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Perinatal testikiiler torsiyon

Perinatal testicular torsion
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Perinatal testis torsiyonunun (PTT) erken saptanmasi, Doppler US’nin
erken kullanimi ve gocuk cerrahisi/iirolojinin erken PTT tanisina dahil
edilmesiyle elde edilen karar verme siirecinin daha kisa olmasi, ozellikle
dogum sonrast ortaminda prognozu etkileyebilir. Literatiirde %3 ora-
ninda asenkron iki tarafli PTT oranlarinin bildirildigi géz 6niine alin-
diginda, siipheli durumlarda erken tani icin erken konsiiltasyon ve ult-
rasonografi onerilmekredir. Ileride anorsik bir durumla karsilagmamak
adina, gerekiyorsa karst testisi korumak icin sik takip veya orsiopeksi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: perinatal, testis torsiyonu, yenidogan, ultrasonog-
rafi, tedavi

GiRis

Testisin spermatik kordla baglanti noktas: etrafinda dén-
mesi, testis torsiyonuna ve sonucta kan akisinin bozul-
masina ve iskemiye neden olur. Torsiyon bilateral ise in-
fertilite ve hipoandrojenizm ile olay sonuglanabilir. Testis
torsiyonunun goriilme sikliginin 18 yasin altindaki erkek
cocuklarda 3,8/100.000/y1l oldugu tahmin edilmektedir.
Bu durum, yenidogan ve ergenlik doneminde pik yapar.[?!
Dogum 6ncesi veya yasamun ilk ayinda goriilen testis torsi-
yonu, olayin dogum 6ncesi, dogum sirasinda veya dogum
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ABSTRACT

Early detection of perinatal testicular torsion (PTT), early use of
Doppler US, and a shorter decision-making process achieved with
early involvement of pediatric surgery/urology may affect prognosis,
especially in the postpartum PTT setting. Considering that 3%
asynchronous bilateral PTT rates have been reported in the literature,
early consultation and ultrasonography are recommended for early
diagnosis in suspected cases. Frequent follow-up or orchiopexy should
be performed to protect the contralateral testis, if necessary, in order to
avoid anorchic situation in the future.

Keywords: perinatal, testicular torsion, newborn, ultrasonography,
treatment

sonrast gelistigine bakilmaksizin perinatal testis torsiyonu
(PTT) olarak adlandirilir./* Intravajinal testis torsiyo-
nu, testis ve spermatik kordun tunika vajinalis ierisinde
dénmesi durumudur. Tunika vajinalisin, spermatik kord-
la olan baglantsinin yiiksek olmasina bagli olarak gelisir.
Spermatik kordun rotasyonu tunika vajinalis disinda testis
ve epididim ile birlikte ise bu durum ekstravajinal torsiyo-
na olarak tanimlanir.™?% En sik goriilen PTT tipi ekstra-
vajinal tiptir (%85-90) ve siklikla testisin karin boglugun-
dan skrotuma inisi sirasinda ortaya ¢ikar. Bunlarin ¢cogu da
(%60-75) dogum o6ncesi veya dogum sirasinda meydana
gelir. Daha sonraki bebeklik ve ¢ocukluk déneminde ise

testis torsiyonu %90’1nda intravajinal tiptir.>

EPIDEMIiYOLOJi

Perinatal testis torsiyonunun insidansi 100.000 canli do-
gumda 6,1dir ve pediatrik testis torsiyonu olgularinin
%10-12’sini olusturur.”” Perinatal testis torsiyonunun
%70-80’inden antenatal donemde meydana gelen testis
torsiyonu sorumludur. Bilateral PTT ise tiim perinatal tes-

tis torsiyonlarinin %11 ila %21’ini olusturur ve bunlarim
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cogunlugu senkronize yani ayni anda olan torsiyondur. Iki
tarafli asenkron olaylar nadirdir ve tiim iki tarafli PTT lerin
%11 ila %50%ini olusturur.'2

ETiYOLOJi

Yetigkinler ve daha biiyiik ¢ocuklarda goriilen agrili intra-
vajinal testis torsiyonunun aksine PTT olgularinin %85—
90’inda agrisiz ekstaravajinal testis torsiyonu goriilir.
7 Antenatal ve yenidogan déneminde, testisin skrotuma
inisinden dolay1 dokularin fiksasyonunun ve tunika vaji-
nalisin gubernakulumla olan baglantisinin zayif olmasi
nedeniyle PTT nin patogenezinde sadece spermatik kor-
dun ekstravajinal rotasyonunun rol oynadig 6ne siiriil-
mustiir. Bunun yani sira oksitosin etkisi ile ortaya ¢ikan
abartili kremaster refleksinin de olast bir faktér oldugu 6ne
strtilmiisttir. PTT nin diger predispozan fakeorleri arasin-
da gebelik haftasina gére biiytik bebek, makadi gelis, uzun
siireli ve zor dogum eylemi sayilabilir. Ugiincii trimesterde
ve dogum strasinda artan intrauterin mekanik kompresyon
kuvvetleri ve basing da PTT’den sorumlu olabilir. Ancak
sezaryen sonrasinda da PTT nin olmasi, potansiyel olarak
baska faktérlerin de rol oynadigini akla getirmekeedir.!”*"3!

