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Testis Torsiyonlu Olgularda 4.5 Yillik Deneyimlerimiz

4.5 Years’ Experiences in Cases with Testicular Torsion
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OZET

Amacg: Testisin vaskiiler pedikiilii etrafinda dénmesi sonucu
meydana gelen testis torsiyonu, akut skrotumun sonuglart agi-
sindan en onemli nedenlerinden biridir. Bu ¢aliymada klinigi-
mizde opere edilen testis torsiyonu olgularimin ézellikleri ve
sonuglari literatiir esliginde tartisild:.

Materyal ve Metod: Ocak 2006 - Temmuz 2010 tarihleri ara-
sinda testis torsiyonu nedeni ile klinigimizde opere edilen olgu-
lar yas, yakinma, 6ykii, taraf, muayene bulgulari, tani yontem-
leri, ameliyat bulgulari ve ameliyat sonrasi takipleri acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Dort buguk yilda klinigimizde opere edilen testis torsi-
yonlu 24 olgudan birinde bilateral torsiyon olmasi nedeniyle top-
lam 25 testis opere edilmisti. Cocuklarm 3 ’iinde siipheli travma
ovkiisii mevcut olup, fizik muayenelerinde sislik, agri, kizariklik
gibi nonspesifik bulgular vardi. Olgularin 9 °u yenidogan (%37.5),
3'ii adolesan (%12.5), diger 12 olgu 1 ay-10 yas araliginda idi
(%50). 25 testiste torsiyonlarm 1651 sol (%664), 9'u sagda (%36)
idi. Olgularmzin yaslar bir saatlik yenidogan ile 16 yas arasinda
degismekte idi. 14 tetiste (%56) orsiektomi, 10 olgudalki 11 testiste
(%644) orsiopeksi uyguland.

9 yenidogandan 7 si dogumundan itibaren birici giin icin-
de opere edildi. Yenidogan torsiyonlarinin hepsi ekstravajinal idi.
Torsiyonlar 360-720 derece arasinda degismekte idi; cogunda 540
dereceden fazlaydi. Sadece iki yenidoganda orsiopeksi yapildi;
digerlerinde orsiektomi gerekti. Orsidektomi materyallerinin his-
topatolojik incelemelerinde tiim testislerde hemorajik infarktiis
saptandy. Iki yenidoganda yapilan ii¢ orsiopeksi den ikisi ge¢ do-
nemde atrofiye gitti. Sonugta torsiyone olmug 25 testisten 9 unda
testis viabilitesi korunmus oldu.

Sonug: Testis torsiyonu, gelisen teknolojiye ragmen gerek tant,
gerek operasyon endikasyonu agisindan halen aileler ve ¢ocuk
cerrahlart i¢in stres kaynagi olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: testis; torsiyon; ¢cocuk; yenidogan, orsiek-
tomi; detorsiyon
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Testicular torsion occurring as a result
of the rotation of the vasculer pedicle is the most important ca-
use of acute scrotum results in terms of. In this study, cases with
testicular torsion who had operated at our department and it’s
outcomes were discussed.

Material and Methods: Clinical records of all cases with tes-
ticular torsion who had operated at our department between
January 2006 and July 2010 were evaluated as retrospectively
in regard to age, history, side, symptoms, examination findings,
surgical indications, operatively findings, histopathological re-
sults and outcome.

Results: 25 testes torsion in 24 cases were operated at our de-
partment during 4.5 years period. Ages of patients ranged an
1 hour's newborn to a 16 years old boy. 9 of patients (37.5%)
were newborn; and 3 were adolescent (12.5%); the other 12 pa-
tients remained between One and 11 years old (50%) one of the-
se newborns had bilateral testes torsion. 14 testes underwent
orchiectomy (44%) and 11 testes of 10 patients underwent or-
chidopexy (56%). 16 of testes torsion were on left side (64%),
and 9 were on right side (36%). One patient aged 7 years old
had torsion of appendix testes on left side. Torsion degree was
changed between 360-720 degree; and bigger than 540 degree
in most patients. All newborn torsions were extravaginal. Orc-
hidopexy was created in elder boys, three of them had a suspi-
cious of trauma, and findings of the phisical examination were
unspesific for the torsion. In histopathologic examinations of
all orchidectomic testes were determined hemoragic infarctus.
Two of the three testis with orchiopexy in two neonates went
to atrophy in the late period. Overall, testicular viability of 9
testes in 25 testes was preserved.

