KUNT TESTIS TRAVMASI: VAKA SUNUMU
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OZET

Testis yaralanmalar1 nadir goriilmekle birlikte, infertilite ile iligkili olmasindan dolay1 acil serviste teshis ve tedavisi nemli
olan yaralanmalardir. Ge¢ veya yanlis tedavi, testiste enfark, torsiyon, atrofi ve apseye yol agabilir. Her iki testisin
etkilenmesi durumunda infertilite olusabilir.

Skrotumda kesi ve testiste agr1 sikayeti ile bagvuran ve sol testiste hematosel saptanan vakay: sunarak; kiint testis
travmalaria yaklasimi, konservatif ve cerrahi tedavi endikasyonlarimi tartismayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kiint Testis Travmasi, Acil Servis

BLUNT TESTICULAR TRAUMA: CASE REPORT

ABSTRACT

Although testicular trauma is rarely seen, the diagnosis and treatment in emergency department is very important because
of the infertility risk. Delayed treatment or misdiagnosis of the testicular trauma may cause testicular infarct, torsion,
atrophy, and abscess formation. If both of the testicles are affected, it may cause infertility.
We present a patient who had traumatic scrotal incision and left testicular hematocele. It was aimed to discuss management
of conservative and surgical treatment indications of testicular trauma.
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VAKA SUNUMU TARTISMA
17 yaginda erkek hasta yaklasik 2 saat once kayak yaparken Testisler kemik ya da kas doku ile korunmamustir. Buna
direge carpma sonrasi gelisen testislerde sislik ve agri ragmen, hareketli olmalari, etraflarini saran (tunika
sikayeti ile acil servise bagvurdu. albuginea ve tunika vaginalisin yapraklari arasindaki)
serdz sivi, kremaster kas kontraksiyonu nedeniyle, testis
Fizik muayenede: TA:110/70 mmHg, Nb:68/dk. yaralanmalari nadir goriiliir 129, 15-45 yas erkeklerde
Solunum sayi1s1:16/dk. daha siktir. Yaralanmalar kiint, penetran ve avulsiyon
Genel durumu iyi, bilinci agik, koopere ve oriente idi. tarzinda olusabilir. En sik goriileni kiint testis travmalaridir
Genital sistem muayenesinde; sol hemiskrotum sis ve 123

kizarik olup, rafeye dogru uzanan 3 cm horizontal cilt-cilt
alt1 kesisi mevcuttu. Tunica albuginea saglamdi. Sag
hemiskrotum ve diger sistem muayeneleri dogaldi.
Skrotal ultrasonografide; sol testiste heterojenite, fokal
hipoekoik alanlar, en kalin yerinde 9 mm olan, internal
ekolar iceren hematoselle uyumlu goriiniim tespit edildi.
Doppler ultrasonografide vaskiilarizasyon normal olarak
degerlendirildi. (Resim 1,2).

Hasta tiroloji boliimii ile konsiilte edildi. Skrotum
elevasyonu, buz paketleri ve analjezik onerildi. Skrotal
deri u¢ uca getirilerek primer siiture edildi. Tetanoz
profilaksisi yapildi. Kirli kesi ve hematoselin enfeksiyon
riski nedeniyle antibiyotik profilaksisi baglandi. Hasta,
tiroloji poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi.

Yaralanmalarin degerlendirilmesinde hikaye ve fizik
muayene onemlidir. Skrotal ultrasonografi ve doppler
ultrasonografi dzellikle agridan dolay: fizik muayenenin
yeterince iyi yapilamadigi durumlarda ve testikiiler riiptiir
siiphesinde faydalidir. Epididim, spermatik kord ve kan
akimi degerlendirilerek yaralanmanin tipi ve siddeti
belirlenebilir. Bir ¢ok caligmada ultrasonografinin
giivenilirligi %90’1n iistiinde bulunmustur. ¢, Bir
calismada ise testikiiler riiptiirde spesifite %93.5, sensitivite
%100, negatif prediktif deger %56 olarak bildirilmistir ©.
Bu nedenle ultrason olduk¢a 6nemli bir tetkik olmakla
birlikte, testiciiler riiptiir olasiligini1 dislamak i¢in her
zaman yeterli degildir .

