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Hidrops Fetalisli Yenidoganda Bilateral Akut Skrotum icin Eksplorasyon
Karar1 Ne Kadar Yasamsal?
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OZET:

Viicudun en uzun arteri olan internal sper-
matik arter, testisi vaskiiler pedikiilii etrafinda
donmeye bir aday haline getirir. Yenidogan ve ad-
olesan donemlerinde siklig1 artan testis torsiyonu,
akut skrotum nedenleri arasinda onemli bir yere
sahiptir. Ozellikle yenidogan testis torsiyonlart
klinik degerlendirmesi zor fakat hizli davranilmast
gereken tablolardrr.

Hidrops fetalis ve genel durum bozuklugu
nedeni ile hastanemiz yenidogan yogun bakim
iinitesinde yatan 40 saatlik yenidogan jeneralize
odem, batin distansiyonu, skrotal odem ve sislik
nedeni ile konsiilte edildi. Sag testis 1x1 cm, sol
testis 2x2 cm sert ve horizontal duruslu idi. Tes-
tikiiler transiliiminasyonu olmayan hastada her
iki skrotal ve inguinal bolge hassasti. Kord odemi
degerlendirilemedi. ADBG de ozellik saptanmad.
Hasta bilateral testis torsiyonu diigiiniilerek acil
olarak eksplore edildi. Bilateral eksplorasyonda
sag testisin 540, sol testisin 720 derece torsiyone
oldugu ve dolasimlarinin ileri derecede bozuk ve
testislerin siyah-mor renkli oldugu izlendi . Her
iki taraf torsiyonu ekstravajianal ve ice dogru
idi. Detorsiyone edilen testisler yaklasik 25 daki-
ka kadar sicak komprese edildiginde dolasimin
kismen geri dondiigii izlenmesi iizerine bilateral
orsiopeksi yapildi. Erken komplikasyon izlenmey-
en hasta hidrops ve dahili sorunlarinin diizelmesl
iizerine postoperativ 14. Giiniinde taburcu ed-
ildi. Iki ay sonraki Doppler incelemelerinde,
her iki testis boyutlarimin artkin ve minimal tes-
tikiiler arterial akimin oldugu izlendi. Cogu za-
man mesai digi sartlarda degerlendirdigimiz testis
torsiyonlari, ’Doppler US” ile veya cogunlukla
“Dopler US”siz eksplorasyon kararmmi ver-
mek zorunda kaldiginiz durumlardir. Nitekim
akut scrotum gelisen hidrops fetalisli yenidogan
olgumuzda acil ameliyat kararinin genel durum
bozukluguna ragmen verilmis olmasi, testislerin
viabilitesini arttirmigtir.
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Bilateral neonatal testis torsiyonlari oldukca
nadir klinikler olup; torsiyon siiphesinde eksplo-
rasyon karart verilirken ailenin ve cerrahin ortak
karart olmalidir.
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ABSTRACT :

Acute Scrotum in a Newborn with Hydrops Fe-
talis: How much Vital is Exploration Decision?
; A Case Report

Objective: Testicular torsion has a bimodal distri-
bution, namely in the early neonatal period and in
adolescent period. Internal spermatic artery is the
longest artery of the human body. For that rea-
son, it makes the testicle a good candidate to turn
around it’s vascular pedicle. Neonatal testicular
torsion is a difficult condition to diagnose and it
is more difficult to make a decision to operate in
obscure cases, especially with an accompanying
systemic disease.

A-40-hour old newborn with respiratory dis-
tress and Hydrops fetalis was consulted for ab-
dominal distension, scrotal edema and swelling.
On physical examination, there was no scrotal
transluminiation, but both scrotal and inguinal
region was tender with palpation in both sides.
Both testicles were hard to palpation and situ-
ated in high-horizontal position. Right testicle
was approximately IxI cm, and left testicle was
approximately 2x2 cm in size. Plain abdominal x-
ray was normal. Based on physical examination,
the patient underwent immediate surgery with a
diagnosis of bilateral testicular torsion. At the op-
eration we found the left testicle was rotated 540
degree, and right one was rotated 720 degree on
their pedicle. Both testes were detorsioned manu-
ally. After detorsion, suspicious viability on both
testicle were identified and bilateral orchiopexy
were performed. Two months after operation,
color doppler ultrasound showed diminished but
present testicular arterial flow.

