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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Apendiks Testis Torsiyonu: Olgu Sunumu

Torsion of the Testicular Appendix: Case Report

Ramazan KOCAASLAN,' Siileyman Erding UNLUER,2 Gokhan Mahmut TOKTAS,’
Erkan ERKAN," Salim KUCUKPOLAT," Murat DEMIRAY, Aziz TOKER'

OZET

Akut skrotum 6zellikle ¢ocuklarda insidansi yiiksek bir
saglik problemidir. Etyolojisinde epididimoorsit, appen-
diks testis ve epididimis torsiyonu gibi dncelikle medikal
tedavi gerektiren sorunlar oldugu gibi testis torsiyonu gibi
acil cerrahi miidahale gerektiren durumlar bulunmaktadir.
Bu nedenle akut skrotal agri ile gelen hastalarda, 6zellik-
le gocuk yas grubunda, 6zenli bir fizik muayene yapilmali,
gerekirse yardimci tan1 metodlari (skrotal renkli Doppler)
kullanilmalidir. Testikiiler torsiyondan siiphelenilen du-
rumlarda acil skrotal eksplorasyondan kaginilmamalidir.

Anahtar sozciikler: Akut skrotum; appendiks testis; appendiks
epididimis.

SUMMARY

Acute scrotal pain is relatively common health issue, par-
ticularly in children. The causes include situations like epi-
didimiorchitis and torsion of epididymis or appendix testis
neseccitating primarily medical therapy besides testicular
torsion that needs immediate surgical intervention. Thus,
a detailed physical examination, supported by alterna-
tive diagnostic methods (color Doppler ultrasonography)
is mandatory in case of acute scrotal pain, particularly in
children. A suspicion for testicular torsion calls for imme-
diate exploration of scrotum.

Key words: Acute scrotum,; appendix testis; appendix epididy-
mis.

GiRiS

Appendiks testis erkek fetiiste paramezonefrik
(miiller) kanallarin, appendiks epididimis ise mezo-
nefrik kanallarin embriyolojik gelisim sirasinda ge-
rilemelerinin ardindan testisin ve epididimin tst kut-
bunda kalan artik dokulara verilen isimlerdir."! Ap-
pendiks testis ve epididim torsiyonu ¢ocuklarda sik
goriilen akut skrotum nedenlerinden biridir.?! Adelo-
san ¢agda kitlelerinin biiylimesi ve hormonal stimii-
lasyon, kiigiik bir pedikiile sahip appendiks testis ve
epididimisin torsiyone olma egiliminin artmasina se-
bep olur.

Klinigi hafif bir skrotal agridan, testis torsiyo-

nunda oldugu gibi akut bir tabloya kadar degisken-
lik gosterebilmektedir. Bu nedenlede diger akut skro-
tum nedenlerinde ayirmak gii¢ olabilmektedir. Ozel-
likle appendiks torsiyonlarmi epididimitten ayirt et-
mek ¢ok gii¢ olabilir.”

Erken donemde testisin {ist poliinde ya da epidi-
dimde lokalize bir hassasiyet olabilir veya hassas bir
nodiil palpe edilebilir. Bazen Dresner’in tanimladigi
gibi enfarkte olmus appendiks “mavi nokta bulgusu”
seklinde ciltten goriilebilir.

Histolojisinde torsiyona bagli vendz konjejyon ve
6dem, buna baglh gelisen arteriyel okliizyon, iskemi
ve appendiks enfarkti izlenmektedir.[>)
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Apendiks testis torsiyonu

OLGU SUNUMU

Olgumuz 32 yasinda erkek hasta, evli ve 1 ¢ocuk
sahibidir. Bes giindiir siiren siddetli sag yumurtalik
agrisi nedeni ile doktora basvuran hastaya orsit tanisi
ile antibiyoterapi ve antienflamatuvar tedavi baslan-
mis. Mevcut tedaviyi 2 giin uygulayan hasta sikayeti-
nin gegmemesi iizerine klinigimize bagvurdu. Hasta-
ya yapilan tetkiklerde tam idrar tahlilinde, biyokim-
ya parametrelerinde, hemograminda patolojik 6zel-
lik saptanmadi. Skrotal renkli Doppler ultrasonogra-
fisinde iki tarafl1 testis boyutlar1 normal, konturlar
diizgiin izlendi. iki tarafl1 testis homojen normoeko-
jeniteye sahipti. Sag testis {ist poliinde boyutlar1 5x3
cm olan igerisi hemorajik, diizglin siirli, hipereko-
jen kitlesel lezyon izlendi.

Hastaya appendiks testis torsiyonu tanist ile spi-
nal anestesi altinda sag skrotal eksplorasyon yapildi.

Operasyonda sag testisin {ist poliinden kaynakla-
nan, yaklasik 5x3 cm boyutlarinda, diizgiin kontur-
lu, hemorajik appendiks epididimis saptandi ve eksi-
ze edildi (Sekil 1).

Hasta ameliyat sonrasi birinci glinde teburcu edildi.

TARTISMA

Akut skrotal agri nedeni ile doktora bagvuran has-
talarda, ozellikle ¢ocuk yas grubundaki hastalarda
klinik 6ykii ve fizik muayene biiyiik 0nem tasimak-
tadir. Olasi testikiiler torsiyon ve buna bagl gelisen
testikiiler infarkt ivedi olarak miidahale edilmesi ge-

Sekil 1. Appendiks testis torsiyonu.

reken bir sorundur. Bu olgularda klinik dykiide ve fi-
zik muayenede siipheli bulgular olmasi durumunda
bir an dnce skrotal eksplorasyon uygulanmalidir.[¥!

Cuklardaki akut skrutum nedenlerinden en sik
karsilasilan1 appendiks testis torsiyonudur.!”)

Bu hastalardaki klinik prezentasyon enflamatuvar
degisikliklerin siddetine gore farkliliklar gdstermek-
tedir. Hafif bir skrotal agridan, siddetli enflamasyona
bagli skrotal 6deme ve akut skrotuma uzanan genis
bir klinik yelpaze mevcuttur.

Klinik olarak siiphelenilen durumlarda skrotal
renkli Doppler ultrasonografi yararlanilabilecek go-
riintiileme yontemidir.

Appendiks testis torsiyonu disiiniilen durumlar-
da nonoperatif yaklagimlar, aktivite kisitlamasi, non-
steroidal - antienflamatuvar ajanlar, gézlem; genel-
likle spontan diizelme saglar.

Ancak tablonun daha agir oldugu enflamasyonun
ciddi sekilde ilerlemesi ve kord torsiyonu siiphesi
gibi durumlarda, akut eksplorasyon uygulanmalidir.
Bu durumda torsiyone appendiks testis veya epididi-
misin eksizyonu terapotiktir.*)
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