KLiNiK

Testis torsiyonunda klasik olarak genellikle testiste, kasik
bolgesinde veya karin alt kadranlarinda ani baglayan agri
sikiyeti, skrotal sislik ve kizarikliga mide bulanusi ve/veya
kusmanin eslik ettigi bir tablo ortaya ¢ikar. Perinatal testis
torsiyonu ise, cogu dogum 6ncesi ddnemde meydana gel-
diginden, bazen skrotal deri 6demli ve ekimotik goriilse
de genelde kasikta veya skrotumda agrisiz, sert kitle sek-
linde kendini gosterir (Sekil 1). Yenidoganin fizyolojik cilt
degisiklikleri, hidroselden ayirimi zor olan agrisiz skrotal
sislik ve renk degisikligi, yenidoganin kendisini bir biitiin
olarak ifade edememesi, olgunlasmamis norolojik ve “tep-
kisiz” bagisiklik sistemi PTT nin ge¢ tant almasinda ve so-
nug olarak diisiik iyilesme ya da testis kurtarma oraninda
etkili fakeorlerdir.""*! Cogunlugu sol tarafta olan 28 PTT
hastasindan olusan bir seride hastalarinin %71’inde skro-
tal sislik ve renk degisikligi, %25’inde hidrosel, %7’sinde
karst tarafta hidrosel tespit edilmisken, sadece bir bebekte
huzursuzluk hali gozlenmistir.'®!

Deneysel hayvan calismalarinda spermatogenik ve Sertoli
hiicrelerinin canliligini iskemiden alu saat sonra, Leydig
hiicrelerinin ise 10 saat sonra kaybettigi gosterilmistir.
PTT’de ise torsiyon genellikle dogumdan 6nceki 12 saat
ile bes giin arasinda meydana geldiginden, testis kurtarma

orant, ancak %0-5 arasindadir.'8-1°

RADYOLOJIK GORUNTULEME YONTEMLERI
Ultrasonografi (US) ve renkli Doppler US, PPT tanisin-

da sinirlt degere sahiptir, torsiyonun stiresi ve testisin can-
lilig1 hakkinda yeterli bilgi vermez. Dogum sonrasi USde
degisken biyiiklitkte, heterojen ve periferik ekojenik
sinirlart olan testis goriiliir. Intraskrotal sivi toplanmast

gozlenir ve nadiren kars: taraf skrotumda da hidrosel olu-

sabilir (Sekil 1).[&16171

Sekil 1. Przemyslaw Bombinski’nin arsivinden onun izniyle kullaniimistir. Ye-
nidoganin 1. yasam giiniinde sag skrotumu sis ve kizarik gérilmektedir (a).
Ultrasonografide ayni hastanin bliylimus ve heterojen sag testisi gorulmekte-
dir (b). Doppler ultrasonografide sag testiste kan akimi yoktur (c). intraopera-
tif olarak sag testislerde belirgin nekroz vardir (d). Karsilagstirmali olarak, ayni
hastanin normal sol testisinde kan akimi izlenmektedir (e).

TEDAViI

Perinatal testis torsiyonunda testisi kurtarma olasiliginin
diisiik oldugu géz oniine alindiginda, saglikli bir yenido-
ganda teorik olarak kars: taraf testisin torsiyonu ve anor-
si riski ile beraber genel anestezinin az da olsa riskleri goz
oniinde bulundurularak karar verilmelidir. Palpe edileme-
yen bir testis icin yapilan skrotal veya kasik eksplorasyonu
sirasinda saptanan normalden ¢ok kiiciik ve atrofik testis,
muhtemelen dogum oncesi gelisen torsiyonun sonucudur
ve bazi durumlarda potansiyel olarak PTT vakalarinin

%8’ini olusturan intravajinal testis torsiyonuna baglidur.

Akut yenidogan testis torsiyonu acil bir durum olarak teda-
vi edilir. Nadir olsa da, perinatal donemde meydana gelen
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bir intravajinal testis torsiyonu olgusunda sadece skrotu-
mun erken cerrahi eksplorasyonu gonadin kurtarilmasina
izin verebilir. Ayrica tunica vajinalisin anatomik defekti
iki tarafli olabileceginden, karst normal testisin de cerrahi
olarak sabitlenmesi, bu testisin gelecekte gelisebilecek tor-
siyonunu 6nlemek i¢in 6nemlidir.!"®!

