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 GİRİŞ
 Testis torsiyonu, testisin kendi ekseni etrafında dönmesidir. Testise giden kan 

akımının kesintiye uğraması nedeniyle testisin dolaşımı bozulur. Testiste ve skro-
tumda ödem, şişlik, kızarıklık ve hassasiyet şeklinde akut skrotum bulgusu verir. 
Skrotumda olmayan testis torsiyone olduğunda skrotumda şişlik, kızarıklık ve 
hassasiyet gibi testis torsiyonunu düşündürecek bulgular olmadığından inmemiş 
testis torsiyonu tanısı ve tedavisinde gecikmeye sebep olur. Testis torsiyonunda 
tanı ve tedavide gecikme dolaşım bozukluğu sonucu nekroz ve sonuçta testis 
kaybıyla sonuçlanabilir. Bu çalışmada amaç nadir karşılaşılan bir durum olan in-
memiş testis torsiyonuna dikkat çekmek ve testis kayıplarının önüne geçebilmek 
için olgumuz eşliğinde inmemiş testis torsiyonunu tartışmaktır.

VAKA
 Olgumuz 13.5 yaşında, hastaneye başvurusundan 4 saat önce karın sol alt 

kadranda ve kasıkta ani başlayan şiddetli ağrı nedeniyle hastanemiz çocuk acil 
servisine başvurmuştur. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, ateş yok, batın sol 
alt kadran, pelvik ve sol inguinal bölgede aşırı hassasiyet mevcuttu. Genitoüriner 
muayenesinde penis normal görünümde, skrotum rengi normal, kızarıklık, şişlik, 
hassasiyet yoktu. Sağ testis skrotal yerleşimli, sol skrotal kese boş ve hipoplazik-
ti (Resim1). Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Hastanın öyküsünde 5 yaşında 
iken sol inmemiş testis tanısı konduğu ancak ameliyat edilmediği öğrenildi. Öy-
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kasık ağrısı olan hastalarda testisler skrotumda değil ise inmemiş testis torsiyo-
nundan şüphelenilmeli, testisin lokalizasyonu ve dolaşımı dopler ultrasonografi 
ile değerlendirilmelidir.Testiste dolaşım yokluğu veya azlığı tespit edilen hastalar 
vakit geçirilmeden acil ameliyata alınmalı, testisin lokalizasyonuna göre yapıla-
cak insizyon (skrotal insizyon, inguinal insizyon veya laparatomi) ile torsiyon dü-
zeltilmeli ve mümkünse birlikte orşiopeksi yapılmalıdır.
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