Conclusion: Despite emerging technologies, testicular torsi-
on is still continues to be a source of stress for families and
pediatric surgeons both in terms of operation indication and
recognize.

Keywords: testes; torsion; child; newborn; orchidectomy; de-
torsion
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GIRIS

Testisin vaskiiler pedikiilii etrafinda don-
mesi sonucu meydana gelen testis torsiyonu,
akut skrotumun en sik nedeni olmasa da sonug-
lar1 acisindan en 6nemli nedenidir. Testis torsi-
yonu akut skrotum bulgulari ile karsimiza ¢ikar.
Akut skrotumun ayirict tanisinda organ kaybi
acisindan en 6nemlisi testis torsiyonudur (1, 5).
Testis torsiyonu en siklikla yenidogan ve adole-
san doneminde goriilmek iizere bimodal dagi-
lim gosterir (1).

Bu calismada klinigimizde opere edilen
testis torsiyonu olgularinin genel 6zellikleri li-
teratlir esliginde tartisildi.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2006 ve Temmuz 2010 yillar1 arasin-
da 4.5 yillik siirede testis torsiyonu nedeni ile
klinigimizde opere edilen olgular yas, yakinma,
oykii, taraf, muayene bulgulari, tan1 yontemle-
ri, ameliyat bulgulari, histopatolojik degerlen-
dirme ve ameliyat sonrasi takipleri acgisindan
degerlendirildi. Tiim olgularda ameliyat esna-
sinda detorsiyon sonrasi en az 15 dakika sicak
kompres uygulamasi ve dolasim kontrolii son-
ras1 orsideopeksi veya orsiektomi yapilmaktay-
di. Bulgular yiizdelik dagilimlarina gére analiz
edildi.

BULGULAR

Ocak 2006’dan Temmuz 2010’a kadar 4.5
yillik stirede klinigimizde opere edilen testis
torsiyonu olgularinin sayist 24 olup; bir yeni-
doganda bilateral testis torsiyonu olmas1 nede-
niyle toplam 25 testis opere edilmisti. Olgularin
9’u yenidogan (%37.5), 3’1 adolesan (%12.5),
digerleri lay-10 yas araliginda (%50) idi. Ol-
gularimizin yaglar1 bir saatlik yenidogan ile 16
yas arasinda degismekte idi. Olgular, yenido-
gan yas donemi ve adolesan yas donemi olmak
iizere iki bolim halinde degerlendirildiginde,
yenidoganlarin yaglari 1 saat ile 5 giin arasin-
da degismekte olup yas ortalamasi 33 saat idi.
Adolesan olgularin yaglar1 10 ile 16 yas arasin-
da degigsmekte olup yas ortalamasi 13.4 yas idi,
diger olgularin yas ortalamasi 4.2 yas idi. Has-
talarin yas dagilimi ve torsiyon tarafi 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir (Tablo 1).