Since we mostly see emergency conditions
after regular working-hours, especially in acute
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scrotum cases, we have to evaluate the patient
without any spesific diagnostic tool like Color
doppler Ultrasonography. However, any suspi-
cion about testicular torsion should emerge the
surgeon to perform surgical exploration to pre-
vent testicular necrosis which its future conse-
quences could be catastrophic for both patient
and parents as seen in our case.

Keywords: Testis; Hydrops Fetalis; Intensive
Care, Neonatal

GIRIS:

Viicudun en uzun arteri olan internal sper-
matik arter testisi vaskiiler pedikiilii etrafinda
donmeye bir aday haline getirir. Yenidogan
ve adolesan donemlerinde siklig1 artan testis
torsiyonu, akut skrotum nedenleri arasinda
onemli bir yere sahiptir. Ozellikle yenidogan
testis torsiyonlar: klinik degerlendirmesi zor
fakat hizl1 davranilmasi gereken tablolardirl.
Genellikle hayat1 tehdit edici olmasa da;
etyolojisi tespit edilene kadar bir cocukta
skrotal agri, sislik veya kitle, olasi bir acil
cerrahi girisim olarak kabul edilmelidir.
Akut skrotumlu cocuklar icin cesitli tani
ve tedavi algoritmalar1 mevcuttur 2,3 4.
Akut skrotal sislik degerlendirilirken ener-
jik davranilmalidir. Bu nedenle akut skrotal
sisliklerde hizla taniya gidilerek eksplora-
syon kararinin geciktirilmeden uygulanmasi
gereken cerrahi durumlardir.2,5 Bilateral tes-
tis torsiyonu siiphesi ile acil eksplorasyona
alman aym zamanda agir hidrops fetalisli
bir yenidogan olgumuz, yenidoganlarda tes-
tis torsiyonlarmnin detorsiyon sonrast via-
bilitesini koruyabilecegine giizel bir 6rnek
olmasi sebebiyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU:

Hidrops fetalis nedeni ile hastanemiz
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
erkek bebek skrotal 6dem, sislik ve genel
durum bozuklugu nedeni ile konsiilte edildi.
Fizik bakida; genel durum orta olan hastada
jeneralize O0demle beraber batin distansiy-
onu, asit ve skrotal sislik mevcuttu. Sag testis
1X1cm ve sol testis 2x2cm sert ve horizontal
duruslu idi (Resim:1). Testikiiler transliini-
nasyonu olmayan hastada her iki tarafta skro-
tal ve inguinal bolge hassasti. Kord 6demi
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Resim 1

degerlendirilemedi. Nobet sartlarinda hastaya
Skrotal ve inguinal bilateral eksplorasyonda
sag testisin 540, sol testisin 720 derece torsiy-
one oldugu ve dolagimin ileri derecede bozuk,
testislerin siyah-mor renkli oldugu izlendi
(Resim :2-3).

Resim 2

Resim 3

Her iki taraf torsiyonu ekstravajianal ve
ice dogru idi. Detorsiyone edilen testisler
yaklasik 25 dakika kadar sicak komprese
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edildiginde dolagimin kismen geri dondiigi
izlenmesi lizerine her ikisine de orsiopeksi
yapildi. Erken komplikasyon izlenmeyen has-
ta, hidrops ve dahili sorunlarinin diizelmesl
lizerine postoperatif 14. giinlinde cerrahi sifa
ile taburcu edildi.Halen ayaktan takip edilen
hastanin doppler incelemelerinde, bilateral
testis boyutlarmin arktin ve minimal tes-
tikiiler arterial akimin oldugu izlendi.

TARTISMA :

