inmemis Testis Torsiyonu
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GIRIS

Testis torsiyonu, testisin kendi ekseni etrafinda dénmesidir. Testise giden kan
akiminin kesintiye ugramasi nedeniyle testisin dolasimi bozulur. Testiste ve skro-
tumda 6dem, sislik, kizariklik ve hassasiyet seklinde akut skrotum bulgusu verir.
Skrotumda olmayan testis torsiyone oldugunda skrotumda sislik, kizariklik ve
hassasiyet gibi testis torsiyonunu distindirecek bulgular olmadigindan inmemis
testis torsiyonu tanisi ve tedavisinde gecikmeye sebep olur. Testis torsiyonunda
tani ve tedavide gecikme dolasim bozuklugu sonucu nekroz ve sonucta testis
kaybiyla sonuglanabilir. Bu ¢alismada amag nadir karsilasilan bir durum olan in-
memis testis torsiyonuna dikkat cekmek ve testis kayiplarinin 6niine gecebilmek
icin olgumuz esliginde inmemis testis torsiyonunu tartismakdir.

VAKA

Olgumuz 13.5 yasinda, hastaneye basvurusundan 4 saat énce karin sol alt
kadranda ve kasikta ani baslayan siddetli agri nedeniyle hastanemiz ¢ocuk acil
servisine basvurmustur. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, ates yok, batin sol
alt kadran, pelvik ve sol inguinal bolgede asiri hassasiyet mevcuttu. Genitolriner
muayenesinde penis normal gériinimde, skrotum rengi normal, kizariklik, sislik,
hassasiyet yoktu. Sag testis skrotal yerlesimli, sol skrotal kese bos ve hipoplazik-
ti (Resim1). Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin dykisinde 5 yasinda
iken sol inmemis testis tanisi kondugu ancak ameliyat edilmedigi 6grenildi. Oy-
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kasik agrisi olan hastalarda testisler skrotumda degil ise inmemis testis torsiyo-
nundan slphelenilmeli, testisin lokalizasyonu ve dolasimi dopler ultrasonografi
ile degerlendirilmelidir.Testiste dolasim yoklugu veya azligi tespit edilen hastalar
vakit gecirilmeden acil ameliyata alinmali, testisin lokalizasyonuna gore yapila-
cak insizyon (skrotal insizyon, inguinal insizyon veya laparatomi) ile torsiyon di-
zeltilmeli ve miimkiinse birlikte orsiopeksi yapiimalidir.
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