Ug olguda siipheli travma 6ykiisii mevcut
olup fizik muayenelerinde sislik agr1 kizariklik
gibi nonspesifik bulgular vardi, bu olgularda or-
sopeksi yapilmisti. Yenidogan olgularinin kli-
nik tanis1 fizik muayene ile konuldu ve bagvuru
olur olmaz ilk saat icinde operasyona alindilar,
hi¢birinde ameliyat 6ncesi skrotal doppler US

-95-

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

istenilmedi. 9 yenidogandan 7’si dogumundan
itibaren ilk 24 saat i¢cinde miiracaat etmislerdi
ve miiracaatinin ilk saatinde opere edildiler. Ye-
nidogan torsiyonlarinin hepsi ekstravajinal tor-
siyon idi. Bilateral testis torsiyonlu olguda sol
taraf 360 derece, sag taraf 720 derece torsiyone
olup diger olgularda testis torsiyonu 540 dere-
ceden fazla idi, tamamina orsiektomi yapildi.
Diger 2 yenidogan, 3. ve 5. giin opere edildi.
Hidrops fetalisli dogan bilateral testis torsiyon-
lu olguda ayn1 zamanda bilateral skrotal 6dem
mevcuttu.

Tablo 1: Testis torsiyonlu olgularin yas dagilimlari ve taraflari tabloda 6zetlenmistir. Bir
yenidogan olgusunda bilateral testis torsiyonu mevcut oldugundan 24 olguda 25 testis

etkilenmistir. Bilateral testis torsiyonu olgusu tabloda sag ve sol testis grubuna bir adet
ilave edilerek gosterilmistir.

Ya Sag Torsiyon | Sol Torsiyon | Torsiyone Testis
? n:10 (%44) | n:15(%56) | n:25 (%100)

0-28 Gln

5 5 10 (%40
n:9 (%37.5) (%40)
lay-10 Yas

1 11 12 (%48
n:12 (%50) (%48)
11yas-16 Yas

3 0 3 (%12
h:3 (%12.5) (%12)

Olgularin birinde bilateral olmak {izere
toplam 25 testis torsiyone olmustu; torsiyon-
larin 16’s1 sol (%64), 9’u sagda (%36) idi. 14
olguda orsiektomi (%56), 10 olguda 11 orsio-
peksi (%44) orsiopeksi uygulandi. Yenidogan-
lardan birinde es zamanh olarak bilateral testis
torsiyonu olmast dolayisiyla toplam 11 testis de
(%44) orsiopeksi yapilmistt. Orsiektomi mater-
yallerinin histopatolojik incelemelerinde tiim
testislerde hemorajik infarktiis saptandi. Bilate-
ral testis torsiyonlu yenidoganda her iki tarafa
orsiopeksi uygulandi; ameliyat sonrasi ikinci
aymda skrotal doppler US takiplerinde testis
boyutunun normal oldugu ve arterial akiminin
minimal oldugu saptandi, ancak iki yil sonra
yapilan US’de 720 derece torsiyon olmus sag
testis’in atrofiye gittigi ve akim hi¢ olmadigi;
360 derece torsiyone olmus sol testis boyutla-
rinin ise yasina uygun normal boyutta oldugu
tesbit edildi. Bilateral torsiyonlu yenidogan ile
beraber 2 yenidogan hari¢ tiim yenidoganlarda
orsiektomi yapilmisti. Sol detorsiyon ve orsio-
peksi yapilan diger yenidoganda 2 yasinda sag
inguinal herni operasyonu esnasinda sol testi-
sin atrofik bulunmasi nedeni ile gec orsiekto-
mi uygulandi. Boylelikle ge¢ donem dahil 15
olguda (%41.6) orsiektomi uygulanmis oldu;
bilateral torsiyonlu yenidoganda ise bir testis
atrofiye gitti. Boylelikle 24 hastada; 25 testis-
ten 16 testis (%60) kaybedilmis oldu, testis vi-
abilitesi %44 (11 testis) idi. Hastalarin ameliyat
sonuclar1 ve ozellikleri Tablo 2’de; testislerin
gec donem viabilite durumlar1 Tablo 3°de 6zet-
lenmistir (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 2: Testis torsiyonlu olgularinda taraflari ve yapilan ameliyat yontemi
tabloda 6zetlenmistir. Bilateral testis torsiyonu olgusu tabloda sag ve sol tes-
tis grubuna bir adet ilave edilerek gosterilmistir.

