saglama alinmalidir.
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