Bir olgu sunumunda, perinatal spermatik kord torsiyonu
sonrasinda, karst testisin asenkron torsiyonu sonucunda
iki tarafli testis atrofisi gérillmiistiir. Bu makalede, erken
iki tarafli skrotal eksplorasyon ve saglikli testisi korumak
icin koruyucu testis fiksasyonu yapilmas: siddetle tavsiye

edilmistir.["®!

Lamesch’e gore ise, PTT ye seckonder tek testisli kalan 35
hastanin 14 yillik takibinde hi¢bir hastada soliter testiste
torsiyon goriilmemistir. Bu sonugla PTT nin biyiik bir
kismi ekstravajinal olarak gelistiginden ve yenidogan déne-
minde ¢ok nadir olarak intravajinal testis torsiyonu ortaya
ctkugindan dolayr, kars: tesiste goriilen Bell Clapper defor-
mitesi i¢in fiksasyon gerekmedigi yorumu yapilmigtir.['#2
Karsi taraf normal testisin, akut torsiyon belirti ve semp-
tomlart olmadan torsiyone olmast siiphesi, prenatal tiim
testis torsiyonlarinda acil cerrahi endikasyondur. Tek taraf-
l1 testis torsiyonunun in utero tanisy, USde goriilen akut
torsiyon kaniti olmadigt siirece tek bagina indiiklenmis
dogum icin bir endikasyon degildir. Ancak >34. gebelik
haftasinda bilateral testis torsiyonundan siipheleniliyorsa,
testislerden en az birinin mutlaka korunmasini saglayacak
sekilde indiiklenmis dogum ve cerrahi miidahale énerilir.
Fakat dogumdan sonra PTT tanist konmus veya konma-
muis, normal skrotumlu “sessiz” atrofik testis (nubbin) va-
kalarinda acil cerrahi tedaviye yer yoktur.[®21012.161

Genel olarak, literatiirde, etkilenen testisin kurtarilma
oranlari genellikle ¢ok diisiik olmasina ragmen, etkilenen
taraf testisi kurtarilan olgu 6rneklerinin olmasi ve nadir de
olsa daha sonra katastrofik bilateral testis torsiyonu olma
ihtimali goz 6niine alindiginda, hemen bilateral eksploras-
yon makul géritnmekeedir.

Yenidogan déneminde PTT de ameliyat sonras: testis kur-
tartlma orant %6-17 arasinda olmakla beraber bilateral
senkron PTT olgulari da dustintldigiinde acil cerrahi
eksplarasyon bilateal anorsi ve hormon tedavisinden kagin-
mak i¢in yapilmalidir.® PTT ¢ogunlukla ekstravajinal tip
torsiyon oldugundan acil miidahalede inguinal yaklagim
onemli rol oynamakta iken son zamanlarda skrotal yakla-
sim, inguinal yaklasima gore daha giivenli ve pratik bu-
lunmaktadir. Bunun nedeni olarak da olast spermatik kord
yaralanmasi riskinin dnlemesi, her iki testise kolay erisim
saglanmasi ve literatiirde herhangi bir maligniteye rastlan-
mamast gibi faktdrler éne siiriilmiigtiir. 5101113141
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Gegmigste yenidoganin acil ameliyatinda anestezi riskle-
rinden korkulurken, giintimiizde {i¢ yasindan 6nce tek bir
genel anesteziye maruz kalmanin ve bir saatlik yenidogan
genel anestezisinin néro gelisimsel sonucu degistirmedigi-
ne dair kanitlar vardir."%?" Hatta Nandi ve ark. tarafindan
PTT nin erken gériintiileme ve muayene ile erken saptan-
mast ve postpartum 72 saat icerisinde miidahale edilen va-
kalarda %9’luk bir kurtarma orani da bildirilmistir.*?! Bu

ylizden erken tant ve tedavi PTT de esas rolii oynamaktadir.

Usteki bilgiler s1ginda skrotumda kizariklik ve sislik sika-
yetinin oldugu yenidogan vakalarda PTT olabilecegi de
diisiiniilmeli ve gerekli tetkikler sonrasinda hasta yakinlari-
na riskler anlatilarak testisi kurtarmak amaciyla miidahale
yapilmalidir. Yenidogan doneminde 6zellikle bir taraf testi-
sin atrofik olusunun nedenin anne karninda gegirilmis tes-
tis torsiyonu olabilecegi diisiiniilerek 8biir testisi torsiyon-
dan koruyacak dnlemler alinmali ve aileye riskler hakkinda
bilgi verilmelidir.
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