Sag Testis Sol Testis TorsiToopr:aer'Tl]'estis
n:9 (%36) | n:16 (%64) Y
n:25
Orsiopeksi o
11 5 6 11 (%56)
Orsiektomi o
oy 4 10 14 (%44)

Tablo 3: Torsiyone olmus testislerin erken donemde 11’i viabil iken; geg do-
nemde 9’u viabil bulundu.

Sag Sol .
Testis Testis TopIz:\rg;’esUs
n:9 (%36) | n:16 (%64) ’
. . Sag Sol
Orsiopeksi Orsiopeksi | Orsiopeksi 11 (%44)
n:5 n:6
Erken donem
testis viabilitesi 5 6 11 (%44)
mevcut
Geg donem
testis viabilitesi 4 5 9 (%36)
mevcut

Orsiopeksi yapilan 10 hastadaki 11 detor-
siyone edilmis testislerinin son durumlar1 ame-
liyattan ortalama 4 yil sonra ayrica degerlendi-
rildi. Ancak 6 olgunun hastane kayitlarindaki
adres bilgilerinden kendilerine ulagilamadigin-
dan ge¢ donem detorsiyone edilmis testislerinin
son durum degerlendirilmesi yapilamadi. Geg
donem degerlendirilmesi yapilan 4 olgunun
ikisi yenidogan doneminde opere edilmis ol-
gulardi; bu iki olgunun detorsiyon yapilmig 3
testisinin ikisi ge¢ donemde tamamen atrofiye
gitmisti; bir tarafi tamamen atrofik olan bilate-
ral torsiyonlu hastanin diger detorsiyone edil-
mis testisinin viabilitesti mevcut,olup testis bo-
yutlar1 yasitlarina uygun idi. Diger iki olgunun
ise ge¢ donem US’de detorsiyone edilen testis
boyutlarinin, kars1 testis boyutlarinin yaklasik
%50’s1 kadar oldugu tesbit edildi. Yani, dort
olgunun bes testisinden ikisi tamamen atrofi-
ye gitmis, ikisi viabil olup kars1 testisinin %50
boyutlarinda idi, birinde ise yasitlarina uygun
boyutlarda idi. Kontrola gelmeyen diger alt1 ol-
gunun testislerinin viabl oldugu en iyi ihtimall-
le kabul edilse dahi toplamda detorsiyon yapil-
mig 11 testisten sadece birisi tamamen atrofiye
gitmisti; 6zetle, 24 olguda 25 testiste erken do-
nem testis viabilitesi %44 (11 testis) iken gec
donemde testis viabilitesi %36 (9 testis) oldugu
bulundu.

TARTISMA

Testis torsiyonu, erkek sperm iiretme orga-
ni1 olan testislerin bir ya da ikisinin kendi ekseni
etrafinda birkag tur atabilmesi sonucunda testi-
se kan getiren damarlarin baski altinda kalmasi
ve testisin beslenemeyerek giderek reperfiizyon
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hasarina ugramasina denilmektedir. Torsiyonun
derecesine gore testislerde kan akimi azalabilir
veya tamamen kesilebilir. Testisler, kansiz kal-
mas1 durumunda en fazla 4-6 saat igerisinde et-
kilenmekte ve en ge¢ 12-16 saatte reperfiizyon
hasar1 olugsmaya baglamaktadir (1, 5).

Torsiyon olustugu zaman ani ve siddetli bir
kasik sancisiyla genellikle hastalik kendini gos-
terir. Bunun yaninda ¢ocuk veya gengler testis
donmesiyle karsilastig1 zaman bu siddetli agriya
eslik eden genellikle bulanti, kusma, yumurta-
nin yukari1 dogru ¢ekilmesi yani eski haline gore
daha yukarida durmasi ve uzun ekseninin yuka-
ridan asagiya degil de sagdan sola seklinde yan
donmesiyle dikkat ¢eker. Bu belirtilerin yaninda
ates de gelisebilir. Skrotum derisinde kizariklik
testis torsiyonunun orsiepididimitle karismasina
neden olan 6nemli bir belirtisidir (5, 10).