Testis yaralanmalar1 genellikle tek tarafli ve hafiftir. Kiint

HAZIRAN 2008 CILT:7 SAYI:2 [41-42] 41 AKADEMIK ACIL TIP DERGISI




CAMKURT ve ARK.

travmalarda yalnizca %1 oraninda bilateral skrotum ve
testis yaralanmalar1 goriiliir. Penetran skrotal travmalar
ise %30 bilateraldir 12,

Testikiiler riiptiir veya fraktiire testis, tunika albugineanin
yirtilmasi sonucu testikiiler icerigin disar1 ¢ikmasidir.
Inferior pubik ramus veya simpizis pubise siddetli travmatik
kompresyonlar sonucu, tunika albugineada yirtilma
meydana gelebilir. Skrotuma siddetli kiint travmalarda
testis riiptiirii %50 bulunmustur . Ozellikle hematosel
tespit edilen hastalarda ise bu oran %80’e yiikselir®.
Buckley ve Mc Aninch’m yaptig1 bir ¢calismada ise kiint
travma ile gelen hastalarin %40’ ma cerrahi eksplorasyon
yapilmis ve hepsinde tunika albuginea riiptiirii saptanmistir
©

Bizim vakamizda da testiste parankimal kanamalar ve
hematosel tespit edilmistir. Ancak muayenede tunica
albugineanin saglam olmasi ve ultrasonografiile testislerin
yerinde ve biitiinliigiiniin korundugunun gosterilmesi ile
riiptiir olasilig1 diglanmustir.

Konservatif veya cerrahi tedavi secenekleri bu giin halen
tartismalidir. Hematosel 5 cm’den kii¢iik ise® veya
hematoselin biiyiikliigii, yaralanma olmayan diger testisin
biiytikliigliniin tigte birinden az ise () konservatif tedavi
tercih edilir. Diger taraftan, bazi ¢caligmalarda konservatif
tedavinin orsiektomiye kadar giden kotii sonuglara neden
oldugu bildirilmigtir ©31%1D_Cerrahi tedavi ile hematoselin
drenaji1; enfeksiyon ve hastanede kalig oranlarini anlamli
Olctide azaltmistir . Gecikmis vakalarda orsiektomi %
45-55"dir. Yine bazi calismalarda erken cerrahi miidahale
ile testis % 90 iizerinde korunmusgtur (9,

Skrotal deri yirtiklarinda, deri kayb1 % 20’den az ise, ug
uca siitiir ile onarim tavsiye edilmektedir @. Skrotal derinin
elastikiyetine bagl olarak ¢ogu defekt primer olarak
kapatilabilir.

Bizim vakamizda sol hemiskrotum digerine gore sis ve
kizarik, muayenesi de oldukca agrili idi. Testis yerinde
palpe edilebilmekle birlikte, testikiiler riiptiir diglanamadi.
Bu nedenle yapilan ultrasonografik incelemede, yaklasik
lem’lik hematosel saptandi. Kanamanin kiiciik olmast,
tunica albugineanin saglam olmasi ve baska bir
yaralanmanin eslik etmemesi nedeniyle konservatif tedavi
uygun goriildii. Hastanin konservatif tedaviye cevap
vermemesi durumunda cerrahi tedavi gerekebileceginden,
hasta iiroloji boliimii ile konsiilte edilip takibe alindi.
Takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi. 3 hafta
sonra tam iyilik hali ile hasta poliklinik izleminden ¢ikarild1.

Genito-liriner sistem travmalarinin bir bagka boyutu da,
saglik personelinin hepatit B ve C gibi enfeksiyonlar
acisindan artmis risk altinda olmasidir. Bir ¢aligmada,
erkek genital sisteminin, atesli silah ve kesici alet ile
yaralanmalarinda, hepatit B ve hepatit C enfeksiyon riski
%38 bulunmustur 2. Bu nedenle saglik personeli dikkatli
olmal1 ve koruyucu 6nlemler alinmalidir.

SONUC
Kiint testis travmalari genellikle spor yaralanmalarina
baglidir. Nadir karsilasilmakla birlikte, yakin temas
sporlarinin popiilarite kazanmasi ile, gortilme sikliginin
artacagini diisiinmekteyiz. Bu ytizden acil hekimleri testis
travmalarina konservatif ve cerrahi tedavi yaklasim
prensiplerini bilmelidirler.
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