Akut  skrotum degerlendirmelerinde
ayrintili fizik muayenede inkarsere herniler,
komplike hidroseller ve testisin enflama-
tuar hastaliklar1 ayirici tanida onemlidirler.
Bununla beraber fizik muayenede testis
torsiyonu tanisini koyduran net bir muay-
ene bulgusu saptanamayabilir. Akut skro-
tum degerlendirmesinde kremasterik re-
fleksin yoklugu siipheleri artirabilir. Fakat
yine orsit tablolarinda da kremaster refleksi
stipheli bulgular verebilir 6 Doppler ultrason
degerlendirimesi testis torsiyonu olgularinin
ayirici tanisinda ¢ok degerli bir incelemedir
7.,8. Niikleer sintigrafi ile testis torsiyonunu
tanist %100 konulabilir7. Ancak ndobet
sartlarinda ozellikle sintigrafi yapma imkani
hemen hi¢ olmamaktadir. Cogu zaman acil
sartlarda degerlendirmek zorunda kaldigimiz
testis torsiyonlari, iilkemiz kosullar1 da goz
oniinde bulundurulursa hem sosyal hem
de teknik imkanlar agisindan biz Cocuk
Cerrahlari icin “’Doppler US” lu veya ” Dop-
pler US” suz eksplorasyon kararini vermek
zorunda kaldigimiz durumlardir. Avrupanin
ikinci biiyiik kenti olan Istanbul’da dahi acil
sartlarda bir skrotal Doppler incelemesi orta-
lama olarak 3-4 saate mal olmaktadir. Dopler
ultrasonografinin deneyimli kisiler tarafindan
yorumlanmamis olmast da ayrica hendikap
olusturmaktadir. Diger yandan yenidogan
testis hacminin kiigiik olmas1 nedeni ile Dop-
pler US’ nin, kan akiminin zayif oldugu du-
rumlarda giivenilirligi tartismalidir. Neona-
tal bilateral testis torsiyonlart oldukc¢a nadir
olup simdiye kadar bildirilen vaka sayis1 48
dir . Bu olgularin %3.1’inde (48 hastanin
96 testisinden 3’ iinde) postoperatif skro-
tal Doppler US kontrollerinde testikiiler kan
akimi oldugu saptanmigtir. Bazi1 yazarlarin
One siirdiigii alti saatlik torsiyondan sonra
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testisin viabilitesini kaybedecegi savi hala
gecerliligini korumaktadir 9,10 Torsiyonun
derecesi ile iskemi ve nekroz arasinda da
dogrudan bir iligki vardir. Yayinlarda tor-
siyon nedeni ile eksplorasyon sonrasi tes-
tisin kurtarilma orant %20 ile 75 arasinda
belirtilmigtir. 11,12,13 Gecikmis operasyonlar
genelde yenidoganlarda taninin gecikmesi so-
nucu orsiektomi ile sonuglanirl4 .Bu agidan
bakildiginda zamaninda operasyon Onemini
korumaktadir. Yine yayinlarda aralikli tor-
siyonlar da bildirilmis ve bunlarda nekrozun
olmadig1 belirtilmistir.2,12,13 Intrauterin tor-
siyonlarda ise acil cerrahi yerine ilk giinler
icerisinde elektif cerrahi girisim kabul goren
yaklagimdir. Bu olgularda eksplorasyondaki
ama¢ taninin dogrulanmasi ve karsi testisin
fiksasyonudur.15,16,17. Klinigimizde akut
skrotum degerlendirmelerinde genel yaklagim
ayrmtili klinik degerlendirme ve Doppler US
yerine vakit kaybedilmeksizin cerrahi eksplo-
rasyon yapilmasi yoniindedir. Bu olgumuz-
da da zaten var olan hidrops fetalis klinigi,
yaygin 6dem ve genel durum bozuklugu
operasyon karart vermemizi zorlastirmistir
Tiim bu paramedikal degerlendirmeler bir
yana yenidogan akut skrotumlarinda hid-
rosel, 6dem ve hidrops fetalis gibi durumlar
taniy1 ve eksplorasyon kararmi zorlagtiran
baslica etmenlerdir(9). Anorsik olma veya
operasyonun yasamsal risklerini {stlenme
sorumlulugu biz ¢ocuk cerrahlarinin tedavi
secimini etkileyen en 6nemli stres faktorii olsa
da hastanin ameliyat 6ncesi hazirliklarmin
hizla tamamlayip zaman kaybini azaltarak,
acil cerrahi baki yapilmasi, torsiyone testis-
lerin yasama dondiiriilme sansini arttiracaktir.
SONUC: Testis torsiyonu stipheli
yenidoganlarda, ayrintili klinik degerlendirme
olduk¢a Onemlidir. Bilateral neonatal tes-
tis torsiyonlar1 olduk¢a nadir bir durumdur.
Eksplorasyon karar1 verilirken eslik eden
sorunlarin dikkate alinmasi gerekir. Torsiy-
onun intrauterin donemde mi yoksa postnatal
donemde mi olustugu 6nemlidir. Intrauterin
torsiyonlarda gerekli laboratuar incelemeler
icin yeterli zaman ayrilabilir ve elektif bir op-
erasyon planlanabilir. Diger yandan postnatal
erken donemde olusmus bir testis torsiyonu acil bir
durumdur. Testis viabilitesi tan1 sonrast ilk 4-6 saat
icerisinde uygulanacak cerrahi girisime baghdur.
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