Testis donmesi sorunu c¢ogunlukla yeni
dogan doneminde ve ergenlik caginda goriiliir.
Testis torsiyonu olgulart siklikla hayatin iki do-
neminde karsimiza ¢ikmaktadir (1). Yenidogan
doneminde ve ergenlik donemindeki bu iki farkli
zamanlarda torsiyon olmasinin etyolojik neden-
leri de farkliliklar gostemektedir (5). Bizim ol-
gularimizda agirlikli olarak yenidogan donemi
hastalardan olusmaktaydi. Sonuglarimiz incelen-
diginde bulgularimizin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Literatiirden farkli olarak %5 ola-
rak belirtilen bilateral yenidogan testis torsiyonu
orant, serimizdeki yenidoganlarda %11.1 oranin-
da izlendi (3, 4). Olgu sayisinin azliginin bu farki
yarattig1 diisiintilmektedir.

Hastanin ilk miiracaat aninda oykii ve fi-
zik muayene bulgularina gore; testis torsiyonu-
nun ayirici tanisinin yapilmasi organ korunmasi
veya kaybi agisindan hayati 6nem tasimaktadir.
Ayiricl tanida testisin ve/veya lizerinde bulunan
sperm keseciklerinin (epididim) iltihaplanmasi,
apendiks testis torsiyonu, akut hidrosel, idiopatik
skrotal 6dem, travmatik hematom, testis tiimorle-
11, bagka bazi hastaliklarin testis ve torbalara yan-
styan belirtileri, 0rnegin ayni tarafta fitig1 olan
hastada perfore apandisit ve skrotal apse gibi du-
rumlar yer almaktadir. Bu olgularda fizik muaye-
ne bulgulari ile pek ¢ogu dislan sa da en siklikla
testis torsiyonu orsiepididimit ile karistirilabil-
mektedir (8, 14). Bir¢ok testis torsiyonlu olgunun
orsiepididimit 6n tamsiyla tedavi edilmesi; reper-
fiizyon hasar ile testis kabina yol agar. Ozellik-
le hidrops fetalisli olgularda jeneralize 6dem ve
skrotal 6demin olmasi testis torsiyonu tanisinda
gecikmelere neden olabilmektedir. Nitekim se-
rimizdeki tiim yenidogan olgularinda reaksioner
veya fizyolojik hidrosel mevcut idi. Yenidogan-
larda hidrosel varliginin hastalarin cerrahi kon-
stiltasyon zamanini geciktirmektedir.
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Akut skrotumlu olgularda; fizik muayene
yanisira testiste kanlanma varligmin Doppler
ultrasonografi veya testis Sintigrafisi ile gosteril-
mesi testis torsiyonunu dislamak agisindan ¢ok
faydalidir (10-12). Tan1 yontemlerinden o6zel-
likle testis sintigrafisinin giivenilirligi halen tar-
tigsmalidir, ayrica nobet sartlarinda sintigrafinin
genellikle pek¢ok merkezde yapilamiyor olmasi
veya bazi merkezlerde nobet sartlarinda Doppler
ultrasonografinin dahi yapilamamasi ¢ok biiyiik
dezavantaj olusturmaktadir. Yine ayni sekilde
giivenilirligi deneyimli ellerde %100 olan Dopp-
ler US’nin yaygin kullanilmamasi, bu konuda
yeterli sayida deneyimli kisilerin olmamasi ve
Doppler US’nin 7 giin 24 saat yapilamamasi ne-
deniyle testis torsiyonunda tan1 ve tedavide ha-
len altin standart; torsiyondan siiphelenmesi ve
acil olarak cerrahi eksplore edilmesidir (13).

Bizim hastanemiz ve klinigimiz sartlarinda
Doppler US sadece mesai saatleri i¢inde yapila-
biliyor oplmasi nedeniyle fizik muayene bulgu-
lar1 ile testis torsiyonu diisiiniilen her olguda acil
eksplorasyon yapilmaktadir. Nitekim yenido-
gan olgularimizin yedisinde ultrasonografi veya
Dopplerr US yapilmadan ilk giin icerisinde ope-
re edilmislerdi.

Testis torsiyonunda testiste reperflizyon ha-
sar1 gelismeden hastanin opere edilmesi detorsi-
yon sonrasi testisin kurtarilma sansini arttirmak-
tadir (4, 8, 9). Testis torsiyonunda ilk 6-8 saatte
operasyon biliylik oranda (%85-97) testisi kur-
tarabilmektedir (8, 14). Elbette siire ile birlikte
torsiyonun derecesi de hasarlanmada belirleyici
etkendir. 24 saatten uzun Gykiisii olanlarda testis
canlilig1 % 10’un altindadir. Diger yandan yeni-
dogan testisinin normal kan akiminin Doppler
US ile degerlendirilmesinin bazi teknik giigliik-
leri vardir. Halen iilkemizde ve diinyada torsiyon
sliphesi ile yapilan eksplorasyonlarin 2/3’{i ne-
gatif olabilmektedir (13, 14). Bizim olgularimiz
arasinda negatif eksplorasyon olmamaistir.

Yenidogan donemindeki torsiyonlarin %92
sinin nedeni ekstravajinal torsiyonlardir (6). Bi-
zim yenidogan hastalarimizdaki torsiyonlar da
ekstravajinal torsiyon olup; yedi olguda erken
donemde orsiektomi yapilmasi gerekmisti, bir
olguda ise ge¢ orsiektomi yapilmasi gerekmisti.
Adolesan donemindeki torsiyonlarin ¢gogu intra-
vajinaldir (7). Adolesan donemi olgularimizdaki
torsiyonlarmn tiimii intravajinal torsiyon idi; an-
cak 16 yasindaki olgumuzda ekstravaginal torsi-
yon saptanmisti.

Testis torsiyonlu olgularda cerrahi operas-
yon esnasinda kars testisin fiksasyonu konusun-
da literatiirde degisik bilgiler olmakla beraber
genel egilim kars tarafin eksplorasyonu seklin-

-97-

CILT: 48 YIL: 2017 SAYI: 3

dedir. Ayn1 sekilde orsidopeksi sonrasinda atro-
fiye giden testislerde antisperm antikorlarinin
kars1 testisin sperm lretimi lizerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle eksize edilmesi gerekliligi;
ya da atrofik de olsa hormonal aktivitenin de-
vam edecegi i¢in yerinde birakilmasi gerektigi
hususunda literatiirde de heniiz bir fikir birligi
olusmamustir (4, 15-17). Bu caligmanin yapil-
dig1 donem; egitim klinigi olmamizin ilk yilla-
r1 olmast ve klinigimizdeki, uzmanlarin farkl
merkezlerden uzmanliklarin1 almalar1 nedeniyle
ilk operasyonda kars1 testisin fiksasyonu, gec
donemde atrofiye giden testisin eksizyonu veya
cikarilmamasi konusunda hastaya yaklagimlarda
farkliliklar olabilmekteydi.

Ancak son yillarda atrofik testislerin hor-
monal fonksiyonlarini devam ettirebilecegi go-
riislerinin artmasina paralel olarak, klinigimizde
de atrofik testisin ¢ikarilmas1 yoniindeki girisim-
lerden kacinilmaktadir.

Sonug olarak akut skrotum, gelisen tekno-
lojiye ragmen gerek tani, gerek operasyon en-
dikasyonu agisindan hem aileler hem de ¢ocuk
cerrahlari i¢in halen stres kaynagi olmaya devam
etmektedir. Operasyon esnasinda testis tamamen
nekrotik degil ise orsiopeksi yapilmasi; diisiik
oranlarda da olsa testis viabilitesinin korunmasi-
n1 saglayacaktir.
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